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RESUMO

A adolescéncia é permeada por intensas vivéncias, algumas saudaveis e outras
potencialmente prejudiciais a saude. Nesta etapa do desenvolvimento, tornam-se frequentes
que os adolescentes se envolvam em alguns comportamentos de risco, dentre estes,
encontram-se os comportamentos de automutilagcdo. O desenvolvimento de
comportamentos de risco em adolescentes pode ser influenciado por diferentes fatores, tais
como, clima familiar, estilos parentais, caracteristicas comunitarias, habilidades
sociais,desenvolvimento positivo na adolescéncia e bem-estar multidimensional. Todos
estes contextos, devem ser avaliados e relacionados para que se possa melhor
compreender o surgimento de comportamentos de automutilagdo na adolescéncia. Sendo
assim, o objetivo geral desta pesquisa foi identificar os preditores de comportamentos de
automutilagéo entre adolescentes escolares do Sul do Brasil em termos de clima familiar,
recursos desenvolvimentais da comunidade, assertividade, sentimentos relativos ao periodo
de isolamento social pela pandemia COVID-19, desenvolvimento positivo na adolescéncia e
bem-estar multidimensional. O estudo, de base escolar, foi realizado com 303 adolescentes,
de 10 a 19 anos, alunos de turmas do 6°, 7°, 8° 9° e turmas de Avancga, de escolas
municipais dos municipios de Pareci Novo, Bom Principio e Tupandi/RS. Os instrumentos
utilizados foram divididos em quatro blocos: Automutilagdo, Dados sociodemograficos,
Variaveis de contextos de vida e Aspectos socioemocionais. A pesquisa ocorreu mediante
anuéncia das trés Secretarias Municipais de Educacao dos Municipios de Pareci Novo, Bom
Principio e Tupandi/RS e aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA. A coleta
de dados foi realizada em grupos, nas dependéncias das escolas, com autorizagdo dos
responsaveis por cada escola, mediante assentimento dos participantes e assinatura pelos
responsaveis do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram realizadas analises
bivariadas entre a variavel dependente (automutilagdo) e as variaveis em estudo, e analises
de regresséao linear. Os resultados mostraram que 188 adolescentes apresentaram pelo
menos um dos comportamentos de automutilagdo. Os resultados apontaram como fatores
de protecdo para a automutilagdo: apego a comunidade, em termos do desenvolvimento
positivo, maior conexao e confianga. Adolescentes do sexo feminino e homossexuais estéo
mais sujeitos a automutilaggo.

Palavras-Chave: Automutilagao, Psicologia do Adolescente, Psicologia da Saude.



ABSTRACT

Adolescence is permeated by intense experiences, some healthy and others potentially
harmful to health. At this stage of development, it is common for adolescents to engage in
some risky behaviors, among which are self-mutilation behaviors. The development of risk
behaviors in adolescents can be influenced by different factors, such as family climate,
parenting styles, community characteristics, social skills, positive development in
adolescence and multidimensional well-being. All these contexts must be evaluated and
related so that the emergence of self-mutilation behaviors in adolescence can be better
understood. Thus, the general objective of this research was to identify the predictors of self-
mutilation behaviors among adolescent students in southern Brazil in terms of family climate,
community developmental resources, assertiveness, feelings related to the period of social
isolation due to the COVID-19 pandemic, positive development in adolescence, and
multidimensional well-being.The school-based study was carried out with 303 adolescents,
aged 10 to 19 years, students from the 6th, 7th, 8th, 9th and Avanca classes, from municipal
schools in the municipalities of Pareci Novo, BomPrincipio and Tupandi/RS . The
instruments used were divided into four blocks: Self-mutilation, Sociodemographic data, Life
context variables, and Socio-emotional aspects. The research took place with the consent of
the three Municipal Departments of Education of the Municipalities of Pareci Novo,
BomPrincipio and Tupandi/RS and approval of the Research Ethics Committee of UFCSPA.
Data collection was carried out in groups, on the premises of the schools, with authorization
from those responsible for each school, with the assent of the participants and signature by
those responsible for the Free and Informed Consent Form. Bivariate analyzes were
performed between the dependent variable (self-injury) and the variables under study, and
linear regression analyses. The results showed that 188 adolescents exhibited at least one of
the self-harm behaviors. The results pointed out as protective factors for self-harm:
attachment to the community, in terms of positive development, greater connection and trust.
Female and homosexuals adolescents are more subject to self-harm.

Keywords: Self-Mutilation, Adolescent Psychology, Health Psychology.
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1 INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 foi decretada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
sendo considerada uma ameaca a saude individual e coletiva dos individuos. Uma das
principais formas de prevencdo e diminuicdo do risco de contagio se deu através do
distanciamento social. Tal medida de isolamento/distanciamento social ocasionou o
fechamento de escolas/shoppings/academias/parques, entre outros espagos. Com isso,
destaca-se que os adolescentes passaram a permanecer grande parte do tempo em casa,
somente em convivio com o nucleo familiar, sem a socializagdo com pares, realizando
também as aulas de forma remota (Costa et al., 2021).

Segundo a OMS, a adolescéncia se estende dos 10 aos 19 anos de idade (WHO,
2014). Ja a Legislacao Brasileira, através do Estatuto da Crianca e do Adolescente, define a
adolescéncia como o periodo entre os 12 aos 18 anos (Brasil, 1990). Para este estudo, sera
considerada o periodo da adolescéncia conforme a definicado da OMS.

A adolescéncia é caracterizada como uma etapa do desenvolvimento repleta de
mudangas e transformagdes. Juntamente com as mudangas fisicas, amplamente visiveis, o
adolescente passa a ter mais independéncia nessa fase, idealiza planos para o futuro,
demonstra preocupag¢ao com a imagem corporal, realiza as primeiras inser¢des no mercado
de trabalho, entre outros (Bee, 1997). E neste periodo, também, que podem ser observadas
as escolhas e interesses, associados os tragos da personalidade de cada sujeito (Nunes &
Noronha, 2009).

De acordo com Senna e Dessen (2012), a adolescéncia € marcada como um periodo
de intensas descobertas e por intensa exploragdao, que podem variar de acordo com 0s
diferentes contextos sociais e culturais. Para Cardoso (2011), a adolescéncia € um periodo
do desenvolvimento que promove mudangas e reorganizagdes de estruturas. O adolescente
deve cumprir tarefas ao decorrer dessa etapa, sendo que a passagem e o dominio de tais
tarefas sao primordiais, de acordo com a autora, para um desenvolvimento saudavel. Torna-
se fundamental, também, considerar os diferentes contextos em que o adolescente esta
inserido, e as varias inter-relagbes que formam, compreendendo o desenvolvimento dentro
de uma perspectiva mais ampla e sistémica relacional (Cardoso, 2011). A partir do modelo
ecoldgico, considera-se que o bairro/comunidade também se apresenta como forte
influéncia, principalmente para os adolescentes (Oliva et al., 2011).

O periodo da adolescéncia é permeado por momentos de vulnerabilidade, pois, além
de existir grande potencialidade de mudangas, existem fragilidades, ou seja, essa fase pode

ser perpassada de modo mais saudavel ou entdo patolégico (Jorge et al., 2015). Diversos
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estudos expdem que a aprendizagem de habilidades sociais na infancia e adolescéncia séo
fatores de protegédo da saude psicoldgica e bem-estar, sendo possivel observar em pessoas
socialmente competentes fatores como melhores indices de autoestima e autoeficacia,
relagdes interpessoais produtivas e estaveis, melhor saude fisica e mental e maior
satisfacdo e motivacao (Pereira et al., 2016; Longhini et al., 2017).

Feijo e Oliveira (2001), ressaltam que os adolescentes podem desenvolver
comportamentos de risco nesse periodo, através da participacdo em atividades ou agdes
gue possam comprometer a saude fisica e mental, repercutindo no desenvolvimento positivo
na adolescéncia. O modelo do desenvolvimento positivo na adolescéncia (DPA) estabelece
uma nova abordagem de investigacdo a respeito do desenvolvimento de adolescentes,
apresentando um panorama conceitual e metodolégico, por meio de uma compreensao
baseada nas suas forcas, com foco nos fatores que se relacionam a um desenvolvimento
excelente (Benson et al., 2006; Bonell et al., 2016; Damon, 2004; Duncan et al., 2007;
Lerner & Steinberg, 2004, 2009, Soares, 2019).

Entende-se que a existéncia de um ambiente estressante e/ou invalidante no nucleo
familiar esta atrelado a maior prevaléncia de comportamentos disfuncionais em
adolescentes (Predebon& Wagner, 2005). Dentro desse aspecto, o estilo parental e/ou clima
familiar exercido pelos pais dos adolescentes pode estar relacionado também ao
desenvolvimento de condutas autolesivas (Darling &Steinberg, 1993). O clima familiar
refere-se as relagbes entre os membros da familia, sendo o campo das relacdes familiares
uma area de investigacdo de grande importdncia em relagdo ao desenvolvimento
psicologico (Teodoro et al., 2014).

Nesse sentido, dentre os comportamentos de risco na adolescéncia, encontram-se
comportamentos autolesivos ou de automutilacdo. Na literatura, existe divergéncia em
relacdo a nomenclatura, pois, ainda encontra-se em fase de construgéo (Giusti, 2013). No
Brasil, a terminologia comumente utilizada é automutilacdo, para todo o tipo de

comportamento autolesivo (Silva & Siqueira, 2017).

Comportamentos de automutilagdo

Os comportamentos de automutilagdo sdo uma realidade bastante prevalente, sendo
sintomas de uma adolescéncia conflituosa. Tais condutas representam um intenso
sofrimento psiquico e jamais devem ser menosprezados e/ou desvalorizados (Duarte et al.,
2015). Tal comportamento pode se apresentar através de lesdes leves, como por exemplo,
se arranhar com as unhas ou se queimar com cigarros. Pode ser de forma moderada,
através de cortes superficiais nos bragos, ou até ser de forma mais grave como a auto
enucleagdo dos olhos, autocastracdo, introdugdo de objetos estranhos no corpo, entre

outros (Alroe&Gunda, 1995). Também sao considerados comportamentos de automutilagdo
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0s que envolvem agdes autolesivas com ou sem a intengdo suicida, tais como: ingestdo de
substancia nao ingerivel, ingestao de farmacos ou drogas ilicitas em doses elevadas, expor-
se a riscos, automutilagdo, entre outros (Diregdo-Geral da Saude, 2013). Para o presente
estudo, serdo avaliados os adolescentes que possuem comportamentos de automutilacdo
sem a intengao suicida.

Em outros paises, como Portugal, foi criado o Plano Nacional de Prevengédo do
Suicidio 2013 — 2017, com a finalidade de prevenir os comportamentos autolesivos e atos
suicidas, entendendo que tais realidades representam um problema de saude publica que
carece de atengao e intervengdes preventivas (Diregdo-Geral da Saude, 2013). No Brasil, foi
criada a Lei 13.819, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do
Suicidio. Entre os principais objetivos dessa politica estdo: promover a saude mental,
prevenir a violéncia autoprovocada e informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia
e a relevancia das lesdes autoprovocadas como problemas de saude publica, passiveis de
prevencgao (Brasil, 2019).

Levando em consideracao o crescente numero de adolescentes que apresentam tais
comportamentos no cenario atual (Carvalho et al., 2015), esses sao considerados uma
demanda de saulde publica, pois se tratam de quadros desafiadores e que carecem de
acolhimento e acompanhamento em sua complexa interacdo biopsicossocial, relacional e
familiar. Nos dias atuais, o interesse pelo comportamento de automutilagdo tem sido cada
vez mais visto em estudos, o que pode apontar uma preocupagado por parte dos
pesquisadores com as causas e 0s impactos de tais comportamentos na vida de
adolescentes e adultos (Pelios& Tesch,1999).

No estudo realizado por Bahia et al. (2019), que teve por objetivo descrever o perfil
das notificagbes e internacbes de lesbes autoprovocadas envolvendo adolescentes no
Brasil, os achados mostraram que houve 15.702 notificagbes, predominando o grupo etario
de 15-19 anos (76,4%) do sexo feminino (71,6%), e raga/cor da pele branca (58,3%); a
residéncia foi o local mais frequente dessas ocorréncias (88,5% de 10-14 anos; 89,9% de
15-19 anos); o meio mais utilizado foi envenenamento/intoxicacdo (76,6% e 78,0%,
respectivamente nas idades de 10-14 e 15-19); houve 12.060 internagbes, com
predominancia do sexo feminino (58,1%) e maior ocorréncia na regido Sudeste (2,7 e 7,0
notificagdes/100 mil habitantes, nos grupos de 10-14 e 15-19 anos, respectivamente). Os
mesmos autores apontam que torna-se necessario que as tentativas sejam levadas a sério,
sendo acgdes que carecem de atencao e acolhimento por parte da familia, considerando tais
sinais como alerta para problemas que os adolescentes estdo atravessando. Estudo
realizado pelo Grupo de Pesquisa em Psicologia Social e Saude Comunitaria da UFCSPA,
em 2019, no municipio de Montenegro, RS identificou uma alta prevaléncia de

automutilagdo nao suicida entre os adolescentes escolares (53,9%). Quanto aos fatores
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associados, os adolescentes que apresentaram comportamento de automutilagdo tinham
mais chance de ter entre 13 a 17 anos, ser das classes econémicas A e B, com auséncia de
pratica religiosa, pouca clareza e pouca reparagdo emocional, ter maior dificuldade na
comunicagdo com pessoas de referéncia, maior estresse interpessoal, presenca de
Transtornos mentais comuns e maior experiéncia de afetos negativos (von Muhlen&
Camara, 2019). Tais achados revelam a importancia de que os servigos de saude estejam
preparados e capacitados para realizar esses atendimentos, ajudando o adolescente com
estratégias de apoio.

Sendo assim, promover o desenvolvimento saudavel na adolescéncia ndo significa
necessariamente apenas minimizar e/ou extinguir os comportamentos de risco, por exemplo,
de automutilagcdo, mas ainda potencializar o desenvolvimento dos fatores protetivos. Além
disso, torna-se essencial investir na construgao de relacdes positivas entre os adolescentes
e os diferentes contextos em que ele se insere, tais como, relagdes familiares, ambiente

escolar e comunidade (Zappe, 2014).

Bem-estar multidimensional

O bem-estar, de acordo com Casas (1996), deve estar associado a satisfagéo
consigo mesmo e com distintos aspectos da vida, necessidades sociais e aspiragbes
coletivas. Ao trazer o contexto social como essencial para a avaliagdo do bem-estar,
convém colocar os valores sociais e os principios que podem nortear as acdes visando as
metas aspiradas. Assim, o bem-estar € uma construgao diaria entre a pessoa e o ambiente,
tornando-se necessario um modelo multidimensional considere o bem-estar em geral,
abarcando as distintas dimensdes da vida. Essa perspectiva permite a compreensao do
bem-estar de forma ampla, desde uma perspectiva individual até uma perspectiva
psicossocial e comunitaria (Bedin&Sarriera, 2014).

Prilleltensky et al. (2015), no que conceme a promog¢éo do bem-estar, dentro do
campo da psicologia comunitaria, desenvolveram um modelo multidimensional de bem-estar
que integra a satisfagdo em geral com aspectos psicologicos e sociais, considerando
diferentes teorias. Sua avaliagdo considera a dimensio temporal entre passado, presente e
futuro e tem como bem-estar geral um estado positivo de afetos de acordo com a percepgao
das pessoas. O bem-estar interpessoal esta relacionado a satisfacdo com a qualidade da
relacdo com pessoas importantes na vida, assim como o bem-estar comunitario esta
relacionado a satisfacdo com a comunidade da pessoa. O bem-estar ocupacional esta
relacionado a satisfagdo com a ocupacado prioritaria da pessoa; o bem-estar fisico
corresponde a satisfagdo com a saude em geral; o bem-estar psicoldgico corresponde a
satisfagdo com a vida emocional; e o bem-estar econdmico corresponde a satisfagdo com a

vida financeira (Prilleltensky et al., 2015).
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O bem-estar multidimensional, de acordo com a proposta por Prilleltensky et al.
(2015), abarca diferentes ambitos da vida, além disso, considera a perspectiva temporal que
deve ser considerada como fundamental na etapa da adolescéncia. A perspectiva temporal
tem sido avaliada em termos de dois paradigmas: um que considera o tempo como um
fendbmeno objetivo e outro como subjetivo, a partir da perspectiva perceptual das pessoas. A
percepcgao do tempo corresponde a possibilidade de compreensédo psicolégica sobre o papel
do tempo na vida dos individuos (Gao, 2011). Enquanto o tempo objetivo permite definir e
compreender as fases do desenvolvimento humano, o tempo subjetivo extrapola
convengbes pré-estabelecidas e se configura como um espago abstrato de relagdo com o
mundo. Espago e tempo, portanto, representam duas dimensdes fundamentais em termos
do ciclo vital, consistindo no espacgo de vida (Marandola Jr. & Mello, 2005). Na adolescéncia,
representam o ambito no qual se estabelecem as relacdes, limites e potencialidades, bem

como a saude e o bem-viver (Morais et al., 2010).

Desenvolvimento Positivo em Adolescentes

O Desenvolvimento Positivo em Adolescentes (DPA), apresenta-se como uma teoria
relacional do desenvolvimento humano, com suas raizes nas Teorias Sistémicas do
Desenvolvimento. Essa abordagem envolve uma compreensdo integrada do
desenvolvimento, contemplando os aspectos biolégico, psicologico, cultural e histérico do
individuo (Lerner & Steinberg, 2009). O periodo da adolescéncia, além de se caracterizar
por uma etapa de significativas mudangas fisicas, cognitivas e emocionais, também se
constitui como um momento de visivel interdependéncia da biologia e do contexto no
desenvolvimento humano, tal como, pelo fato de suas capacidades desenvolvidas, relagbes
e motivagdes proprias constituirem, por meio de relagdes reciprocas com a sua ecologia,
uma influéncia ativa no seu proprio desenvolvimento (Lerner & Steinberg, 2009; Soares,
2019).

Dentro da perspectiva do DPA, existe um vasto territorio de estruturas,
caracterizagdes e estratégias que se concentram, de maneira sucinta em alguns tépicos: 1)
promover um desenvolvimento com resultados positivos; 2) a natureza da crianga e/ou
adolescente e a identificagdo de suas forgas de desenvolvimento; 3) realizagdes especificas
para realizar tarefas e etapas do desenvolvimento; 4) e demais contextos do
desenvolvimento, ou seja, interagdes sociais envolvendo nucleo familiar, escolar,
comunitario e social (Benson et al., 2006, Damon, 2004; Lerner & Steinberg, 2004, 2009;
Soares, 2019).

Um conceito fundamental do modelo DPA diz respeito a plasticidade do
desenvolvimento humano, que é a capacidade inerente aos individuos para promoverem

mudancas a partir de seus processos proximais. Em vista disso, tal capacidade é
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desenvolvida por consequéncia das relagcbes mutuamente adequadas e saudaveis entre o
individuo e seu nicho bioldgico, psicoldgico, ecolégico e historico (Lerner, 2010).

Essa perspectiva, portanto, estabelece uma nova abordagem de investigacdo a
respeito do desenvolvimento de adolescentes, apresentando um panorama conceitual e
metodoldgico, por meio de uma compreensdo baseada nas suas forgas, com foco nos
fatores que se relacionam a um desenvolvimento excelente (Benson et al., 2006; Bonell et
al., 2016; Damon, 2004; Duncan et al., 2007; Lerner & Steinberg, 2004, 2009; Soares,
2019). O modelo de DPA tem como pressuposto que todo o adolescente possui potencial
para um desenvolvimento pleno e saudavel. Essa visdo mais otimista teve suas origens
dentro das abordagens ecoldgicas e ecoldgico-contextual (Bronfenbrenner, 1996; Kelly &
Hess, 1986).

O modelo foi desenvolvido através de cinco recursos, os “Cinco Cs”, que sao:
Competéncia (visdo positiva das proprias agdes em dominios especificos - cognitivo, social,
académico, fisico, carreira, etc.); Confianga (sentimento de valor préprio e de autoeficacia -
uma nogao de que se pode dominar uma situagéo e produzir resultados positivos); Conexao
(vinculos positivos com pessoas e instituigbes, refletindo trocas bidirecionais entre o
individuo e a comunidade, escola, familia e pares); Carater (respeito pelas normas sociais e
culturais, moralidade e integridade) e, por fim, Cuidado/Compaixao (sentimento de empatia
e simpatia pelos outros) (Lerner & Steinberg, 2009).

Contudo, para contribuir ao desenvolvimento saudavel na adolescéncia, torna-se
importante compreender o quido habilidosos socialmente os adolescentes se apresentam.
Dessa forma, varios estudos demonstram que déficits nas habilidades sociais estio
atrelados a diversos fatores de risco entre adolescentes, tais como evasdo escolar,
comportamento sexual de risco, uso de alcool e outras drogas e também ao

desenvolvimento de automutilagao (Longhini et al., 2017).

Habilidades Sociais

O campo de estudos das habilidades sociais tem por objetivo identificar, definir,
avaliar e promover as habilidades sociais e os demais fatores relacionados ao entendimento
da competéncia social das pessoas (Del Prette& Del Prette, 2001). Busca avaliar a
associacdo entre um repertério bem elaborado, ou um repertério que apresenta déficit em
habilidades sociais em relagdo ao desenvolvimento saudavel dos sujeitos ou com o
desenvolvimento de psicopatologias.

Por definicdo, as habilidades sociais sdo descritas como classes de comportamentos
sociais que colaboram para a competéncia social dos sujeitos. Tais habilidades, quando

presentes no repertorio das pessoas, apresentam grandes probabilidades de gerar
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consequéncias reforgadoras para o proprio sujeito e para as pessoas que O cercam
(Campos et al., 2014).

Diversos estudos expdem que a aprendizagem de habilidades sociais na infancia e
adolescéncia sao fatores de protegdo da saude psicologica e bem-estar, sendo possivel
observar em pessoas socialmente competentes fatores como melhores indices de
autoestima e autoeficacia, relagbes interpessoais produtivas e estaveis, melhor saude fisica
e mental e maior satisfacdo e motivacdo (Pereira et al., 2016; Longhini et al., 2017). Um
estudo realizado no norte da Finlandia, de base populacional, investigou a frequéncia de
automutilacdo entre adolescentes, tal pesquisa apontou que 18% das meninas e 5,3% dos
meninos nao tinham relagdo de amizade proximas, 24,7% das meninas e 13,7% dos
meninos sentiam que ninguém gostava deles e 40,5 % das meninas e 15,4 % dos meninos
estavam insatisfeitos com a propria vida, sentindo-se solitarios (Ronka et al., 2013). Frente a
isso, pode-se compreender que a presenca de habilidades sociais em adolescentes pode
ser considerada um fator protecdo de saude mental, assim como sua auséncia pode ser
entendida como fator de risco (Campos et al., 2014).

Além da adolescéncia ser uma fase do desenvolvimento marcada por grandes
transformagdes e emergéncia de vulnerabilidades, esse periodo da vidapode oportunizar
momentos e vivéncias adequadas e saudaveis, sendo propicio para o desenvolvimento de
repertorios socialmente habilidosos (Leme et al., 2016; Longhini et al., 2017).

Torna-se importante considerar também os aspectos contextuais, principalmente o
nucleo familiar no qual o adolescente se insere, e como sdo desempenhadas as fungoes
parentais, pois sabe-se que o exercicio da parentalidade saudavel influencia de forma
positiva para o desenvolvimento do repertério de habilidades sociais. Contudo, ressalta-se
que a falha nas fungdes parentais pode vir a comprometer o desenvolvimento saudavel do
adolescente, em contextos abusivos e/ou negligentes, pode estar atrelado ao

desenvolvimento de comportamentos de risco, como a automutilagéo (Zappe, 2014).

Estilos Parentais/ Clima familiar

De acordo com Bronfenbrenner (1979/1996), o nucleo familiar é caracterizado como
o primeiro ambiente no qual a crianga tem participagao ativa, interacdo face-a-face, como,
por exemplo, a relacdo mae-bebé. Dentro deste sistema, existem outros subsistemas, como
a relagao pai-filho e relagao fraterna entre irmaos. A familia que interage com a crianga &
chamada de microssistema. De forma ideal, o microssistema familiar devera ser a maior
fonte de segurancga, protegao, afeto, bem-estar e apoio. O autor sinaliza trés caracteristicas
que representam as relagbes familiares: a reciprocidade, o equilibrio de poder e o afeto
(Bronfenbrenner (1979/1996). Atualmente, varias pesquisas tém se debrucado na

importancia da interacao parental sobre o desenvolvimento de criangas e adolescentes.
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Para que possamos pensar na problematica relacionada as interacdes familiares, ou
seja, no que se refere aos comportamentos dos adultos em relagao aos limites e educagéo
dos seus filhos, os estudos que vém sendo realizados se direcionam a abordagem de estilos
parentais. Tal abordagem, no decorrer do tempo, tornou-se uma das mais utilizadas formas
de investigagao sobre as relagdes socializadoras entre pais e filhos (Teixeira et al., 2004).

O modelo de estilos parentais foi proposto por Baumrind (1966) e continua sendo
amplamente utilizado até os dias atuais. A autora definiu como estilos parentais o conjunto
de comportamentos e praticas dos pais em relacdo aos filhos que caracteriza a natureza da
interacdo entre eles e considera aspectos emocionais € comportamentais da conduta
parental (Baumrind, 1967). Baumrind faz uso de uma abordagemconfiguracional para definir
os estilos parentais, enfatizando que um determinado aspecto do comportamento parental é
dependente da configuragdo de todos os outros aspectos (Bras, 2008). Baumrind nomeou
trés estilos parentais: autoritativo, autoritario e permissivo (Baumrind, 1966). Mais tarde,
Maccoby e Martin (1983) ampliaram o estilo permissivo em dois novos estilos: indulgente e
negligente.

O estilo autoritativo resulta da combinagdo entre alta exigéncia e responsividade,
comunicacao clara entre pais e filhos, baseada no respeito matuo. O estilo autoritario resulta
da combinacgéo entre altos niveis de controle e baixa responsividade, sdo pais rigidos e
autocraticos. O estilo indulgente, se caracteriza pela combinagao entre baixo controle e alta
responsividade, sao pais que nao estabelecem regras ou limites para as criangas. O estilo
negligente resulta da combinag&o entre controle e responsividade ambos em niveis baixos,
ndo séo pais nem afetivos nem exigentes, demonstram pouco envolvimento com a tarefa de
socializagao da crianga, nao observando seu comportamento (Baumrind, 1966).

Por varias décadas a punicao fisica foi utilizada por pais e bastante aceita na
sociedade. Porém, esse comportamento pertence ao estilo parental autoritario, sendo
baseado no uso abusivo do poder que os pais tém sobre seus filhos. Conforme
Bronfenbrenner (1979/1996), tal conduta estd em desacordo com a teoria de sistemas
ecoldgicos, que prega que a familia deveria ter um equilibrio de poder em um sistema no
qual as relagbes sao reciprocas e saudaveis.

Entende-se que a existéncia de um ambiente estressante e/ou invalidante no nucleo
familiar esta atrelado a maior prevaléncia de comportamentos disfuncionais em
adolescentes (Predebon& Wagner, 2005). Dentro desse aspecto, o estilo parental exercido
pelos pais dos adolescentes pode estar relacionado também ao desenvolvimento de
condutas autolesivas (Darling &Steinberg, 1993).

De acordo com Cecconello et al, (2003), uma situagdo favoravel para o
desenvolvimento de um sujeito € aquela em que o equilibrio de poder favorece a pessoa em

desenvolvimento, proporcionando sua autonomia. Outra caracteristica que tem papel



20

fundamental no desenvolvimento é o afeto. Quanto mais afetuosas e calorosas forem as
relagdes familiares, maior a probabilidade de se formarem sujeitos saudaveis e adaptaveis
(Bronfenbrenner 1979/1966). Frente a isso, pode-se inferir que, filhos de pais com estilos
negligentes tendem a ter um desenvolvimento menos adaptativo, e por consequéncia
poderdao desenvolver comportamentos de risco na adolescéncia, como por exemplo, a
automutilacéo.

Varios estudos apontam para o impacto negativo em relagdo aos conflitos entre pais
no desenvolvimento psicolégicos de seus filhos, principalmente nas situagdes familiares que
envolvem violéncia fisica e verbal, entre o casal, e também entre pais e filhos (Teodoro et
al.,, 2014). Um estudo realizado na regido amazdnica no Brasil, constatou que a falta de
percepgao de apoio familiar pelos adolescentes correlaciona-se diretamente a pratica da
automutilagdo. Tal dado aponta para que sejam feitos maiores investimentos na relagéo
entre pais e filhos, e principalmente no exercicio de estilos parentais saudaveis. De acordo
com Fisher et al. (2012) problemas relacionados a parentalidade e violéncia sexual estao
implicados ao aumento das taxas de automutilacdo em adolescentes. Ainda, existem
diversos estudos mostrando que uma adequada e consistente relagdo com os pais pode se
apresentar como fator protetivo ao desenvolvimento de psicopatologias na infancia e
adolescéncia, e uma relagdo insegura tende a promover maior vulnerabilidade emocional e
afetiva (Oliveira et al., 2020).

No que diz respeito a fatores de protecdo para os adolescentes, € fundamental
considerar o carater dindmico destes aspectos, que sofrem influéncia através do processo
de interagdo entre individuo e familia, comunidade e cultura. E fundamental que visando um
desenvolvimento saudavel na adolescéncia, protetor para comportamentos de risco, possam
ser ofertados ambientes favoraveis de insercdo na comunidade, ricos em estimulos e

oportunidades e pobres em eventos estressores e traumaticos (Zappe, 2014).

Caracteristicas Comunitarias

De acordo com Rutter (1985), “fatores de protecéo referem-se a influéncias que
modificam, melhoram ou alteram respostas pessoais a determinados riscos de
desadaptacdao” (p. 600). Desta forma, o desenvolvimento de comportamentos de risco
também pode estar atrelado com a auséncia de fatores protetivos nestes contextos. Afinal, é
necessario entender o ser humano como um produto complexo do resultado de processos
dinamicos que envolvem a auséncia ou presencga de tais fatores, considerado a permanente
relagao entre individuo e o ambiente em que se insere (Morais & Koller, 2004).

A partir do estudo de Cicognani et al. (2012), o termo “comunidade” associa-se a
vinculo, partilha, fraternidade e apoio nas relagdes familiares e sociais, na percepcao de

adolescentes. No periodo da adolescéncia, de forma geral, ocorre uma percepgdo da
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comunidade a partir da relagdo direta entre seus membros e com um espaco que possa
proporcionar o sentimento de pertenga (Cicognani et al., 2012).

A preocupagdo com as caracteristicas comunitarias levou alguns modelos tedricos,
como por exemplo a psicologia ecoldgica, a dar grande vasdo para a influéncia da
comunidade e bairro sobre diversos assuntos. Bronfenbrenner (1979), dentro do modelo
ecoldgico, também considera que o bairro também se apresenta como forte influéncia,
principalmente para os adolescentes, o que é corroborado em outros estudos sobre o tema
(Oliva et al., 2011). Afinal, é a partir do inicio da adolescéncia, que o jovem passa a maior
parte do tempo no bairro e na comunidade, deixando de estar tanto tempo com a familia
para inserir-se e apropriar-se destes espacos.

O estudo das influéncias de caracteristicas comunitarias consolidou-se a partir dos
achados de que os ambientes desfavoraveis estdo atrelados ao desenvolvimento de
problemas comportamentais. Em vista disso, o estudo de que algumas caracteristicas do
bairro podem estar relacionadas ao desenvolvimento saudavel ou ndo, vem ganhando
visibilidade nos ultimos anos (Coulton&Korbin, 2007).

Em estudo realizado avaliando comportamentos de risco em adolescentes escolares
da rede publica da cidade de Porto Alegre, foi constatado que adolescentes que né&o
praticam comportamentos de risco obtiveram médias elevadas em autoestima, expectativas
quanto ao futuro, familia, religidao e comunidade (Zappe, 2014). Estudo sobre o papel da
cidade e da comunidade no bem-estar na adolescéncia identificou a contribuicdo
significativa do  ambiente, tanto em termos de recursos quanto de
relagdessociocomunitarias, para o bem-estar de escolares, demonstrando que o
investimento na qualidade dos contextos urbanos deve ser uma meta social e politica de
promogcao da saude adolescente (Hanke& Céamara, 2021). Sendo assim, pode-se
considerar que o fator de boa insercdo na comunidade é fator protetivo para o
desenvolvimento de comportamentos de automutilagéo.

Conforme o exposto, aspectos relativos a déficits de habilidades sociais, relagbes
familiares conflituosas, estilos parentais negligente ou permissivo e falta de recursos
comunitarios podem contribuir para o desenvolvimento de praticas de automutilacdo por
adolescentes. O DPA, no entanto, resulta das relacdes desenvolvidas na infancia e
adolescéncia e se configura em um perfil saudavel relacional e também do desenvolvimento
de caracteristicas pessoais de protecdo. Nesse sentido, o DPA em geral e em suas
dimensdes, na adolescéncia, pode ser um recurso protetivo entre contingéncias
desfavoraveis em nivel individual e relacional nos contextos atuais de vida dos adolescentes
e o comportamento de automutilacdo. Assim, o presente estudo objetiva avaliar se o DPA
(competéncia, confianga, conexdo, carater e cuidado) pode funcionar como variavel

mediadora na relagéo entre os fatores individuais, familiares e comunitarios negativos e os



22

comportamentos de automutilacdo entre adolescentes estudantes de escolas municipais da
regido do Vale do Cai/RS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar os preditores de comportamentos de automutilacdo entre
adolescentes escolares do Sul do Brasil em termos de clima familiar, recursos
desenvolvimentais da comunidade, assertividade, sentimentos relativos ao periodo
de isolamento social pela pandemia COVID-19, desenvolvimento positivo na

adolescéncia e bem-estar multidimensional.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar a prevaléncia de comportamentos de automutilagdo entre

adolescentes escolares da rede municipal de ensino da regido do Vale do Cai/RS.

- Avaliar os indices médios dos instrumentos utilizados na populacdo em
estudo: comportamentos de  automutilacdo, clima familiar, recursos
desenvolvimentais da comunidade, assertividade, sentimentos relativos ao periodo
de isolamento social pela pandemia COVID-19, desenvolvimento positivo na

adolescéncia e bem-estar multidimensional.

- ldentificar os preditores de comportamentos de automutilagdo em um
modelo hierarquico composto pelos blocos: 1 - Dados sociodemograficos, 2 -
Contextos de vida, 3 - Desenvolvimento positivo adolescéncia e 4 - Aspectos

socioemocionais
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Resumo

A adolescéncia ¢ permeada por intensas vivéncias, algumas saudéaveis e outras potencialmente
prejudiciais a satde. O desenvolvimento de comportamentos de risco em adolescentes pode
ser influenciado por diferentes fatores, tais como, clima familiar, estilos parentais,
caracteristicas comunitarias, habilidades sociais, desenvolvimento positivo na adolescéncia e
bem-estar. Todos estes contextos, devem ser avaliados e relacionados para que se possa
melhor compreender o surgimento de comportamentos de automutilagdo. O objetivo deste
artigo foi investigar os preditores de comportamentos de automutilagdo entre adolescentes
escolares do Sul do Brasil. Participaram 303 adolescentes escolares da regido do Vale do
Cai/RS. Os instrumentos utilizados foram divididos em quatro blocos: Automutilagdo, Dados
sociodemograficos, Varidveis de contextos de vida e Aspectos socioemocionais. Os resultados
mostraram que 188 adolescentes apresentaram pelo menos um dos comportamentos de
automutilagdo. Ainda os achados apontaram como fatores de prote¢do para a automutilagdo:
apego a comunidade, em termos do desenvolvimento positivo, maior conexao e confianca.
Adolescentes do sexo feminino e homossexuais estdo mais sujeitos a automutilagao.

Palavras-chave: Automutilacdo; Psicologia do adolescente; Psicologia da saude.

Abstract

Adolescence is permeated by intense experiences, some healthy and others potentially
harmful to health. The development of risk behaviors in adolescents can be influenced by
different factors, such as family climate, parenting styles, community characteristics, social
skills, positive development in adolescence and well-being. All these contexts must be
evaluated and related so that the emergence of self-harm behaviors can be better understood.
Thus, the objective of this article was to investigate the predictors of self-harm behaviors
among adolescent students in southern Brazil. Participants were 303 adolescent students from
the Vale do Cai region/RS. The instruments used were divided into four blocks: Self-
mutilation, Sociodemographic data, Life context variables, and Socio-emotional aspects. The
results showed that 188 adolescents exhibited at least one of the self-harm behaviors. The
findings also pointed to the following as protective factors for self-mutilation: attachment to
the community, in terms of positive development, greater connection and trust. Adolescent
females and homosexuals are more prone to self-harm.

Key-words: Self-harm;Adolescent psychology; Health psychology.
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Resumen

La adolescencia estd impregnada de experiencias intensas, algunassaludables y otras
potencialmente perjudiciales para lasalud. El desarrollo de conductas de riesgoen adolescentes
puede estar influenciado por diferentes factores, como el clima familiar, los estilos de crianza,
las caracteristicas de lacomunidad, las habilidades sociales, eldesarrollo positivo
enlaadolescencia y elbienestar. Todos estos contextos deben ser evaluados y relacionados para
que laaparicion de conductas de autolesionpueda ser mejor entendida. Por lo tanto, el objetivo
de este articulo fue investigar lospredictores de conductas de autolesion entre estudiantes
adolescentes enelsur de Brasil. Participaron 303 estudiantes adolescentes de laregiondel Vale
do Cai/RS. Los instrumentos utilizados se dividieronencuatro bloques: Automutilacion,
Datossociodemograficos, Variablesdel contexto de vida y Aspectos socioemocionales. Los
resultados mostraron que 188 adolescentes exhibieron al menos wuna de
lasconductasautolesivas. Los hallazgostambiénsefialaron como factoresprotectores de
laautomutilacionlossiguientes: el apego a lacomunidad, en términos de desarrollo positivo,
mayorconexion y confianza. Lasmujeres adolescentes y loshomosexualesson mas propensos a
autolesionarse.

Palabras- Clave: Automutilacion, Psicologia adolescente, Psicologia de la salud.

Introducao

A adolescéncia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, se estende dos 10
aos 19 anos de idade (Brasil, 2017). A etapa ¢ marcada por intensas descobertas e por intensa
exploragdo, que podem variar de acordo com os diferentes contextos sociais e culturais
(Senna &Dessen, 2012). Consiste em um periodo do desenvolvimento que promove
mudangas e reorganizagdes de estruturas. O adolescente deve cumprir tarefas ao decorrer
dessa etapa, sendo que a passagem e o dominio de tais tarefas sdo primordiais para um
desenvolvimento saudavel (Moreira et al., 2020).

No entanto, esse processo ¢ permeado por momentos de vulnerabilidade, pois, além de
existir grande potencialidade de mudangas, existem fragilidades (Jorge et al., 2015). Dentre os
comportamentos de risco na adolescéncia, encontram-se comportamentos de automutilacao.
Na literatura, existe divergéncia em relacdo a nomenclatura, pois esse construto ainda se
encontra em fase de construgdo (Giusti, 2013). No Brasil, a terminologia comumente utilizada
¢ automutilacgdo, para todo o tipo de comportamento autolesivo (Silva & Siqueira, 2017).

Os comportamentos de automutilagdo sdo uma realidade bastante prevalente,
constituindo-se em sintomas de uma adolescéncia conflituosa. Tais condutas representam um

intenso sofrimento psiquico e jamais devem ser menosprezados e/ou desvalorizados (Pinheiro
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et al., 2021). Tais comportamentos podem se apresentar através de lesdes leves, como por
exemplo, se arranhar com as unhas ou se queimar com cigarros. Pode ser de forma moderada,
através de cortes superficiais nos bragos, ou até ser de forma mais grave como a auto
enucleacdo dos olhos, autocastragdo, introducdo de objetos estranhos no corpo, entre outros
(Gabriel et al., 2020).

No Brasil, foi criada a Lei 13.819/2019, que institui a Politica Nacional de Prevengao
da Automutilagdo e do Suicidio. Entre os principais objetivos dessa politica estdo: promover a
saude mental, prevenir a violéncia autoprovocada e informar e sensibilizar a sociedade sobre a
importancia e a relevancia das lesdes autoprovocadas como problemas de satide publica,
passiveis de prevencdo (Brasil, 2019).Nos dias atuais, o interesse pelo comportamento de
automutilagdo tem sido cada vez mais visto em estudos, o que pode apontar uma preocupacao
por parte dos pesquisadores com as causas € os impactos de tais comportamentos na vida de
adolescentes e adultos (Alves & Albuquerque, 2023).

No estudo realizado por Bahia et al. (2019), que teve por objetivo descrever o perfil
das notificacdes e internagdes de lesdes autoprovocadas envolvendo adolescentes no Brasil,
os achados mostraram que houve 15.702 notificagdes, predominando o grupo etario de 15-19
anos (76,4%) do sexo feminino (71,6%), e raga/cor da pele branca (58,3%); a residéncia foi o
local mais frequente dessas ocorréncias (88,5% de 10-14 anos; 89,9% de 15-19 anos); o meio
mais utilizado foi envenenamento/intoxicagdo (76,6% e 78,0%, respectivamente nas idades de
10-14 e 15-19); houve 12.060 internagdes, com predominancia do sexo feminino (58,1%) e
maior ocorréncia na regido Sudeste (2,7 e 7,0 notificagdes/100 mil habitantes, nos grupos de
10-14 e 15-19 anos, respectivamente). Os mesmos autores apontam que se torna necessario
que as tentativas sejam levadas a sério, sendo acdes que carecem de aten¢do e acolhimento
por parte da familia, considerando tais sinais como alerta para problemas que os adolescentes
estdo atravessando (Bahia et al., 2019). Tais achados revelam a importancia de que os
servicos de satde estejam preparados e capacitados para realizar esses atendimentos,
ajudando o adolescente com estratégias de apoio.

Nos aspectos sociodemograficos, estudos tém identificado uma maior prevaléncia dos
comportamentos de automutilacdo entre as meninas. Estudo realizado em Hong Kong com
2.317 adolescentes revelou uma prevaléncia de automutilacdo de 19,7% entre as meninas,
frente a 13,4% entre os meninos (Cheung et al., 2013). Nos Estados Unidos, estudo com 348
adolescentes identificou uma prevaléncia de automutilacdo de 22,2% entre as meninas, frente

a 19,3% entre os meninos (Gilleta et al., 2013).
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No que diz respeito aos fatores pessoais associados, em estudo realizado no Brasil,
79,6% das meninas praticaram automutilagdo e 20,4% dos meninos (Pinheiro et al., 2021).
Tal estudo sugere que a prevaléncia de automutilagdo na populagdo feminina em relagdo a
masculina esteja relacionada a questdes relacionadas a puberdade que possam provocar
maiores oscilagdes e mudangas no publico feminino, com maior estresse, maior
suscetibilidade e vulnerabilidade nesse periodo de vida, experenciando emog¢des negativas e
gerando o comportamento de automutilacdo (Fonseca et al., 2018).

Além dos aspectos sociodemograficos, torna-se fundamental, também, considerar os
diferentes contextos em que o adolescente estd inserido, e as vérias interrelagdes que formam,
compreendendo o desenvolvimento dentro de uma perspectiva mais ampla e sistémica
relacional (Bezerra et al., 2023). No que tange ao nucleo familiar, considera-se que a
existéncia de um ambiente estressante e/ou invalidante no nticleo familiar estd atrelado a
maior prevaléncia de comportamentos disfuncionais em adolescentes (Moraes et al., 2020).
Dentro desse aspecto, o clima familiar pode estar relacionado também ao desenvolvimento de
comportamento de automutilagdo (Zhou et al., 2022).

Estudos apontam para o impacto negativo em relagdo aos conflitos entre pais no
desenvolvimento psicologico de seus filhos, principalmente nas situacdes familiares que
envolvem violéncia fisica e verbal, entre o casal, e também entre pais e filhos (Moreira et al.,
2020).Tal dado aponta para que sejam feitos maiores investimentos na relacdo entre pais e
filhos. Estudos demonstram que uma adequada e consistente relagdo com os pais pode se
apresentar como fator protetivo ao desenvolvimento de psicopatologias na infancia e
adolescéncia, e uma relagdo insegura tende a promover maior vulnerabilidade emocional e
afetiva (Oliveira et al., 2020).No que diz respeito a fatores de protecdo para os adolescentes, ¢
fundamental considerar o carater dindmico destes aspectos, que sofrem influéncia através do
processo de interagdo entre individuo e familia, comunidade e cultura. E fundamental que,
visando um desenvolvimento saudavel na adolescéncia, protetor para comportamentos de
risco, possam ser ofertados ambientes favordveis de insercdo na comunidade, ricos em
estimulos e oportunidades e pobres em eventos estressores e traumaticos (Zappe, 2014).

A partir do modelo ecoldgico, considera-se que o bairro/comunidade também se
apresenta como forte influéncia, principalmente para os adolescentes (Oliva et al., 2011). E
necessario entender o ser humano como um produto complexo do resultado de processos
dindmicos decorrentes da permanente relagdo entre individuo e o ambiente em que se insere

(Morais & Koller, 2004).
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Em estudo de Cicognani et al. (2012), na concepcdo dos adolescentes, o termo
“comunidade” associa-se a vinculo, partilha, fraternidade e apoio nas relagdes familiares e
sociais. No periodo da adolescéncia, de forma geral, ocorre uma percep¢ao da comunidade a
partir da relagdo direta entre seus membros € com um espago que possa proporcionar o
sentimento de pertenca (Cicognani et al., 2012).

O estudo das influéncias de caracteristicas comunitdrias consolidou-se a partir dos
achados de que os ambientes desfavordveis estdo atrelados ao desenvolvimento de problemas
comportamentais. Em vista disso, o estudo de que algumas caracteristicas do bairro podem
estar relacionadas ao desenvolvimento saudavel ou ndo, vem ganhando visibilidade nos
ultimos anos (Coulton&Korbin 2007). Em estudo realizado avaliando comportamentos de
risco em adolescentes escolares da rede publica da cidade de Porto Alegre, foi constatado que
adolescentes que ndo praticavam comportamentos de risco obtiveram médias elevadas em
autoestima, expectativas quanto ao futuro, familia, religido e comunidade (Zappe, 2014).
Estudo sobre o papel da cidade e da comunidade no bem-estar na adolescéncia identificou a
contribuicdo significativa do ambiente, tanto em termos de recursos quanto de
relagdessociocomunitdrias, para o bem-estar de escolares, demonstrando que o investimento
na qualidade dos contextos urbanos deve ser uma meta social e politica de promogao da satde
adolescente (Hanke& Camara, 2021).

Um dos aspectos importantes nesse sentido ¢ o desenvolvimento de habilidades sociais
que repercutam em maior assertividade do individuo. Estudos demonstram que a
aprendizagem de habilidades sociais na infancia e adolescéncia sdo fatores de protegdo da
satde psicologica e bem-estar, sendo possivel observar em pessoas socialmente competentes
fatores como melhores indices de autoestima e autoeficacia, relagdes interpessoais produtivas
e estaveis, melhor satde fisica e mental e maior satisfacdo e motivacao (Pereira et al., 2016;
Longhini, et al., 2017).

Torna-se importante, portanto, considerar os aspectos contextuais, principalmente o
nucleo familiar no qual o adolescente se desenvolve, uma vez que este estd relacionado ao
desenvolvimento do repertério de habilidades sociais. Déficits nesse processo podem vir a
comprometer o desenvolvimento saudavel do adolescente, incidindo na pratica de
comportamentos de risco, como a automutilacdo (Zappe, 2014). Nesse sentido, as habilidades
sociais em adolescentes podem ser consideradas um fator protecdo de satide mental, assim
como sua auséncia pode ser entendida como fator de risco (Campos et al., 2014).

A abordagem do desenvolvimento positivo na adolescéncia (DPA) envolve uma

compreensdo integrada do desenvolvimento, contemplando os aspectos bioldgico,
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psicologico, cultural e historico do individuo (Lerner & Steinberg, 2009). Nessa perspectiva
existe um vasto territorio de estruturas, caracterizagdes e estratégias que se concentram, de
maneira sucinta em alguns tdpicos: 1) promover um desenvolvimento com resultados
positivos; 2) a natureza da crianca e/ou adolescente e a identificacdo de suas forcas de
desenvolvimento; 3) realizagdes especificas para realizar tarefas e etapas do desenvolvimento;
4) e demais contextos do desenvolvimento, ou seja, interagdes sociais envolvendo niicleo
familiar, escolar, comunitario ¢ social (Benson et al., 2006; Damon, 2004; Lerner &
Steinberg, 2004, 2009, Soares, 2019).

Todos esses aspectos estdo relacionados ao bem-estar dos adolescentes.Esse, uma
construcdo didria entre a pessoa e o ambiente, desde uma perspectiva individual até uma
perspectiva psicossocial e comunitéria. Para tanto, os estudiosos sobre o tema do bem-estar na
infancia e na adolescéncia afirmam a necessidade de um modelo multidimensional, que
considere o bem-estar em geral, abarcando as distintas dimensdes da vida (Bedin&Sarriera,
2014).

Prilleltensky et al. (2015) desenvolveram um modelo multidimensional de bem-estar
que integra a satisfacdo em geral com aspectos psicologicos e sociais, considerando diferentes
teorias. Sua avaliacdo considera a dimensdo temporal entre passado, presente e futuro e tem
como bem-estar geral um estado positivo de afetos de acordo com a percepcao das pessoas
(Gao, 2011). Na adolescéncia, representa o ambito no qual se estabelecem as relagdes, limites
e potencialidades, bem como a saide e o bem-viver (Morais et al., 2010).

Um aspecto importante, em termos de bem-estar sdo as dimensdes de afetos positivos
e negativos, as quais, juntamente com a dimensdo de satisfagdo com a vida, constituem o
construto de bem-estar subjetivo (Prilleltensky et al., 2015). No que tange aos
comportamentos de automutilagdo, a dimensdo de afetos negativos cobra especial relevancia,
uma vez que esses comportamentos parecem estar motivados, frequentemente pela
dificuldade para regular o afeto (Borril et al., 2009; Buser et al., 2015; Guerreiro et al., 2014;
Garreto, 2015), necessidade de regular os afetos negativos (Muehlenkamp et al., 2012; Nock,
2010), expressar desespero (Muehlenkamp et al., 2012), angustia (Nock, 2010), controlar a
angustia (Baltazar, 2009; Mesquita et al., 2011), sentir-se mais vivo em resposta ao
entorpecimento emocional ou mesmo para interromper os estados de dissociacdo ou
desrrealizacdao (Nock, 2010).

Conforme o exposto, a partir de uma compreensado sistémica relacional, tomou-se por
base a indissociabilidade entre as dimensdes em estudo (aspectos sociodemograficos,

contextos de vida e aspectos socioemocionais) na predicdo de comportamentos de
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automutilag¢do entre adolescentes escolares. Para tanto, estabeleceu-se um modelo hierarquico
de possiveis preditores de comportamentos de automutilacdo na adolescéncia baseado nos
determinantes sociais de saide (Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satde

[CNDSS], 2008; Marmot & Wilkinson, 2006) (Figura 1).

Nivel 1
Caracteristicas sociodemogrificas
Sexo
Género
Cor
Idade
Classificagdo econdmica
Quem cuidou a maior parte da vida
Religido
Pratica religiosa

Nivel 2
Varidveis sobre contexto familiar e comunitario

Clima familiar - conflito
Clima familiar - hierarquia
Clima familiar - apoio
Clima familiar - coesao
Recursos comunitarios - empoderamento
Recursos comunitarios - apego
Recursos comunitarios — seguranga
Recursos comunitarios — controle social
Recursos comunitarios — atividades

Nivel 3
D i positivo na ad
Assertividade
DPA - Competéncia
DPA - Confianga
DPA — Conexdo
DPA - Carater
DPA - Cuidado

Nivel 4
Varidveis socioemocionais
BEM — Geral
BEM - Interpessoal
BEM — Comunitario
BEM - Ocupacional
BEM - Fisico
BEM - Psicologico
BEM — Econémico
Afetos negativos
Afetos positivos

‘ Comportamentos de automutilagéo ‘

Figura 1: Modelo de analise hierarquizada de preditores de comportamentos de
automutilagdo entre adolescentes escolares

Os comportamentos de automutilagdo entre adolescentes consistem em um problema
crescente de satde publica e clinica (Guerreiro & Sampaio, 2013; Hughes et al., 2019;
Muehlenkamp et al., 2013). Os comportamentos adotados e as condi¢cdes de vida nesse
periodo tém um sério impacto na saiude, na construcdo identitaria e no desenvolvimento dos
adolescentes, com efeitos importantes sobre sua satide na idade adulta (Dick & Fergunson,
2015). Este estudo teve como objetivo investigar os preditores de comportamentos de

automutilagdo entre adolescentes escolares do Sul do Brasil.

Método

Contexto do Estudo
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O presente estudo de base escolar, observacional, analitico, de corte transversal foi
realizado em trés municipios, selecionados por conveniéncia, do Vale do Cai, pertencente a
Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS. A regido ¢ composta por 19 municipios,
predominantemente colonizados por alemaes, agorianos e italianos. Em 2017, o salario médio
mensal da regido era de 2,3 salarios minimos. Em 2010, a taxa de escolarizagdo (para pessoas
de 6 a 14 anos) era de 98,1% (IBGE, 2010).

Populagdo e amostra

Nos trés municipios selecionados, de acordo com dados disponibilizados pelas
Secretarias Municipais de Educacdo, havia, em fevereiro de 2021, 835 escolares matriculados.
Em Pareci Novo eram 188 alunos (22,5%), distribuidos em duas escolas. Em Bom Principio
eram 419 alunos (50,2%), distribuidos em cinco escolas. Em Tupandi eram 228 alunos
(27,3%) de uma escola. Do total, 235 (28,14%) eram de sexto ano, 208 (24,91%) de sétimo,
152 (18,20%) de oitavo, 191 (22,87%) de nono ano ¢ 49 (5,87%) de turmas de Avancga
(turmas especificas de alunos em situag¢do de distor¢cao idade/ano).

Participaram do estudo, 331 escolares (39,6% da populagdo alvo). Apos andlise para a
identificacdo de casos extremos (outliers), pelo D de Mahalanobis, foram excluidos 28
participantes. Os casos foram excluidos da amostra final pois foram questionarios nao
totalmente preenchidos e/ou com padrdo de respostas invalidas, ficando a amostra final
composta por 303 adolescentes escolares (36,3% da populagdo alvo). Embora as anélises
tenham sido realizadas em etapas, o numero amostral obtido segue as indicagdes de Field

(2020) para a realizacao de analise de regressao linear multipla.

Instrumentos

Os instrumentos foram organizados em quatro blocos:

1) Automutilacdo. Escala desenvolvida para o presente estudo com base em estudos sobre o
tema encontrados na literatura nacional (Giusti, 2013) e internacional (Cheung et al., 2013;
Wan et al., 2015). Consta de uma lista de 12 comportamentos autolesivos intencionais, cujas
respostas variam de 0 (nunca aconteceu comigo) a 3 (acontece sempre). O instrumento
permite avaliar a prevaléncia e a frequéncia desta pratica entre os adolescentes;

2) Dados sociodemograficos. Inquérito desenvolvido para o presente estudo, contendo as
variaveis sexo, género, cor, idade, classificacdo econdmica (Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa [ABEP], 2022), cuidador a maior parte da vida, religido e pratica

religiosa.



38

3) Variaveis de contextos de vida. Foram utilizadas as escalas: Inventario de Clima Familiar
— ICF, desenvolvida por Teodoro et al. (2009), o inventirio ¢ composto por 22
itensdistribuidos em 4 fatores: coesdo (5 itens, 0=0,82), apoio (5 itens, 0=0,71), hierarquia (6
itens, 0=0,82) e conflito (6 itens, 0=0,84). E avaliado através de escala tipo Likert de 5
pontos, variando de 1 (ndo concordo de jeito nenhum) a 5 (concordo completamente); Escala
de Recursos Desenvolvimentais na Comunidade, desenvolvida por Oliva et al., (2012). A
escala ¢ composta por 22 itens (¢=0,93) distribuidos nas seguintes dimensdes: suporte e
empoderamento (6 itens, 0=0,91), apego a comunidade (4 itens, 0=0,91), seguranca (4 itens,
0=0,87), controle social (4 itens, a=0,85) e atividades para os jovens (4 itens, a=0,80). E
avaliada através de escala tipo Likert de 7 pontos, variando de (1) discordo totalmente a (7)
concordo totalmente.

4)  Aspectos socioemocionais. Foram utilizadas: Dimensdo de Habilidades
sociais/Assertividade da Escala de avaliagdo de Habilidades Sociais com Jovens (MESSY),
composta por 26 itens, traduzida e validada no Brasil por Teodoro et al., (2005). As respostas
variam de 1 (ndo corresponde) a 5 (corresponde totalmente). O coeficiente de consisténcia
interna dessa dimensdo, na versao brasileira, foi de a = 0,84; Desenvolvimento Positivo na
Adolescéncia. The Bridge Positive YouthDevelopmentScale (Lopez et. Al., 2015). Para o
presente estudo, foi utilizada a versdo brasileira adaptada no Grupo de Pesquisa em Psicologia
Social e Saude Comunitaria da UFCSPA. Nessa, a confiabilidade, avaliada pelo coeficiente
alfa de Crombach, foi de 0,88 para a escala total, e de 0,82, 0,77, 0,79, 0,65 e 0,84 para as
dimensdes de competéncia, confianga, conexdo, carater e cuidado, respectivamente; Bem-
estar multidimensional. Escala Interpersonal, Community, Occupational, Physical,
Psychological and Economic (I COPPE), desenvolvida por Prilleltensky et. al. (2015). A
escala estd composta por 21 itens divididos em 7 dimensdes: vida em geral, interpessoal,
comunitério, ocupacional, fisico, psicoldgico e econdmico, sendo que cada dimensdo consta
de 3 itens sobre o0 mesmo tema em 3 periodos de tempo, presente, passado e futuro. Cada item
¢ respondido em uma escala de 11 pontos, variando de dez (10) — o melhor que sua vida pode
ser a zero (0) — o pior que sua vida pode ser. A validade convergente com outros instrumentos
critério mostrou-se satisfatoria em todas as dimensdes; 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 obrigacado, inutil), avaliados em termos de
frequéncia (0 = nunca a 4 = tempo todo) com que foram sentidos durante os tltimos 30 dias.

Em estudo com 3396 adolescentes brasileiros, a dimensdo de afetos negativos obteve um
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coeficiente de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) de 0,77 e a de afetos positivos, de 0,81

(Gongalves Camara &Bendin, 2015).

Procedimentos de coleta dos dados

Ap0s a aprovacdo das Secretarias Municipais de Educacdo de Tupandi, Bom Principio
e Pareci Novo e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Saiude de Porto Alegre (CEP-UFCSPA), foi feito o retorno a cada escola, para apresentar a
pesquisa para os adolescentes, convidando-os a participar. Neste momento, foram sanadas
todas as duvidas a respeito da pesquisa, clarificando que a participagdo ¢ voluntaria e também
a respeito da preservacao dos dados coletados.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial entre os meses de fevereiro/2022 e
maio/2022, os dias e horarios foram agendados em cada uma das Escolas. Foram respeitados
todos os protocolos de seguranca e prevencdo a Pandemia da COVID-19, de acordo com os
protocolos e orientagdes do Ministério da Educagdo (Brasil, 2021). Foi entregue aos
adolescentes a Carta de Apresentacdo da Pesquisa, Termo de Assentimento e o TCLE, em
duas vias. Para a realizagdo do estudo piloto, os estudantes foram convidados especificamente
para as atividades previstas. Receberam as informagdes pertinentes sobre sua participagdo € o
Termo de Assentimento e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) especificos
para a participacdo no estudo piloto.

A coleta de dados do estudo piloto ocorreu em escola selecionada, seguindo os
mesmos procedimentos da coleta definitiva. A coleta foi realizada de forma grupal, em sala de
aula, com duragdo média de 60 min para os alunos de sexto ano e de 50 min para os alunos
dos anos seguintes. Foram realizados trés retornos semanais para captar os alunos faltantes no
dia das coletas anteriores ou aqueles que ndo apresentaram o TCLE devidamente assinado por
seus responsaveis. Foram consideradas perdas os alunos matriculados que ndo assentiram em
participar do estudo, os faltantes no momento da coleta de dados e nos trés encontros

posteriores e os que ndo trouxerem o TCLE assinado pelos responsaveis.

Procedimentos de andlise dos dados

Os dados foram digitados no StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS 26.0).
O controle de qualidade foi realizado pelos pesquisadores, mediante analise descritiva dos
dados e conferéncia com os questionarios em papel. Andlise descritiva também foi utilizada

para detalhamento da amostra e descri¢ao dos instrumentos em estudo.
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Foram realizadas andlises bivariadas entre a variavel dependente (automutilacio) e as
variaveis em estudo, mediante analise de Correlacdo de Pearson. Participaram da regressao
linear multipla, método Enter, aquelas que apresentaram um nivel de significAncia <0,20. As
médias dos instrumentos foram estandartizadas para a realizagdo da anélise multivariada. A
regressao linear multipla foi realizada de acordo com um modelo hierarquizado em quatro
etapas. Na primeira, foram introduzidas as varidveis sociodemograficas e permaneceram no
modelo somente aquelas que apresentaram relagdo significativa com a variavel dependente.
Na segunda etapa, foram introduzidas as varidveis de contextos de vida, na terceira etapa as
varidveis de desenvolvimento positivos e, na quarta etapa, incluiram-se as varidveis
relacionadas a aspectos socioemocionais, utilizando-se 0 mesmo critério para permanéncia na
regressao.

Os pressupostos para as andlises de regressdo linear foram testados, tendo sido
identificados valores aceitaveis, de acordo com Field (2020). Foi verificada auséncia de
multicolinearidade, pois todos os valores das correlagdes entre as varidveis selecionadas
foram inferiores a » = 0,725, os valores de VariancelnflationFactor (VIF) situaram-se abaixo
de quatro (variagdo de 2,278 a 3,252), e os valores de tolerdncia foram inferiores a um
(variagao de 0,887 a 0,988). A analise do coeficiente de Durbin-Watson identificou valores
préoximos a dois (variagdo de 0,513 a 0,934), indicando, desse modo, a independéncia da
distribuicdo e a ndo correlagcdo dos residuos. A distancia de Cook foi inferior a um em todos
os modelos (variagdo de 0,004 a 0,006), indicando a ndo existéncia de preditores atipicos e
um adequado ajuste dos modelos. O tratamento dos dados obedeceu a um nivel de confianga

de 95%, com um nivel de significancia de 5% (valor de p < 0,05).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo CEP-UFCSPA (Parecer n° 5.161.556). Os adolescentes
participantes foram informados dos objetivos do estudo e assinaram o Termo de Assentimento
para participagdo na pesquisa, bem como trouxeram o TCLE assinado pelos seus
pais/responsaveis. Durante toda a pesquisa, foram respeitados os preceitos éticos para
pesquisas com seres humanos, conforme preconiza o Conselho Nacional de Satde (CNS),

Resolugao n°® 466/12 (Brasil, 2012).

Resultados
Dentre os 303 participantes do estudo, 96 (31,7%) eram de Pareci Novo, 157 (51,8%)
de Bom Principio e 50 (16,5%) de Tupandi. Em termos de ano de estudo, 92 (30,4%) eram de
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sexto ano, 78 (25,7%) de sétimo, 70 (23,1%) de oitavo, 56 (18,5%) de nono ano ¢ 7 (2,3%) de
turmas Avanga.

A maior parte era de meninas (168; 55,4%), 277 (93,6%) se autodeclararam
heterossexuais ¢ 243 (81,3%) como brancos. A idade variou entre 11 ¢ 17 anos (M = 12,78;
DP = 1,35). Quanto a classificagdo econdmica, dentre os que responderam integralmente ao
instrumento, 182 (68,4%) foram categorizados como classe A, 83 (31,2%) como B e apenas
um participante (0,4%) como classe C.

Em termos de que tem cuidado o adolescente a maior parte da vida, 280 (92,4%)
referiram terem sido ambos (220; 78,6%) ou um dos pais (60; 21,4%). Quanto a terem
religido, 277 (91,7%) responderam afirmativamente e 207 (73,3%) que praticavam sua
religido.

Em termos do periodo de isolamento social da pandemia, os adolescentes referiram
que ndo se sentiram isolados e nem mesmo afetados por esse contexto. De maneira geral, eles
ficaram poucos dias sem ter aulas presenciais, média de duas semanas, ¢ ndo ficaram longe
dos amigos e colegas durante todo o periodo da pandemia.

Os dados descritivos dos instrumentos em estudo, bem como seus coeficientes de
confiabilidade sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1.Dados descritivos e coeficientes de confiabilidade dos instrumentos em estudo.

Instrumento/Dimensao Amplitude M DP 0
Comportamentos de automutilag¢do 0-12 2,26 2,74 0,85
Clima familiar

Conflito 1-5 2,12 0,96 0,85
Hierarquia 1-5 2,97 0,79 0,65
Apoio 1-5 3,45 0,89 0,76
Coesao 1-5 3,65 1,04 0,85
Recursos desenvolvimentais da comunidade
Supera¢ao / empoderamento 1-5 3,11 1,05 0,87
Apego 1-5 3,09 1,16 0,90
Seguranca 1-5 2,13 1,08 0.80
Controle social 1-5 3,56 0,97 0,74
Atividades para adolescentes 1-5 2,65 1,07 0,79
Assertividade 1-5 3,70 0,73 0,93
Desenvolvimento positivo na adolescéncia
Competéncia 1-4 2,61 0,66 0,86
Confianga 1-4 2,97 0,66 0,77
Conexao 1-4 3,13 0,59 0,84
Carater 1-4 2,87 0,56 0,76
Cuidado 1-4 3,06 0,67 0,89

Bem-estar multidimensional
Geral 0-10 7,03 2,03 0,81
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Interpessoal 0-10 7,39 2,03 0,79
Comunitario 0-10 6,97 2,21 0,89
Ocupacional 0-10 7,46 2,00 0,83
Fisico 0-10 7,63 2,07 0,86
Psicologico 0-10 7,00 2,44 0,85
Econdmico 0-10 7,56 2,08 0,88
Afetos
Negativos 0-4 1,96 0,89 0,79
Positivos 0-4 2,33 1,04 0,75

A varidvel de comportamentos de automutilagio obteve M = 2, 26 (DP = 2,74).
Grande parte dos participantes (115; 38,0%) ndo apresentou esse comportamento, no entanto,
162 (53,5%) realizaram entre um e seis dos comportamentos relacionados; 26 (8,5%)
realizaram de sete a 12 dos comportamentos. Quanto as varidveis de clima familiar, as médias
mais elevadas foram de coesdo (M = 3,65; DP = 0,97) e apoio (M = 3,45; DP = 0,89), que
correspondem as dimensdes positivas. Em termos de recursos desenvolvimentais da
comunidade, as médias mais elevadas foram de controle social (M = 3,56; DP = 0,97),
superacao/empoderamento (M = 3,11; DP = 1,05) e apego (M = 3,09; DP = 1,16).

Dentre as variaveis socioemocionais, assertividade apresentou média de 3,70 (DP =
0,73). Em termos de desenvolvimento positivo na adolescéncia, as médias mais elevadas
foram das dimensdes de conexao (M = 3,13; DP = 0,59) ¢ cuidado (M = 3,06; DP = 0,67). No
bem-estar multidimensional as médias foram todas elevadas, sendo as mais altas as das
dimensdes fisica (M = 7,63; DP = 2,07), econémica (M = 7,56; DP = 2,08) e ocupacional (M
= 7,46; DP = 2,00). A menor média foi da dimensao comunitaria (M = 6,97; DP = 2,21).

Quanto aos afetos, os positivos apresentaram a média mais elevada (M = 2,33; DP = 1,04).

Preditores de Automutilacio entre adolescentes escolares

Foram avaliadas as varidveis sociodemograficas sexo, género, cor, idade, classificacao
econdmica, cuidador(es) a maior parte da vida, religido e pratica religiosa. Destas, as variaveis
sexo, género, cor, cuidador(es), religido e pratica religiosa se associaram a comportamentos
de automutilacdo a um p < 0,20. Dentre as variaveis contextuais, foram avaliadas as quatro
dimensdes de clima familiar (conflito, hierarquia, apoio e coesdo) e as cinco dimensdes de
recursos desenvolvimentais da comunidade (superacdo/empoderamento, apego, seguranca,
controle social e atividades para adolescentes). Apenas a dimensdo de seguranca, de recursos
desenvolvimentais da comunidade apresentou um p > 0,20 na relagdo com comportamentos
de automutilacdo. As varidveis socioemocionais avaliadas foram assertividade, as cinco

dimensdes de desenvolvimento positivo na adolescéncia (competéncia, confianca, conexao,
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carater e cuidado), as sete dimensdes de bem-estar multidimensional (geral, interpessoal,
comunitéario, ocupacional, fisico, psicoldgico e econdmico) e afetos negativos e positivos.
Destas, somente a varidvel assertividade apresentou um p > 0,20 na relagdo com

comportamentos de automutila¢ao (Tabela 2).
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1 2 3 4 5 “ 7 8 9 0 1 n 13 14 15 ¥ 17 18 ¥ 020 21 2 23 % 25 % 27 P 2 30 @ R 3
1 Astormslagio 1
28em0 o5 1
3 Génsro 0297 0T 1
4 Cor 0094 003 0021 1
5. Idade 001 QIS1® 017" 008 1
6 Classe econ. 0037 0068 003 002 -0164 1
7.Csidador 0086 -0006 008 0004 -013° 0087 1
8 Religiio 0128 0044 0037 00® 0011 0008 0095 1
9 Prit Refg. 0116 0065 008 002 0073 0165 0146 046" 1
10.CL - Cond. 0208* 004 0055 005 0126 -00# 0097 0051 004 1
11.CL-Heraq. 0069 004 003 0068 -002% 0011 0013 0062 0059 0419 1
12.CL - Agoio 0179 Q120 QM4 0066 -0147° 0063 0046 0096 -0154" 0186 0244 1
13.CL-Com3o 0201 0064 0083 0087 -0206° 0ME 0006 0136 -0212° 0251" 0220 0758 1
4.RC-Empod. 0257 Q43 0154 0058 -0163° 0042 0058 0001 0036 011 QM6 0436° 049 1
15.RC-Apego 0311 QI85° Q48 0009 -0205° -002 0086 0076 0063 018" QI3 0459" 0453" 0761 1
16.RC—Segur. 003 007 0031 0005 Ol -0032 0019 0016 0071 0270 Q123 -0039 -0108 0227 024" 1
17.RC—Conr.Scc. 0111 0097 -0130° 0016 -0133° 013¢° 0008 0070 0000 004 0184 Q321" 032" 046" 037 009 1
18.RC- Asiv. 0159 023" 019" 0008 0101 -0017 0061 0030 0002 0065 0082 0306 0272° 058" 062" 0435" Q415" 1
19, Assert. 0045 -0160" 0011 -0123° 0043 0096 0039 0109 -0186" 0058 0231 454" 049" 024" 023" 0061 0245 0178 1
20.DPA-Compe. 0232° 011 -Q146 0109 0071 0164~ 0003 016 0113 DIR* 007 0360° 0378" 0286 049" -007 0196 0118 034" 1
21.DPA-Conf. 0443 (230" 0292 0031 0102 0086 001 024" 0,50 020" 0033 046" 042" 0326 0422° -0022 0197 0228 0410° 048" 1
2.DPA-Comex. 0385 Q134 023" 0024 -0131° 0044 0111 0168 0,103 0187 Q147 0466° 0499 0424 0457 -0004 0240° 0254 038" 0351 063" 1
B.DPA-Carit 0233 0075 0181" 004 -0 0118 0049 0054 0072 D1B" 015" 0430° 046" 0443 0423 0091 0300° 032" 0601 042" 0,548 064 1
24.DPA-Cuid. 026 0004 008 003 0066 0038 0007 0086 0I5 -7 0124 0406° 0416* 0336 0355 0030 0230 025" 0,594 0439" 0612° 048" 0616 1
25 BEM-Geal Q309" 0143 024" 001 -0168" 0063 0026 0143 0150 02M" 0096 0455 0462 0394 0392° -0014 0281" 0207 0414" 0357 0465° 0450 0506 042" 1
26 BEM-Inep. 0248 005 0103 006 -0164" 0067 0045 0105 0083 028" 0045 0390 0451 0312" 0335" -0086 0244" 017" 0360° 0307" 0405" 0351 043" 03%" 068" 1
27.BEM-Commnit. 0242 178" 0250" 0054 -0191" -0011 0002 0106 0099 016" 0l41' 0454" 0488" 0499" 0542 0049 0354 0400 0410 0275" 0405 0450" 0499 0431" 0640° 0548" 1
28.BEM-Owp. 0236 Q126 022" 0021 0107 012" 0035 013 0120 -0145 0092 041" 042" 0295 0315° -0046 0305° 0223 0365 049" 0357" 047" 0402 047" 0668 0617 0610% 1
29.BEM-Fsico  0270" 163" 0258" 0025 -0177° 0043 0009 0178 048" 0275 0005 048" 0484 0348" 0367 -0073 307" 0237 0381 035" 0432° 0431" 0425 037" 716" 0652 0635" 0688 1
30.BEM-Pricdl. 0360 0154 026" 001 -0182° 005 0106 0176 012 0265 0027 0423" 049" 0367 0423 0001 0288 0245 0411 0349" 0S512° OM7" 0451 0437 0676 068" 062" 0589 072 1
31.BEM-Econ  0202° 0097 01 0078 -007 0145 -0123 0155 0146° 0177 009 0346 0333 0260 0264 -0072 0295° 0148 0335° 034" 0308 0381" 0366 032" 063" 0515° 0505° 061" 067" 069 1
30 Afssnegat 04447 0454 0381 0094 0046 -005%4 0021 0082 004 0246 0156 -0163" -0112 -0253" -0300" -0017 -004 0205 0019 0184 -0379" 098" 207" -0200" -0B7" -0158" 0215 0166 0254 084" 0140° 1
33 Afetosposit._ 0306" 0087 017" 008 0081 0074 0031 0160 023" 023" 0008 0312° 0430" 0243" 0254" 0002 0ll1 0146 048" 038" 054" 0423" 0443 034" 0313 0361" 0293" 040" 033" 0401" 0205 013" 1
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Cada conjunto de varidveis possivelmente preditoras de comportamentos de

automutilacdo foi avaliado mediante analise de regressdo linear multipla, a qual

identificou o modelo definitivo de preditores de comportamentos de automutilagdo, de

acordo com a etapa em que cada variavel foi inserida (Tabela 3).

Tabela 3. Etapas por niveis de preditores de comportamentos de automutilagao

Comportamentos de automutilagio

B SE B t p
Etapa I — Dados sociodemograficos
Sexo -0,026 0,545 -0,005 -0,047 0,962
Género 1,184 0,449 0,274 2,637 0,009
Cor 0,383 0,417 0,057 0918 0,359
Cuidador(es) 0,336 0,708 0,034 0475 0,636
Religiao 0,793 0,429 0,135 1,847 0,066
Pratica religiosa -0,026 0,545 -0,005 -0,047 0,962
Etapa 2 — Contextos de vida
Clima familiar — Conflito 0,305 0,179 0,107 1,697 0,091
Clima familiar — Hierarquia 0,232 0,221 0,067 1,049 0,295
Clima familiar — Apoio 0,095 0,255 0,031 0,371 0,711
Clima familiar — Coesao -0,221 0,224 -0,084 -0,990 0,323
Recursos Comunitarios — -0,131 0,220 -0,050 -0,597 0,551
Super./Empoderamento
Recursos Comunitérios — Apego -0,751 0,223 -0,317 -3,377 0,001
Recursos Comunitarios — Controle social 0,236 0,181 0,083 1,304 0,193
Recursos Comunitarios — Ativ. Adolescentes 0,292 0,183 0,114 1,596 0,112
Etapa 3 — Desenvolvimento positivo
adolescéncia
DPA — Competéncia -0,134 0,257 -0,032 -0,522 0,602
DPA — Confianca -1,273 0,305 -0,308 -4,177 0,000
DPA — Conexao -0,890 0,354 -0,192 -2,517 0,012
DPA — Carater 0,533 0,360 0,109 1,479 0,140
DPA — Cuidado 0,317 0,292 0,079 1,086 0,278
Etapa 4 — Aspectos socioemocionais
BEM — Geral -0,093 0,115 -0,069 -0,813 0,417
BEM - Interpessoal -0,054 0,104 -0,040 -0,524 0,600
BEM — Comunitario 0,140 0,094 0,113 1,485 0,139
BEM — Ocupacional -0,027 0,107 -0,020 -0,257 0,798
BEM - Fisico 0,100 0,117 0,075 0,862 0,389
BEM - Psicolégico -0,182 0,099 -0,161 -1,835 0,067
BEM — Econdmico 0,064 0,102 0,048 0,630 0,529
Afetos negativos 0,836 0,176 0,269 4,754 0,000
Afetos positivos -0,162 0,159 -0,062 -1,021 0,308

No que tange as caracteristicas sociodemograficas, na etapa 1, dentre as seis

variaveis incluidas na andlise, entrou como preditora de comportamentos de
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automutilagdo apenas o género ( = 0,274). Adolescentes homossexuais realizam mais
comportamentos de automutilagao.

Quanto as varidveis de contextos de vida, foram inseridas as quatro dimensdes
de clima familiar e quatro de recursos desenvolvimentais da comunidade. Destas,
permaneceu no modelo, na segunda etapa, a variavel Recursos Comunitarios — Apego
(B=-0,317). Um menor indice do recurso desenvolvimental da comunidade de apego se
associou a maior frequéncia de comportamentos de automutilacao.

No que tange ao desenvolvimento positivo na adolescéncia, na terceira etapa,
apenas entraram as dimensdes de confianca (f = -0,308) e conexdo (f = -0,192).
Menores indices de confianca e conexdo se associaram a maior frequéncia de
comportamentos de automutilagao.

Dentre as nove variaveis sobre aspectos socioemocionais (bem-estar) que foram
inseridas no modelo, na quarta etapa, permaneceu apenas a variavel de afetos negativos
(B = 0,269). Assim, experienciar mais afetos negativos constituiu-se como um preditor

de maior frequéncia de comportamentos de automutilacdo entre adolescentes escolares.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar o papel preditor de varidveis
sociodemogréaficas, contextuais, de desenvolvimento positivo e socioemocionais sobre o
comportamento de automutilagdo, em um modelo hierarquico, entre adolescentes
escolares.se da rede municipal de ensino da regido do Vale do Cai/RS.

O modelo final ficou composto por cinco varidveis que se associaram
significativamente a comportamentos de automutilacio na etapa em que foram
originalmente inseridas. Este indica que adolescentes ndo heterossexuais, que contam
menos com o recurso desenvolvimental comunitdrio de apego, apresentam menor
confianga e conexdao em seu desenvolvimento e experienciam mais emogdes negativas
sdo os que realizam mais comportamentos de automutilagao.

No contexto escolar, grande parte das vezes, a automutilagdo pode surgir como
correlacionada as relagcdes de género e seus impactos, principalmente nas identidades
femininas. Alunas que sofrem violéncia de género podem estar buscar tal
comportamento como como de alivio momentaneo, em prol da busca de bem-estar, que
porém, acaba por prejudicar sua satide emocional, fisica e social (Dionisio & Queiroz,

2020).
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A forma de automutilagdo e o local apresentam diferencas relacionadas ao
género. Nos Estados Unidos, adolescentes do sexo feminino e de género homossexual
realizavam cortes e arranhdes principalmente nos bragos e pernas (Sornberger et al.,
2012). Ja os adolescentes do sexo masculino usavam métodos mais agressivos (bater a
cabeca ou se queimar, por exemplo). A diferenca mais significativa entre os métodos
utilizados entre adolescentes do sexo feminino e masculino estd na presenga de sangue
nos métodos das meninas, enquanto os meninos ndo (Rasmussen et al., 2016).

Em relagdo as adolescentes que possuem relacionamento homoafetivo, tal
publico estd mais propenso em desenvolver comportamentos de automutilagdo, pois por
vezes, ocorre um sofrimento intenso em relagdo a propria sexualidade e aceitagdo de tal
orientagdo sexual, por parte da familia e pares, situagdo que pode causar discriminagdo e
preconceito, podendo acarretar prejuizos para a saide mental das adolescentes.
Ademais, evidenciam-se também sentimentos de soliddo e isolamento social quando
ndo existe o compartilhamento da orientagdo sexual para outras pessoas (Bezerra et al.,
2023).

As variaveis idade e cor ndo foram preditoras neste estudo, ainda que, a variavel
idade apareca como associada a pratica de automutilacio em diversos estudos. A
ocorréncia do comportamento da automutilagdo segue padrdes distintos nos
adolescentes, e pode ser identificada com maior frequéncia entre os 15 aos 17 anos, e
em sua grande maioria em meninas (Barrocas, et al. 2015; Moreira et al.,2020; Xin, et
al., 2016).

Em relagdo a varidvel cor/raga, neste estudo apenas 21,1% da amostra se
declarou como preta. Pode-se inferir que a representatividade de sujeitos pretos, foi
significativamente baixa, e devido a isso ndo houve associacdo com a pratica. Em
estudo realizado por Sousa et al. (2022), em relagdo a ideag@o suicida em universitarios
da area da saude, 39,29% dos entrevistados que declararam cor/raga preta denotaram
ideagdo suicida e comportamentos de risco.

Em relagdo a variavel de classificagio econdmica, a mesma ndo se mostrou
preditora da pratica de automutilagdo. Apenas 0,7% pertencem a Classe C, a grande
maioria dos sujeitos estdo classificados nas classes A e B. Ressalta-se que os
adolescentes participantes da pesquisa residem em Municipios de pequeno porte que
possuem altas médias salarias entre as familias, provindas de familias de agricultores,
avicultores, suinocultores, empresarios, entre outros.Nestes Municipios ndo existem

escolas privadas, sendo assim, mesmo os estudantes pertencentes da Classe A estudam
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em escolas publicas que sdo muito bem estruturadas e equipadas. De acordo com
Bezerra et al. (2023), no que diz respeito a fatores socioecondmicos, os achados na
literatura apontam que a maior propensdo de comportamentos de autolesdo estdo
presentes em adolescentes que se encontram em maior vulnerabilidade social, uma vez
que tais jovens acabam sofrendo por falta de recursos e itens basicas de sobrevivéncia,
acrescidos de estresse financeiro e maiores conflitos familiares que sdo transferidos a
eles (Lima et al., 2021). Tais fatores podem acarretar em sofrimento psiquico,
isolamento social e a automutila¢do, principalmente nos tltimos anos da adolescéncia
(Law &Shek, 2016; Bezerra et al., 2023).

No que diz respeito a variavel de clima familiar a mesma n3o se mostrou
preditora de automutilagdo. Tal achado difere dos dados da literatura. Em estudo
realizado no Brasil por Moraes et al. (2020), os conflitos familiares demonstraram
influéncia no comportamento de automutilacdo em adolescentes, pois comprometem o
desenvolvimento saudavel dessa populacdo. Ainda, em estudo realizado na China, Zhou
et al. (2022) também foi relacionado o clima familiar favoravel como fator de protecdo
para a automutilagdo na adolescéncia.

Em relacdo as variaveis de recursos desenvolvimentais da comunidade, torna-se
importante ressaltar que apenas a dimensdo “apego a comunidade” foi predidora. De
acordo com Felippe et al., (2012), o conceito de apego ao lugar representa uma ligagao
afetiva do sujeito a cendrios fisicos e familiares através da experiéncia real ou esperada
nestes espacos. Tal ligacdo afetiva merece ser compreendida pois torna-se importante
aspecto a ser considerado a respeito da vivéncia da adolescéncia dentro dos diferentes
contextos.

Torna-se importante ressaltar que os sujeitos entrevistados residem em trés
cidades do Vale do Cai, sdo cidades de pequeno porte, que possuem diversas atividades
voltadas aos jovens, seja na area de esportes, cultura, artes, musica, entre outras. Os
adolescentes sentem-se pertencentes, conectados e ativos perante a comunidade, o que
representa fator de prote¢do para a automutilagcdo. De acordo com Gongalves (2009), o
apego ao lugar associa-se ao conceito de sentimento de comunidade, o que promove
fortalecimento de vinculos, desenvolve a autoconfianga e amplia as relagdes sociais.
Sendo assim, o apego ao lugar contribui para a qualidade de vida e bem-estar dos
adolescentes, diminuindo o sentimento de soliddo e desamparo, promovendo um

ambiente social mais acolhedor e familiar.
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Em termos de desenvolvimento positivo, as dimensdes de ‘“confianca” e
“conex@0” sdo preditoras, como fatores de prote¢do. A partir do modelo de cinco
recursos, os “Cincos Cs”, dois destes fatores foram identificados como protetivos da
pratica de automutilagdo. De acordo com Lerner & Steinberg (2009), o fator confianga
diz respeito ao sentimento de valor proprio e de autoeficicia — uma nocdo de que se
pode dominar uma situacdo e produzir resultados positivos e o fator conexdo sobre
vinculos positivos com pessoas e institui¢des, refletindo trocas bidirecionais entre o
individuo e a comunidade, escola, familia e pares. E possivel inferir a partir destes
achados de que adolescentes que sdo mais autoconfiantes, com autoestima mais elevada,
e também, os que possuam mais conexdes afetivas saudaveis e seguras, entre seus pares,
familias e a comunidade que vivem, pouco irdo buscar como alternativa a automutilagao
em algum momento de maior sofrimento emocional. Da mesma forma, adolescentes que
possuam falta de conexdo afetiva, baixa autoconfianga, pouca identificagdo com pares,
familia e comunidade podem estar mais propensos a desencadear comportamentos de
automutilagao.

A habilidade social — Assertividade — ndo se relacionou com comportamentos de
automutila¢do neste estudo. Tal achado contraria os dados da literatura, que apontam
que déficits na assertividade em criangas e adolescentes, podem ocasionar em
sentimentos de frustragdo, baixa autoestima, baixa autoeficacia, isolamento, ¢
dificuldade na resolu¢do de problemas. Por outro lado, a aquisicdo dessa habilidade ¢
vista como fator de protecdo aos adolescentes, auxiliando nas relagdes sociais, no
autocontrole, na expressdo das emog¢des e pensamentos, entre outros (Branco &
Ferreira, 2006; Oliveira, 2005). O comportamento assertivo dos adolescentes pode estar
relacionado a consequéncias reforcadoras diversas tanto para o sujeito, que age de
forma assertiva, mas também para o grupo/ambiente que se insere (Marchezini-Cunha
& Tourinho, 2010).

Em relacdo ao bem-estar multidimensional, nenhuma dimensdo foi preditiva
para a automutilacdo em adolescentes. No entanto, os afetos negativos, que sdo um
aspecto negativo de bem-estar subjetivo, aparecem como a varidvel preditora mais
significativa dos aspectos socioemocionais. Tal achado revela que essa experiéncia
negativa, em nivel emocional, ¢ mais potente que a avaliagcdo, em nivel cognitivo, do

bem-estar pelos adolescentes.
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Consideracdes Finais

Pode-se verificar, através deste estudo, que adolescentes ndo heterossexuais se
apresentam mais propensos ao comportamento de automutilagdo. Tais achados
corroboram com dados da literatura (Sornberger et al., 2012; Moreira et al., 2020;
Bezerra et al., 2023). Tal contexto pode estar associado a menor identificagdo/apego a
comunidade, considerando o contexto cultural desses municipios de colonizagdo
predominantemente alema, nos quais foi feita a coleta de dados.

Nao se encontrou associacao entre o clima familiar e a pratica de automutilacao,
achados que ndo corroboram com os dados encontrados na literatura atual (Moraes et
al., 2020; Bezerra et al., 2023; Zhou et al., 2022). As dimensodes de confianga e conexao,
do modelo “Cinco Cs” apresentaram-se preditoras como fatores de prote¢do. Tal achado
vem ao encontro com a literatura (Lerner & Steinberg, 2009). A assertividade ndo se
mostrou associada ao comportamento de automutilagdo e/ou de risco em adolescentes,
diferentemente de dados da literatura (Branco & Ferreira, 2006; Oliveira, 2005;
Marchezini-Cunha, & Tourinho, 2010).

Como limitacdo, ressalta-se a baixa adesdo dos participantes, o que se deveu a
um elevado numero de TCLEs que ndo foram assinados, por ndo terem sido
previamente entregues aos responsaveis pelos adolescentes. Além disso, o estudo, de
corte transversal, ndo permite inferir causalidade entre os fatores em estudo. No entanto,
¢ possivel considerar o estudo relevante, uma vez que foi possivel identificar o
fendmeno dos comportamentos de automutilagdo no contexto em estudo.

Os resultados encontrados demonstram uma elevada prevaléncia de
comportamentos de automutilagdo entre os escolares, por isso, sugere-se que outros
estudos, com amostras maiores e outros possiveis preditores. Pretende-se, a partir dos
dados alcangados, estimular os gestores em educagdo e saude para que depositem um
olhar mais atento a realidade do fendmeno dos comportamentos de automutilagdo entre
adolescentes, uma vez que os resultados demonstram que este esta presente no cotidiano

dos adolescentes escolares, independente de estes viverem em grandes centros urbanos.
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5 CONCLUSAO GERAL

Pode se verificar, através deste estudo, que adolescentes ndo heterossexuais
se apresentam mais propensas ao comportamento de automutilacdo. Tais achados
corroboram com dados da literatura (Sornberger, Heath, Toste &McLouth, 2012;
Moreira, Vale, Caixeta & Teixeira, 2020; Bezerra et al., 2023). Tal contexto pode estar
associado a menor identificagdo/apego a comunidade, considerando o contexto
cultural desses Municipios de colonizagdo predominantemente alema, nos qual foi
feita a coleta de dados.

Nao se encontrou associagao preditora entre o clima familiar/estilos parentais
com a pratica de automutilacdo, achados que nao corroboram com os dados
encontrados na literatura atual (Moraes et al., 2020; Bezerra et al., 2023; Zhou et al.,
2022). As dimensbes de confianga e conexao, do modelo “Cinco Cs” apresentaram-se
preditoras como fatores de protecdo. Tal achado vem ao encontro com a literatura
(Lerner & Steinberg, 2009). A habilidade social — Assertividade — ndo se mostrou
preditora ao comportamento de automutilacdo e/ou de risco em adolescentes,
diferentemente de dados da literatura (Branco & Ferreira, 2006; Oliveira, 2005;
Marchezini-Cunha, V., & Tourinho, E. Z., 2010).

Com o objetivo de contribuir na identificagao dos preditores sociodemograficos,
contextuais e socioemocionais para a automutilacido de adolescentes, o estudo torna-
se relevante pois pdde realizar um levantamento que até entdo ndo havia sido feito
nessa populagédo, abrangendo esse tema. Algumas limitagdes do estudo foram os
casos de nao aceite na participagdo da pesquisa o que acabou reduzindo o niumero de
participantes, ainda que se trate de um estudo transversal, portanto, ndo é possivel
realizar generalizagbes em relacdo aos dados encontrados. Busca-se, a partir de
agora, estimular principalmente as areas da educagao/saude/cultura desses
Municipios, para que possam construir e desenvolver ag¢des preventivas e de
promoc¢ao de saude e bem-estar para os adolescentes. Através de mais espacos de
insercdo dos jovens na comunidade, através de espacos terapéuticos dentro das
Escolas e também em grupos de saude voltados para esse publico, afinal, trata-se de
um publico que normalmente esta desassistido, quando se trata de politicas publicas
de saude.

Por fim, ressalta-se de que estudos futuros possam seguir avaliando essa
populagdo, podendo abarcar mais Municipios da regido do Vale do Cai, ampliando

também para adolescentes matriculados no ensino medio, com idades de 15 a 18
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anos, visando compreender ainda mais os fatores que estdo atrelados ao

comportamento de automutilago.
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APENDICE B
Autorizacao de realizagdo da pesquisa em cada Escola

TERMO DE ACEITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Eu, (gm*uh \Urmirfi , responsivel
pela escola _EMEF jzg En anCIRCO , aceito que a coleta de

dados para pesquisa “Contextos de vida na adolescéncia e comportamentos de automutilagdo: o papel

mediador do desenvolvimento positivo na adolescéncia™ sob a orientagdo da Prof, Dra. Sheila Gongalves
Camara, docente do curso de Psicologia ¢ do Programa de Pés-Graduagdio em Psicologia e Saide da
Universidade Federal de Ciéncias da Sa(ide de Porto Alegre - UFCSPA, seja realizada junto aos alunos
dos sextos aos nonos anos do ensino fundamental e turma de “acelera™ (se houver), matriculados na

escola acima referida.

Ass. Responsavel

Cargo/fungiio: OLOUUJ‘M

a
Dt



TERMO DE ACEITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

.-

oo, Lrhardime Jike Resar . responsivel
pela escola . EMEF ﬁ&z:dﬁ .Pm“l . aceito que a coleta de

dados para pesquisa “Contextos de vida na a«ln’ruimla ¢ comportamentos de awtomutllagdo: o papel
mediador do desenvolvimento positivo na adolescéncia™ sob a orientagdo da Prof, Dra. Sheila Gongalves
Céimara, docente do curso de Psicologia ¢ do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia ¢ Saide da
Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre - UFCSPA, seja realizada junto aos alunos

dos sextos aos nonos anos do ensino fundamental ¢ turma de “acelera™ (se houver), matriculados na

escola acima referida.

Ass. Res/onst el

Cargo/funcgiio:

CHARLENE TIELE ROSAS
Diretora da EMEF
Beato Roque
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TERMO DE ACEITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Bu, At Machadlo p—

pela escola .

, aceito que a coleta de
dados para pesquisa “Contextos de vida na adolescéncia e comportamentos de automutilagdo: o papel
mediador do desenvolvimento positivo na adolescéncia” sob a orientagio da Prof. Dra. Sheila Gongal-
ves Cimara, docente do curso de Psicologia ¢ do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia ¢ Satide
da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre - UFCSPA, seja realizada junto aos

alunos dos sextos a0s nonos anos do ensino fundamental e turma de acelera, matriculados na escola
acima referida.

_ o Viadade

Escola Mun. de Ensino Fundamental Ass, Responsivg'
Jose de Anchieta line Machado
Decreto de Criagho n® 42277 de 23108177 W .
Portaria de Reorganizagdo n® 16297 de 230483 . W n° 0527201
do n* 200 05 05 83 Decr n® 023799 de 23/08/99 Cargo/fungio: Wier- José de Anchieta

CNPJ 00.773.243/0001-62
R. Arthur Linus Schaedler, n® 202 - Bom Fim Alto
CEP 95765-000 - BOM PRINCIPIOIRS
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TERMO DE ACEITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Ev, Dowm do.Bro. Reckumbock, _, responsivel
pela escola _ EM.L-F \f&ém ~, aceito que a coleta de
dados para pesquisa “Contextos de vida na adolescéncia e comportamentos de automutilagdo: o papel
mediador do desenvolvimento positivo na adolescéncia” sob a orientagio da Prof. Dra. Sheila Gongal-
ves Cimara, docente do curso de Psicologia ¢ do Programa de Pés-Graduaglo em Psicologia ¢ Satde
da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre - UFCSPA, seja realizada junto aos
alunos dos sextos aos nonos anos do ensino fundamental ¢ turma de acelera, matriculados na escola
acima referida. "
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+s Mun de Ensino Fundamental
SAO LUIS ;
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dados para pesquisa “Contextos de vida na adolescéncia e comportamenios de awtomutilagdo: o pape!
mediador do desenvolvimento positivo na adolescéncia” sob a orientagdo da Prof. Dra. Sheila Gongal-

ves Cimara, docente do curso de Psicologia ¢ do Programa de Pés-Graduag3o em Psicologia ¢ Satide

da Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre - UFCSPA, seja realizada junto aos
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TERMO DE ACEITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Eu, JQM%&M. \,SMJW — responsével
pela escola  EMEL "R o Moue " _, aceito que a coleta de

dados para pesquisa “Contextos de vida na adolescéncia e comportamentos de automutilagdo: o papel
mediador do desenvolvimento positivo na adolescéncia™ sob a orientagdo da Prof. Dra. Sheila Gongal-
ves Cimara, docente do curso de Psicologia ¢ do Programa de Pés-Graduag3o em Psicologia e Salide
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA, seja realizada junto aos
alunos dos sextos aos nonos anos do ensino fundamental ¢ turma de acelera, matriculados na escola

acima referida.

Escola Munapal de Ensino Fundamenta 3 P W

12 DE MAIO” ] R tvel

Decreto de Cnagao n® 00501 de 100491
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TERMO DE ACEITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Eu, L . responsavel
pela escoln Agy. i ee 2 onc , aceito que a coleta de
dados para pesquisa “Contextos de vida na adolescéncia e comportamentos de awtomutilagdo: o papel
mediador do desenvolvimento positivo na adolescéncia” sob a orientaglo da Prof. Dra. Sheila Gongalves
Camara, docente do curso de Psicologia ¢ do Programa de Pos-Gradungdo em Psicologia ¢ Saide da
Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre - UFCSPA, seja realizada junto aos alunos
dos sextos aos nonos anos do ensino fundamental ¢ turma de “acelera™ (se houver), matriculados na

escola acima referida.

Ass. Responsivel

Cargo/fungio:_ ) [uec B
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Termo de anuéncia da escola para ser realizado o estudo piloto

Eu, &Mﬁﬂmlt_%@& Ugif ,
responsdvel pela escola MEF " 12 cu Maie

acenoqueleolcudedadospanstudopnlowdnpuqummmuhda“Conmdewdam
adolescéncia e comportamentos de automutilagdo: o papel mediador do desenvolvimento positivo
na adolescéncia” sob a orientagio da Prof. Dra. Sheila Gongalves Cémara, docente do curso de
Psicologia e do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia e Saide da Universidade Federal de
Ciéncias da Satde de Porto Alegre - UFCSPA, seja realizada junto aos alunos de uma turma do
sexto ano do ensino fundamental, matriculados na escola acima referida.

Esoala Munopal de Ensing Fundamenta
*12 DE MAID"
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APENDICE C

Carta de Apresentacdo da Pesquisa para Pais e/ou Responsaveis

Prezado pai ou responsavel por aluno convidado a participar da pesquisa
Contextos de vida na adolescéncia e comportamentos de automutilagao: o papel
mediador do desenvolvimento positivo na adolescéncia

Gostariamos de apresentar-lhe a pesquisa “Contextos de vida na adolescéncia e
comportamentos de automutilacido: o papel mediador do desenvolvimento positivo na
adolescéncia”, para a qual seu filho ou menor sob sua responsabilidade esta sendo
convidado a participar.

O estudo esta sendo realizado no Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia e
Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
pela aluna, psicéloga, Vivian Marx, sob a orientagdo da professora Sheila Gongalves
Camara.

A pesquisa esta sendo realizada nos municipios Pareci Novo, Bom Principio e
Tupandi/RS, com adolescentes escolares da rede municipal de ensino da regiao do
Vale do Cai/RS. O estudo sera realizado com adolescentes, de 10 a 19 anos, alunos
de turmas do 6°, 7°, 8°, 9° e turmas de Avanca, de escolas municipais.

O objetivo desta pesquisa € avaliar se 0 bem-estar e desenvolvimento saudavel na
adolescéncia funcionam como aspectos importantes no que tange a comportamentos
em contextos sociais interpessoais, clima familiar, comportamentos e praticas dos pais
em relacao aos filhos, os recursos comunitarios e as relacoes e sentimentos relativos
ao periodo de isolamento social pela pandemia COVID-19 e a pratica de
comportamentos de se auto-machucar entre adolescentes.

A pesquisa conta com a anuéncia das trés Secretarias Municipais de Educacgao dos
Municipios de Pareci Novo, Bom Principio e Tupandi/RS, a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UFCSPA e a concordancia das escolas municipais de cada
municipio.

A coleta de dados sera realizada em grupos, nas dependéncias das escolas, em
horarios agendados. Consta de questionarios sobre os temas abordados no estudo,
que deverao ser preenchido pelos escolares que concordem em participar. O estudo
foi apresentado aos estudantes em sala de aula na escola, quando Ihes foi entregue
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que levassem para a leitura e
concordancia dos pais e/ou responsaveis para a participacao. Este termo, em duas
vias, € 0 que vocé esta recebendo juntamente com esse convite. Se vocé concordar
com a participagao, deve assinar o documento e uma das vias deve ficar com vocé.
Seu filho ou menor sob sua responsabilidade também recebera (em duas vias) um
termo de assentimento em sua participagéo.

Serao respeitados todos os protocolos de segurancga e prevengao da pandemia da
COVID-19. Os resultados desse estudo serao levantados de forma coletiva, ou seja,
de todos os participantes de forma conjunta. Se vocé tiver interesse em conhecer
esses resultados, podera solicitar a escola ou as pesquisadoras ao termino do estudo.
Esperamos contar com sua colaboragdo e a de seu filho ou menor sob sua
responsabilidade para a realizacdo deste estudo, de maneira que os resultados
contribuam para uma maior compreensao dos fatores relativos a saude adolescente
nessa regiao, e, assim, contribuir com subsidios para a prevengao e promogao da
saude adolescente nos contextos familiar, escolar e comunitario.
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APENDICE D

Termo de assentimento dos adolescentes e Termo de assentimento Estudo Piloto

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Contextos de vida na adolescéncia e

comportamentos de automutila¢do: o papel mediador do desenvolvimento positivo na
adolescéncia” sob responsabilidade da pesquisadora Sheila Gongalves Camara. A
pesquisa tem como objetivo estudar os comportamentos de se auto-machucar em adolescentes

e a relagdo com caracteristicas individuais, desenvolvimento saudavel na adolescéncia, bem-estar,
aspectos familiares e comunitarios (relacionados ao local onde vocé vive). Os instrumentos da pesquisa
abordam temas como, por exemplo, comportamentos de auto-machucar, pandemia, comportamentos em
contextos sociais interpessoais, comportamentos e praticas dos pais em relagao aos filhos, clima familiar,
bem-estar e caracteristicas do bairro e cidade onde o adolescente vive. Sua participagdo consiste no
preenchimento de questionarios. Ninguém ficara sabendo o que vocé respondeu. A pesquisa ocorrera na
escola onde vocé estuda, durante o seu turno de aula, em grupo, em uma data agendada com a diregdo da
escola. Para responder o questionario, vocé ira levar em média de quarenta e cinco minutos. Os resultados
da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os (as) adolescentes que participaram. Pode
acontecer que vocé se sinta mal em responder as perguntas em fungdo dos temas abordados. Se isso
acontecer, ou se vocé quiser conversar sobre os temas da pesquisa, vocé pode conversar diretamente com
as pesquisadoras, uma delas estara disponivel para conversar com vocé se vocé fizer contato em qualquer
momento da pesquisa. Vocé pode pedir para ser atendido tanto na hora de responder as perguntas como
depois, se vocé se sentir mal por ter participado da pesquisa. Em qualquer momento, vocé€ pode recusar-
se a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo para vocé. No entanto, no
caso de que seja identificado algum dano a vocé, em decorréncia da participacdo no estudo, havera a
devida indenizagdo. Em qualquer momento, durante a participagdo na pesquisa ou depois, voc€ podera
entrar em contato com as pesquisadoras para esclarecimentos sobre os procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, e se voc€ sentir necessidade de ser atendido. Os telefones para contato das
pesquisadoras é: (51)9 98853189 (Vivian Marx) e (51)33038875 (Sheila Gongalves Camara) e o e-mail
vivianmarx@outlook.com. Além disso, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UFCSPA pelo telefone (51) 3303-8804, das 8h as 17h.Os resultados desse estudo serdo levantados de
forma coletiva, ou seja, de todos os participantes de forma conjunta. Se vocé tiver interesse em conhecer
esses resultados, podera solicitar a escola ou as pesquisadoras ao termino do estudo. Esse termo consta
de duas vias. Uma via ficard com vocé e a outra com as pesquisadoras.

() SIM, eu aceito participar ( ) NAO quero participar '@

Eu, , recebi as
informagdes sobre os objetivos e a importancia da pesquisa de forma clara e concordo em participar do
estudo.

, de de 2022.

Assinatura do (a) adolescente:

Assinatura da pesquisadora responsavel:
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Termo de Assentimento para os adolescentes para estudo piloto

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA PARTICIPACOO DE ESTUDO PILOTO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo piloto referente a pesquisa intitulada
“Contextos de vida na adolescéncia e comportamentos de automutilagdo: o papel mediador do
desenvolvimento positivo na adolescéncia”. Seus pais e/ou responsaveis legais permitiram que vocé
participasse. Vocé ird responder a algumas perguntas sobre bem-estar, comportamentos em contextos
sociais interpessoais, comportamentos € praticas dos pais em relagdo aos filhos. Sua participagdo consiste
no preenchimento de questionarios. Ninguém ficara sabendo o que vocé respondeu. A pesquisa ocorrera
na escola onde vocé estuda, durante o seu turno de aula, em grupo, em uma data agendada com a dire¢do
da escola. Para responder o questionario, vocé ira levar em média trinta minutos. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os (as) adolescentes que participaram. Pode acontecer
que vocé se sinta mal em responder as perguntas em func¢do dos temas abordados. Se isso acontecer, ou
se voc€ quiser conversar sobre os temas da pesquisa, vocé pode conversar diretamente com as
pesquisadoras, uma delas estara disponivel para conversar com vocé€ se vocé fizer contato em qualquer
momento da pesquisa. Vocé pode pedir para ser atendido tanto na hora de responder as perguntas como
depois, se vocé se sentir mal por ter participado da pesquisa. Em qualquer momento, vocé pode recusar-
se a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo para vocé. No entanto, no
caso de que seja identificado algum dano a vocé, em decorréncia da participagdo no estudo, havera a
devida indenizacdo. Em qualquer momento, durante a participacdo na pesquisa ou depois, vocé podera
entrar em contato com as pesquisadoras para esclarecimentos sobre os procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, e se vocé sentir necessidade de ser atendido. Os telefones para contato das
pesquisadoras ¢é: (51)9 98853189 (Vivian Marx) e (51)33038875 (Sheila Gongalves Camara) e o e-mail
vivianmarx@outlook.com. Além disso, vocé podeentrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UFCSPA pelo telefone (51) 3303-8804, das 8h as 17h. Esse termo consta de duas vias. Uma via ficara
com vocé e a outra com as pesquisadoras.

() SIM, eu aceito participariﬁ ( ) NAO quero participar .@

Eu, , recebi as

informagdes sobre os objetivos e a importancia da pesquisa de forma clara e concordo em participar do
estudo.

Tupandi, de de2022.

Assinatura do (a) adolescente:

Assinatura da pesquisadora responsavel:
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APENDICE E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pais e/ou Responsaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) ou menor sob sua responsabilidade, esta sendo convidado a participar da pesquisa
“Contextos de vida na adolescéncia e comportamentos de automutilacdo: o papel mediador do
desenvolvimento positivo na adolescéncia” sob responsabilidade da pesquisadora Sheila Gongalves
Camara. A pesquisa tem como objetivo estudar os comportamentos de se auto-machucar em
adolescentes e a relacdo com caracteristicas individuais, desenvolvimento saudavel na adolescéncia,
bem-estar, aspectos familiares e comunitarios (relacionados ao local onde se vive). Os instrumentos
da pesquisa abordam temas como, por exemplo, comportamentos de auto-machucar, pandemia,
comportamentos em contextos sociais interpessoais, comportamentos e praticas dos pais em relacao
aos filhos, clima familiar, bem-estar e caracteristicas do bairro e cidade onde o adolescente vive.

A pesquisa sera realizada na escola de seu filho ou menor sob sua responsabilidade, em sala
de aula, de forma grupal, durante o periodo de aula. A participagdo ¢ voluntaria e o (a) jovem nao
seré identificado (a). Em qualquer momento, seu filho (a) ou menor sob sua responsabilidade pode
recusar-se a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo para ele. Essa
pesquisa ndo possui relagdo alguma com as atividades avaliativas escolares. A pesquisa ocorrera na
escola onde seu filho (a) ou menor sob sua responsabilidade estuda, durante o turno de aula, em grupo,
em data agendada com a direcdo da escola. Para responder o questionario, o participante ira levar em
média quarenta e cinco minutos. Os dados que serdo coletados fardo parte de um relatorio e serdo
utilizados para estudos e relatorios cientificos. Os dados gerais, de todas as escolas participantes,
serdo encaminhados as escolas participantes e a Secretaria de Educacdo para que se possam pensar
em acgoes para melhorar a qualidade de vida dos estudantes adolescentes do municipio.

A participacdo nesta pesquisa envolve riscos e beneficios. Os riscos sdo considerados
minimos, como algum desconforto emocional durante a participagdo do estudo. Nesse caso, a nossa
equipe contard com um (a) psicélogo (a) que estara a disposi¢ao para acolher seu filho (a) ou menor
sob sua responsabilidade e realizar os encaminhamentos que forem necessarios, a qualquer momento
da sua participacdo. Em caso de necessidade de atendimento psicoldgico, em fun¢do da pesquisa, as
despesas serdo custeadas pela nossa equipe. Os beneficios sdo relacionados com a propria experiéncia
de reflexdo pessoal proporcionada pelas perguntas do questionario. Além disso, as respostas servirao
para realizar estudos que irdo auxiliar na criagdo de politicas publicas e intervengdes voltadas para os
(as) adolescentes.

Nio ha despesas pela participagio na pesquisa, assim como se esclarece que nio havers
nenhum recebimento de qualquer remuneragéo pela participagdo na pesquisa. Também hé a garantia
de indenizagdo, por parte dos pesquisadores, por eventuais danos comprovadamente decorrentes da
pesquisa. A qualquer momento, durante a participagdo de seu filho (a) ou menor sob sua
responsabilidade na pesquisa, assim como em momento posterior, vocé podera entrar em contato os
pesquisadores para quaisquer esclarecimentos relacionados a pesquisa. O telefone para contato é (51)
9 98853189 (Vivian Marx) e (51)3303-8826 (Sheila Camara — Departamento de Psicologia -
UFCSPA) ou o e-mail vivianmerx@outlook.com. A pesquisadora localiza-se na Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (Rua Sarmento Leite, no 245, Departamento de
Psicologia, Sala 208 do prédio principal). Também ha a possibilidade de entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, situado no mesmo endereco, no prédio 3, sala 407, ou
através do telefone (51)3303-8804, das 8h as 17h, de segunda a sexta, para quaisquer esclarecimentos
e duvidas.
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Os resultados desse estudo serdo levantados de forma coletiva, ou seja, de todos os participantes de
forma conjunta. Se vocé tiver interesse em conhecer esses resultados, podera solicitar a escola ou as
pesquisadoras ao termino do estudo.

Ao aceitar o termo, vocé declara que autoriza a participagdo de seu filho (a) ou menor sob sua
responsabilidade no projeto de pesquisa e que os dados coletados sejam utilizados como parte de um
relatorio de pesquisa cientifica. Vocé também declara de que foi informado de forma clara e detalhada
dos objetivos e dos procedimentos a serem utilizados para a coleta de dados, assim como esclarecido
do fato de que a participagdo de seu filho (a) ou menor sob sua responsabilidade sera sigilosa e nio
acarretara em nenhum prejuizo para a sua vida pessoal ou estudantil. Esse termo consta de duas vias.
Uma via ficard com voce€ e a outra com as pesquisadoras.

Nome do participante:
Assinatura

Nome da pesquisadora que conduziu a coleta de dados
Assinatura

s de de 2022.
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ANEXOS

ANEXO A

R o tivsIA - INSTRUGCOES AOS AUTORES
SAU0¢

e Diretri
ISSN 2177-093X versdo on-line

Diretrizes para os autores

A revista Psicologia e Sadde adota como base para as normas de publicacdo, o estilo editorial
da APA, 42 edicdo, publicada em Portugués pela Artes Médicas como Manual de Publicacdo da
American Psychological Association (2001). Porto Alegre: Artmed Editora.

Formatacao:
Fonte:

12, Times New Roman. Margem: superior e inferior, direita e esquerda 2,5c¢m. Espaco: duplo,
inclusive para tabelas e figuras. Numeracdo das paginas: direita superior. Nimero de folhas:
de 15 a 25 folhas A4, sem contar a folha de rosto e a folha com as informacdes sobre os
autores, (até 3 folhas A4 para resenhas). Ordinariamente, ndo serdo publicados eventuais
anexos aos artigos e relatos, rarissimas excegdes poderdo ser consideradas pelo Comité
Editorial. Todo o texto deverd ser apresentado apenas com alinhamento a esquerda.

Autor:

0O(s) nome(s) completo(s), logo abaixo do titulo e seguido da respectiva filiagdo institucional.
Endereco, titulacdo académica: em folha separada. Ndo se admite mais de 5 autores por
artigo e relato. Destaques de: palavras, expressdes ou pequeno texto que o autor quer
destacar, sublinhados e ndo em negrito, nem em itdlico.

Resumo (em folha separada):

Titulo em Portugués, com no maximo 15 palavras, em mailsculo, ndo mais que 150 palavras
(ou 960 caracteres incluindo-se pontuacdo e espagos) e até 5 palavras-chave, separadas por
ponto e virgula (;), no final. A primeira palavra com a inicial em letra maidscula. Por
exemplo: Psicologia da salde; Representacdes sociais; Subjetividade; Salde mental;
Qualidade de vida. Tratando-se de um relato de pesquisa, o resumo deve conter:
contextualizagdo do tema e o problema, caracteristicas da amostra, instrumentos utilizados
para coleta dos dados, procedimento, resultados, discussdo e outras implicagtes. Quando se
tratar de um trabalho tedrico, depoimento relevante ou de um estudo critico, deve conter
abrangéncia temdtica, objetivos, fontes utilizadas, questionamentos suscitados, conclustes.
Solicita-se que nota para rodapé da primeira pagina sobre o trabalho e autor(es) seja
apresentada juntamente com o endereco completo do autor principal, em folha separada.
Abstract (resumo em inglés) Resumen (resumo em espanhol) Todos os artigos devem
apresentar titulos em maidsculo, resumos e palavras-chave em portugués, inglés
(abstract/key-words) e em espanhol (resumen/palabras-clave), mantendo fidedignidade ao
texto em portugués. No caso de outro idioma, apresentar também na prépria linguagem.

Notas de rodapé:

Pede-se que sejam evitadas notas de rodapé de pagina. Aceita-se uma outra nota, desde que
seja de extrema necessidade para esclarecimento de uma expressao utilizada. Titulagdo do
autor, endereco ou outra informacdo considerada relevante deve ser apresentada em folha
separada.

Citagdes no texto;

Ao se fazer referéncia a trabalho de um ou mais autores mencionam-se somente seus
respectivos sobrenomes. Seguem exemplos de como o autor do manuscrito proposto deve
fazer citagtes no corpo do trabalho: a) um sé autor: Carlson (1969) ou (Carlson, 1969); b)
dois autores, repetir sempre os sobrenomes: Klopfer e Davidson (1966) ou (Klopfer &
Davidson, 1966). ¢) trés a cinco autores pela primeira vez: (Eldredge, Locke & Horowitz,
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1998); (Holdnack, Moberg, Arnold, Scmidt & Gur, 1994); (Holdnack, Moberg, Arnold, Gur, J.
M. & Gur, R. C. - quando dols autores tém o mesmo sobrenome - 1994). Da segunda vez em
diante, basta mencionar o sobrenome do primeiro seguido de et al.: (Elredge et al., 1998);
(Holdnack et al., 1994). e) grupo com seis autores: citar somente o sobrenome do primeiro,
sequido de et al., ano de publicacdo. No exemplo: Holdnack, Moberg, Fromm, Arnold, Scmidt
e Gur, 1994; a citacdo no texto passa a ser (Holdnack et al., 1994). Porém, na secdo de
Referéncias, todos 0os nomes dos autores deverdo ser relacionados. Citacdo indireta: Quando
a referéncia é feita com base em fonte secunddria consultada, cita-se o autor original, com a
indicacdo in do autor da fonte consultada; Ex.: De acordo com Merejkowski (in Bash, 1967).

Citacao no correr do texto e citacdo em bloco:

a) Quando a citagado textual é inferior a 40 palavras, insere-se no correr do texto: "Eu me
apresentei e como aposentado eu vivia procurando um meio de harmonizar tudo, ndo me
entediar com a aposentadoria. Entdo eu vou para os meus filhos" (Vitola, 1998, p. 75). b)
Quando a citacdo excede 40 palavras, toda ela, sem aspas no inicio e no final, em espago
duplo e igualmente em fonte 12, deve se situar a cinco caracteres da margem esquerda até o
final da margem direita. Exemplo: Devem ser levados em consideracdo os seguintes
achados:

Existem concordancias, e em algumas situacdes reacdes muito fortes entre os dados
experimentais de Szondi e 0os encontrados por Rorschach. Nossas pesquisas, abrangendo
mais de 400 protocolos tém mostrado alta correlagdo (muitas delas além da probabilidade
0.001) entre a configuracdo do ego de que fala Szondi e certos nimeros de sinais apontados
por Rorschach (Melon, 1975, p. 270).A citacio direta deve ser exata, mesmo se houver erros
no original. Se isso acontecer e correr o risco de confundir o leitor, acrescente a palavra [sic],
sublinhada e entre colchetes, logo apds o erro.

A omissdo de material de uma fonte original deve ser indicada por trés pontos (...). A
insercdo de material, tais como comentarios ou observactes devem ser feitos entre
colchetes. A énfase numa ou mais palavras deve ser feita com fonte sublinhada, sequida de
[grifo nosso].

Agrave; histéria oficial das mulheres descrita nos livros, soma-se uma construida no
anonimato do dia-a-dia, registrada na biografia de cada mulher. Essa histéria, (nica, faz
parte e também escreve a histéria do todo, do universo feminino. Ouvi-las é dar voz ao
coracdo de quem muitas vezes vive batalhas didrias .... Desse modo, como as questdes de
género se engendravam nas histérias de vida daquelas mulheres? (Benites & Barbarini, 2009,
p. 17).

Tabelas:

Séo consideradas tabelas as apresentagdes em colunas, contendo nomes (Tabela x) ou
nomes e nimero (Tabela y) com ou sem linhas demarcadas. Cada tabela, com nimero, titulo
e nota de rodapé (conforme o caso) aparecerd em folha separada, no final do trabalho,
cabendo ao autor indicar com a palavra inserir aqui, no texto, onde ela aparecerd.

Figuras:

Leva o nome de figura toda imagem que ilustra o texto por grafico estatistico, desenho ou
foto. Deve conter os indicativos (NGmero, titulo, nota de rodapé, legenda) conforme constam
nas tabelas X e Y. Cada uma deve ser apresentada em folha separada, no final do trabalho,
sendo que o autor deve indicar no texto, onde ela deverd ser inserida.

Lista de Referéncias:

Escreve-se com letra mailscula somente a inicial do sobrenome e abreviaco do primeiro e
segundo nome de cada autor. Os sobrenomes do ou dos autores serdo seguidos do ano da
publicacgdo, titulo sublinhado quando livro, periédico e volume sublinhados quando se tratar
de artigo, local e editora. Inicia-se cada referéncia sem recuo, na margem esquerda. O recuo
deverd ser colocado a partir da segunda linha. Eis alguns exemplos de como preparar a lista
de referéncias dos autores.

Artigos:
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Boyce, P, Parker, G., Hickie, 1, Wilhwim, K., Brodaty, H., & Mitchell, P. (1990). Personality
aMarences betwaan patients with remitted melanchelic and nonmaelanchale
depression. Amercan loumal of Pevehiatey, 147 (11), 1476-1483.

Geschwind, H. N. [1972). Language and the brain. SCenlific Amercan 10% (2), 76-83.

Livros:

Kiopéer, 8, & Davidson, H. 1. (1966). Manunl introdisctédnio de In técnics del Rorschach, (12
ed.). Buercs Alres: Editonal Paidos,

Freedman, AL M, Kaplan, 1. 1. & Sadock, 8. ), (1980). Campendio de pacguatris, (12 &4, em
espanhol). Porto Alegre: Editora Artes Médicas.

American Psychistric Associstion (1995).
mentas - DSM IV (49 ed.). Porto Alegre: Artes Médicas.

Capitulos de livro:

Petracco, A, & Bacalotti, M. (1997). Infertiidade: definicles ¢ epidemiciogia. In M. Badalotti,
C. Teloken, & A. Petracco (Eds. ), Fertilidade @ infertildade humana (pp. 3-7). Rio de
Jarwire: B4, Médico & Centifica.

Hiee, D. B. (1984). Cafaldia. In Samuals M. A. (Ed.), Marual de Terapdutica Neurcldgica (29
od, pp. 17-32). Rio de Janeiro: Editora Madica ¢ Centifica Lida.

Meios eletronicos: Quando o periédico tiver a versfo impressa e eletrénica:

Meyer, S, & Bock, K. (1992). The tip-of-the-tongue phenomenon; Blocking or partial
activation? [Vers3o cletrénica). Memooy & Coonition, 20, 715-726.

Quando o periédico tiver exclusivamente a versio na Internet:

Fredrickson, B. L. (2000, Margo 7). Cultivating posiive emctions to optimize heaith and well-
being. Prevention & Treatment, 3. Acessado de
Rp:/Mp. princaton. edu hamad/Psycholoquy/2000.volume. 11 /peye.00.11.001. language-
S0 % Chro MOsOmes  Crow

Gramética e ortografia,
A revisho gramatical e ortogrifica do texto é de responsabilidade do autor. O Editer e 0

Comité Editcrial poderdo efetuar pegquenas modificagles ¢ corregdes gramaticais ¢
orntogrificas complementares que se fNzerem necessiras.

Nao cumprimeanto das normas

Manuscritos propostos que ndo sejam apressantados dentro das normas estabelacidas nbo
serBo avaliados.

Parecer ¢ informacdes 20 autor

N30 serdo devolvidas aos aulores Copias de manuscritos propostos. Apds a avaliagio do
MANUKCALO 0 A0r Serd Mformado quanto a se od A2eito @ em que POMerd serd publicado,
ou nio foi acero para publicacho nesta revista,

Direitos autorals,

A revista Psicologia e Sadde permite a reproducdo total em outro drgdo de publicagdo
mediante a atorizacso por escrito do editor, desde gue seja feita dtacdo ca fonte (Psicologia
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@ Salde) e remetide um exemplar da reproducio. A reproducio parcial, superior a S00
palavras, tabelas @ figuras deverd ter parmissso formal de seus autores.

Responsabilidade

Textos, posicionamentos tedricos e Ideoldgices, contidos nos trabalhos propostos, 8o da
responsabiidacde do autor.

Itens de Verificacdo para Submissio

Como parte do processo de submssio, autores sho obrigados a verficar a confarmidade da
submissho com LOdos 08 itens IStadas A seguir. Serfio devolvidas pos Autores As Submissdes
que ndo eativerem de Acordo 0om a8 normas, A contrbuicBo € onginal e néddts, @ nfo ests
senco avalada para publicacho por outra revista; nlo sendo o caso, justificar em
*Comentérios ao Edror®

Declaracio de Direito Autoral

Diretos Actoras para M publ'nld“ nesta revista sho do Ator, Com direitos de p\'m&t
publicacho parn a revista, Em virtude de ADArecRrem mnesta revista de acesso pablico, os
artigos Ao de uso gratuto, com atribucdes préprias, em aplicacdes educacionals ¢ nlo-
comercials,

Politica de Privacidade Os nomes ¢ enderegos ce e-mall neste site serdo usados
exclusivamente para os propdsites da revista, nSo estanco dispondveis para outros fins.

Itens de Verificagho para Submisshio
Como parte do processo de submissdo, 08 sutores <50 abrighdos & verficar 8 conformudade

da submissio em relsclio & todos 05 Itens listados & seguir. As submissdes que nio estiverem
de acordo com as normas serdo devohvidas aos sutores.

l. O texto segue 05 padries de estilo e requistos biblogrificos descoritos em Dicetrizes
Rpara Autores, na seclo Sobre a Revista.

[Homs| (Schee esta revista) (Corpo egRora]

© 2012 Universidade Catdhica Dom Bosco
Mestraco @ Doutorado em Psicologia
Av, Tamandaré, 6000 1D Semindrio
CEP 79117-9500 Campo Grande-MS, Brasi
BRASIL.
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ANEXO B

Instrumentos

QUESTIONARIO SOBRE AUTOMUTILAGAO, HABILIDADES
SOCIAIS/ASSERTIVIDADE, PANDEMIA, VIDA FAMILIAR, COMUNIDADE,
DESENVOLVIMENTO POSITIVO E BEM-ESTAR MULTIDIMENSIONAL

DADOS PESSOAIS

1. Sexo: (OFeminiigMasculino

2. Identidade de Género: () Feminino () Masculid Transgénero () Nao-binario () N&o deseja declarar
3. Idade: anos

4. Raga/cor: O Branca (ONegra (QParda ()Amarela () Indigena

5. Com quem vocé mora?
7) com ambos os pais
7)) com a mae
7)) com o pai
7) com a mae e o padrasto
7) com o pai e a madrasta
) com outros responsaveis

7) ndo mora com pais ou responsaveis
6. Vocé tem irmaos que moram ou moraram com vocé a maior parte da sua vida?

ONéo (O Sim. Quantos?
7. Durante a maior parte da sua vida, quem cuidou de vocé?
7)) ambos os pais
O mae
D pai
D) irmao
) outros familiares
) pessoas de fora da familia
D) avos

D) creche/escola
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D outro. Quem?

8. Vocé possui alguma religiag@? Nao (O Sim. Se sim, vocé a pratica? (ON&ao (O Sim
9. Ja realizou ou realiza atualmente acompanhamento psicolégico ou psiquiatric6® Ndo (O Sim

10. Ja fez ou faz atualmente uso de medicamentos psiquiatrico§? Nao (O Sim

11. Sobre as coisas que vocé tem em sua casa, ou se conta com empregados domésticos, marque a

quantidade:

1. Banheiros © O @ (©) @
2. Empregados domeésticos © O ® ® @
3. Automoveis © O @ (©) @
4. Computador © O ® ® @
5. Lava louca © O @ ® @
6. Geladeira © O ® ©) @
7. Freezer (separado ou na geladeira) ©o © © 0o o
8. Lava roupa © O ® ® @
9. DVD o o @ 0o o
10. Micro-ondas © O ® ©) @
11. Motocicleta © O @ (©) @
12. Secadora de roupa © ©) ® ©) @

12. Grau de instrugdo da pessoa responsavel financeiramente pela familia

Analfabeto / Primeira a terceira série ©

Fundamental incompleto @

Fundamental completo / Médio incompleto @

Médio completo / superior incompleto ©)
Superior completo @

13. Acesso a servigos publicos

Nao Sim

Tenho &gua encanada em casa O O

Moro em rua de ch&o batido O O

PERIODO DA PANDEMIA / ISOLAMENTO SOCIAL

14. Quanto tempo vocé ficou/esta em isolamento social?

15. No periodo de isolamento social:

| Nao | Poucas | Algumas | Muitas | Sempre ]
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vezes vezes vezes

1. Vocé teve contato presencial frequente
com seus amigos?

2. Vocé teve contato on-line com seus
amigos?

3. Vocé fez novos amigos presencialmente?

4. Vocé fez novos amigos on-line?

5. Vocé frequentou aulas on-line?

6. Vocé conseguia fazer as atividades
escolares por internet?

7. Vocé conseguia prestar atengao nas aulas
on-line?

8. Vocé se cansava das aulas on-line?

9. Vocé frequentou aulas presenciais?

10. Vocé passou muito tempo em redes
sociais?

11. Vocé passou a se preocupar com
problemas sociais e/ou ambientais?

e © ©//el e ©eeee e 6

e © e 6 6O’ 6 6

e © ©eel e ©6/eee o6
O O OO6l 6 606 6
® © 6 6 006 e

12. Vocé conversou mais com sua familia?

16. O quanto vocé sentiu/sente os seguintes sentimentos durante/apés o periodo de
isolamento social?

Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre
vezes vezes vezes

Medo 0 0 0

Tristeza

Raiva

Irritagao

Esperanga

Otimismo

Solidao

Tédio

[Enp Eny innn iy (e fanl g (.
(R Enp ey Iy iyl (.
(R Enp ey Iy iyl (.
(R Enp ey Iy iyl (.
[Enp Eny innn iy (e fanl g (.

Felicidade

AUTOMUTILAGAO

17. Vocé ja se agrediu de PROPOSITO de alguma das formas abaixo?

Comportamentos Nunca Acontece Acontece Acontece
aconteceu algumas muitas Sempre
comigo vezes vezes

1 Fiz varios cortes nos meus bragos. 0 1 2 3

2  Fiz vérios cortes nas minhas pernas. 0 1 2 3

3  Bati minha cabega na parede ou em 0 1 > 3
outro lugar buscando me machucar.

4 Queimei minha pele. 0 1 2 3

5  Fiz varios arranhdes na minha pele. 0 1 2 3

6  Cutuquei a mesma ferida varias 0 1 > 3
vezes até sangrar.

7  Enfiei objetos em baixo das unhas ou 0 1 2 3
da minha pele.

8 Esfolei a minha pele. 0 1 2 3

9 Eu mordi a mim mesmo. 0 1 2 3
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10 Bati como punho contra objetos até
ficar machucado (a).

11 Ingeri substéancia ou objeto toxico 0 1

12 Ja fiz outras coisas com a intengao
de me machucar.

18. Vocé ja se agrediu por alguma das razées listadas abaixo? (Marque todas as alternativas que ja
aconteceram).

Razbes Nunca Raramente Asvezes Frequentemente

0 Para me suicidar.

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

2 Para aliviar sensagdes de “vazio” ou indiferenca.

3 Para chamar a atencao.

4 Para sentir alguma coisa, mesmo que fosse dor.

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

6 Para controlar uma situagéo.

7 Para testar a reacédo de alguém, mesmo que esta

fosse negativa.

8 Para receber mais atengao dos pais ou amigos.

9 Para evitar estar com outras pessoas.

10 Para se castigar.

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

12 Para se parecer com alguém que vocé respeita.

13 Para evitar ser punido e evitar as consequéncias.

14 Para parar sentimentos/sensagoes ruins.

15 Para mostrar aos outros o quédo desesperado
vocé estava.

16 Para se sentir fazendo parte de um grupo.

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

18 Para fazer algo quando esta sozinho.

19 Para fazer algo quando esta com os outros.

20 Para pedir ajuda.

21 Para deixar os outros com raiva.

22 Para sentir-se relaxado.
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HABILIDADES SOCIAIS/ASSERTIVIDADE

19. Gostariamos de saber um pouco sobre vocé e como vocé € / ou age na maioria das vezes. Para cada
frase que vira abaixo, vocé devera marcar apenas uma opgcdo como resposta, devendo escolher um dos
numeros que melhor representa o quanto vocé concorda com o que esta frase diz sobre vocé.

Nao Corresponde Mais ou Corresponde Corresponde
corresponde um pouco menos muito totalmente

01. Eu facgo as outras pessoas rirem. 1 2 3 4 5
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02. Eu olho para as pessoas quando 1 2 3 4
falo com elas.

03. Eu ajudo um amigo quando ele 1 2 3 4
estd machucado ou chateado.

04. Eu tento animar um amigo que 1 2 3 4
esta triste.

05. Eu me sinto feliz quando a outra 1 2 3 4
pessoa esta bem.

06. Eu falo para as pessoas que 1 2 3 4
elas sao bonitas.

07. Eu me aproximo das pessoas e 1 2 3 4

inicio uma conversa.
08. Eu digo "muito obrigado" e me

sinto feliz quando alguém faz um 1 2 3 4
favor para mim.

09. Eu sei guardar segredo. 1 2 3 4
10. Eu sei como fazer amigos 1 2 3 4
11. Eu sou fiel aos meus amigos. 1 2 3 4
12. Eu olho para as pessoas 1 2 3 4
enquanto elas falam comigo.

13. Eu compartilho o que tenho com 1 2 3 4
0s outros.

14. Eu demonstro meus 1 2 3 4
sentimentos.

15. Eu cuido das coisas dos outros 1 2 3 4
como se fossem minhas.

16. Eu chamo as pessoas pelos 1 2 3 4
seus nomes.

17. Eu pergunto as pessoas se 1 2 3 4
posso ajuda-las de alguma forma.

18. Eu me sinto bem se ajudo 1 2 3 4
alguém.

19. Eu fago perguntas quando 1 2 3 4
converso com outras pessoas.

20. Eu vejo meus amigos com 1 2 3 4
frequéncia.

21. Eu me sinto mal quando 1 2 3 4
machuco ou magbo alguém.

22. Eu participo das brincadeiras 1 2 3 4
com as outras criangas.

23. Eu fago coisas legais para as 1 2 3 4
pessoas que sdo legais comigo.

24. Eu pergunto para os outros

como eles estdo, o que eles tém 1 2 3 4
feito, etc.

25. Eu explico as coisas mais do 1 2 3 4
que é necessario.

26. Eu dou risada quando as outras

pessoas contam piadas ou historias 1 2 3 4

engracadas.

DESENVOLVIMENTO POSITIVO

20. Responda as questoes a seguir de acordo com o quanto vocé concorda ou discorda sobre essas
afirmacoes sobre voceé.



87

Discordo Discordo Concordo Concordo

totalmente totalmente

1 - Eu tiro boas notas na escola 1 2 3 4
2 - Eu acho as tarefas escolares faceis 1 2 3 4
3 - Eu sou um dos melhores alunos 1 2 3 4
4 - Meu professor me acha inteligente 1 2 3 4
5 - Eu souinteligente 1 2 3 4
6 - Eu sou uma pessoa feliz 1 2 3 4
7 - Eu gosto de quem eu sou 1 2 3 4
8 - Eu me sintoexcluido 1 2 3 4
9 - Eu me dou bem com as pessoas 1 2 3 4
10 - Eu sinto orgulho de quem eu sou 1 2 3 4
11 - Os adultos s&o bons para mim 1 2 3 4
12 - Eu posso pedir ajuda aos adultos 1 2 3 4
13 - Eu me dou bem com meu (minha) professor (a) 1 2 3 4
14 - Meu (minha) professor(a) escuta o que tenho a 1 2 3 4
dizer

15 - Se eu nao entender, meu (minha) professor (a) 1 > 3 4
ird me ajudar

16- Eu ajudo outros jovens 1 2 3 4
17 - Eu ajudoosadultos 1 2 3 4
18 - Meus amigos seguem as regras 1 2 3 4
19 - Meus amigos ouvem o que os adultos tem a 1 2 3 4
dizer

20 - Se eu tenho uma meta, eu a realizo 1 2 3 4
21 - Se eu estou triste, meus amigos me ajudam 1 2 3 4
22 - Meus amigos escutam o que tenho a dizer 1 2 3 4
23 - Meus amigos ficam felizes por mim 1 2 3 4
24 - Eu me divirto com meus amigos 1 2 3 4
25 - Meus amigos estdo do meu lado 1 2 3 4

VIDA FAMILIAR

21. Abaixo estdo algumas frases que descrevem situagoes e sentimentos que podem ou
nao ocorrer no dia-a-dia de qualquer familia. Leia cada frase e responda se ela se aplica

ou ndo a sua familia, utilizando os seguintes niumeros:

N&o concordo de Concordo um Concordomaisoumenos Concordo Concordocompletamente
jeito nenhum pouco muito
1 2 3 4 5

Emminhafamilia...

1. Procuramos ajudar as pessoas da nossa familia quando percebemos que

estdo com problemas.

2. As proibicdessaoconstantes. |1 ]2]3]4]5]
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3. Uns mandam e outros obedecem.

4. As pessoas zombam umas das outras.
5. Briga-se por qualquer coisa.

6. Algumas pessoas deixam de fazer as suas coisas para auxiliar as outras |
pessoas da familia.

7. Nao importa a vontade da maioria, a decisao final € sempre da mesma pessoa.
8. As pessoas irritam umas as outras.

9. As pessoas gostam de passear e de fazer coisas juntas.

10. As pessoas resolvem os problemas brigando.

11. As pessoas criticam umas as outras frequiientemente.

12. Resolver problemas significa discusséao e brigas.

13. As pessoas tentam ajudar umas as outras quando as coisas ndo vao bem.

14. As pessoas gostam umas das outras.

15. Sinto que existe unidao entre os membros.

16. Os mais velhos mandam mais.

17. As pessoas se sentem préximas umas das outras.

18. O(s) filho(s) tém pouco poder nas decisdes familiares.

19. Temos prazer e alegria em passar o tempo juntos.

20. Algumas pessoas resolvem os problemas de maneira autoritaria

21. Ajudamos financeiramente uns aos outros.

22. As pessoas me ajudam a fazer as coisas quando ndo tenho tempo.
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22. Abaixo ha uma série de frases sobre atitudes de pais e maes para vocé avaliar. Vocé
deve responder os itens a seguir considerando as pessoas que, na sua vida pessoal,
cumprem esses papéis de pai e de mae. Antes de comecar, indique quem vocé vai
considerar mae e pai has suas avaliagoes:

Para mde: )mée bioldgica ou adotiva Para pai: pai biolégico ou adotivo
Jmadrasta Dpadastro
Doutra pessoa (indicar): Doutra pessoa (indicar):

Para cada um dos itens abaixo marque, a direita, a resposta que melhor se aproxima a
sua opinidao de acordo com a chave de respostas abaixo. Assinale apenas uma
resposta por frase, e ndo deixe nenhum item sem resposta.

Quase nuncaoubempouco| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Geralmenteoubastante

A respeito de teus pais considera as seguintes frases: MAE PAI

. Sabe aonde vou quando saio de casa.

. Controla as minhas notas no colégio.

. Exige que eu va bem na escola.

. Impde limites para as minhas saidas de casa.

. Me cobra quando eu fago algo errado.

. Tem a ultima palavra quando discordamos sobre um
assunto importante a meu respeito.

. Controla os horarios de quando eu estouemcasaena |[1][2[3[4][5]|[1
rua.

8. Faz valer as suas opinides sem muita discusséo. 112]3

9. Exige que eu colabore nas tarefas de casa. 1

10. Me cobra que eu seja organizado(a) com as minhas 112131415 2131415

coisas.
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11. E firme quando me impde alguma coisa. 112/13]4]5 213|145

12. Me pune de algum modo se desobedeco uma 1121345 213|14|5
orientagao sua.

13. Posso contar com a sua ajuda caso eu tenhaalgum [[1]2[3[4[5]|[1]2]3]4]5]
tipo de problema.

14. Me incentiva a que eu tenha minhas proprias opinides || 1]2[3[4[5][[1]2]3]4]5]
sobre as coisas.

15. Encontra um tempo para estar comigo e fazermos [1]2[3]4]5]|||1]2][3]4]5]
juntos algo agradavel.

16. Me explica os motivos quando me pede paraeufazer || 1]2[3[4[5]|[1]2]3]4]5]
alguma coisa.

17. Me encoraja para que eu melhore se ndovoubemna |[[1]2[3[4]5]|[1]2]3]4]5]
escola.

18. Me incentiva a dar o melhor de mim em qualquer [1]2[3]4]5]|||1]2[3]4]5]
coisa que eu faga.

19. Se interessa em saber como eu ando me sentindo. 112345 21345

20. Ouve o que eu tenho para dizer mesmo quando nao 11213415 2131415
concorda.

21. Demonstracarinho para comigo. 112345 21345

22. Me da forga quando eu enfrento alguma dificuldade 1121345 2131415
ou decepcéo.

23. Mostra interesse pelas coisas que eu fago. 112|3[4|5 21345

24, Esta atenta(o) as minhas necessidades mesmo que 11213415 2131415
eu nao diga nada.

COMUNIDADE

23. Abaixo ha diversas frasgs sobre a sua comunidade. Entdo, PENSE NA SUA
VIZINHANCA, NA REGIAO PROXIMA A ONDA VOCE MORA. Nos conte se vocé concorda
muito ou pouco com cada frase circulando o nimero referente a alternativa que melhor

representa a sua opinidao conforme a legenda abaixo:

Discordototalmente | Discordoemparte | Nemconcordonemdiscordo | Concordoemparte | Concordototalmente
1 2 3 4 5
1. Os adultos da minha comunidade se preocupam com o bem-estar dos jovens [1]2]3]4]5]
2. Na minha comunidade os jovens conseguem contar com adultos para ajudar a [1]2[3]4]5]
resolver os problemas
3. Os adultos da minha comunidade dizem que os adolescentes precisam ser | 1 | > | 3 | 2 | 5 |
ouvidos
4. Eu me identifico com a minha comunidade 2131415
5. Os adultos da minha comunidade valorizam os jovens 1121345
6. Os adultos da minha comunidade repreendem os jovens que vandalizam locais | 1 | > | 3 | 2 | 5 |
publicos
7. Eu sinto que fago parte da minha comunidade 112|3|4]|5
8. Eu me sinto muito conectado com a minha comunidade 2131415
9. Morar na minha comunidade faz com que eu me sinta parte de algo maior 112|3|4]|5
10. Na minha comunidade, quando os adultos decidem coisas que afetam a vida | 1 | > | 3 | 2 | 5 |
dos jovens, eles pedem a opinido dos jovens
11. Existem pessoas que vendem drogas na minha comunidade 112|13]4|5
12. Alguns dos meus amigos tem medo de ir na minha comunidade 2131415
13. Nas férias existem muitas atividades para os jovens se divertirem na minha | 1 | > | 3 | 2 | 5 |
comunidade
14. As pessoas da minha comunidade praticam crimes e fazem parte de gangues | |1 [2 3[4 [ 5]
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15. Algum adulto tentaria impedir se jovens tentassem queimar ou quebrar bens | 1 | > | 3 | 2 | 5 |
publicos ha minha comunidade

16. Pessoas da minha idade se sentem valorizadas na minha comunidade [1]2[3]4]5]
17. Se uma pessoa da minha idade tentar danificar um carro na minha | 1 | > | 3 | 2 | 5 |
comunidade, um adulto tentaria impedi-lo

18. Se um jovem da minha comunidade entrar para uma gangue, um adulto ira [1]2[3]4]5]
repreendé-lo

19. Quando esta chovendo existem opgdes de lugares para os jovens reunirem-se | 1 | > | 3 | 2 | 5 |
na minha comunidade

20. Os jovens na minha comunidade possuem tantas opgbes de lazer que | 1 | > | 3 | 2 | 5 |
raramente ficam entediados

21. Na minha comunidade ocorrem brigas entre gangues com frequéncia [1]2]3]4]5]
22. Existem poucas comunidades que tenham tantas op¢des de lazer quanto a | 1 | > | 3 | 2 | 5 |
minha

24. BEM-ESTAR NA ADOLESCENCIA

As seguintes questdes tratam do seu bem-estar AGORA, assim como HA UM ANO ATRAS e
como vocés acha que estara DAQUI A UM ANO. Por isso cada pergunta é realizada 3 vezes,
conforme o periodo de tempo. Por favor, pense em cada uma delas e responda a todas

conforme o tempo correspondente.

Para responder a cada questdo, vocé tem uma ESCALA QUE VARIA DE DEZ (10), QUE
QUER DIZER O MELHOR QUE SUA VIDA PODE SER, A ZERO (0) QUE QUER DIZER O
PIOR QUE SUA VIDA PODE SER. Entre as opgdes 10 e 0 vocé pode escolher qualquer uma
das opgdes que ficam no meio, conforme vocé avalie a resposta que melhor representa o que

vocé acha.

1pr. Quando se trata da melhor vida possivel para vocé, em qual nimero vocé esta
AGORA?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

1pa. Quando se trata da melhor vida possivel para vocé, em qual nimero vocé estava HA
UM ANO?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 71 8 | 9 ] 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

1fu. Quando se trata da melhor vida possivel para vocé, em qual nimero vocé acha que
estara DAQUI A UM ANO?
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0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

2pr. Quando se trata de relacionamentos com pessoas importantes em sua vida, em qual

numero vocé estd AGORA?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

2pa. Quando se trata de relacionamentos com pessoas importantes em sua vida, em qual
numero estava HA UM ANO?

0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

2fu. Quando se trata de relacionamentos com pessoas importantes em sua vida, em qual
numero vocé acha que estara DAQUI A UM ANO?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

3pr. Quando se trata da comunidade onde vocé mora, em qual nimero vocé esta AGORA?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

3pa. Quando se trata da comunidade onde vocé mora, em qual niimero vocé estava HA UM
ANO?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

3fu. Quando se trata da comunidade onde vocé mora, em qual numero vocé acha que
estara DAQUI A UM ANO?
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0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

4pr. No que diz respeito a sua ocupagado principal (estudo, trabalho, etc...), em qual

numero vocé estd AGORA?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

4pa. No que diz respeito a sua ocupacgio principal (estudo, trabalho, etc...), em qual

ntimero vocé estava HA UM ANO?

0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

4fu. No que diz respeito a sua ocupagdo principal (estudo, trabalho, etc...), em qual
numero vocé acha que estara DAQUI A UM ANO?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

5pr. Quando se trata de sua sauide fisica e bem-estar, em que nimero vocé esta AGORA?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

5pa. Quando se trata de sua satide fisica e bem-estar, em que nimero vocé estava HA UM
ANO?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

5fu. Quando se trata de sua saude fisica e bem-estar, em que nimero vocé acha que estara
DAQUI A UM ANO?
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0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

6pr. Quando se trata de seu bem-estar emocional e psicolégico, em que numero vocé esta
AGORA?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

6pa. Quando se trata de seu bem-estar emocional e psicoldgico, em que nuimero vocé
estava HA UM ANO?

0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

6fu. Quando se trata de seu bem-estar emocional e psicoloégico, em que nimero vocé acha
que estara DAQUI A UM ANO?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

7pr. Quando se trata de sua situacdo econémica, em que numero vocé esta AGORA?

0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

7pa. Quando se trata de sua situagdo econdémica, em que numero vocé estava HA UM
ANO?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser
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7fu. Quando se trata de sua situagdao econdmica, em que numero vocéacha que estara
DAQUI A UM ANO?

0 | 1+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
O pior que sua O melhor que
vida pode ser sua vida pode

ser

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!!!
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Escalas de Responsividade ¢ Exigbncia, Escala de Recursos Desenwolvimentais na Comunidade,
Desenvalvimento Positivo na Adokescincia ¢ Bem-estar mulidmensional. A pesquisa ocomerda mediante
anuéncia das tris Secretarias Municipais de Educagldo dos Municipios de Pareci Nowo, Bom Principio ¢
Tupand/RS @ aprovaclo do Comit de Etica em Pesquisa da UFCSPA. A coleta de dados serd realzada
oM Grupos, Nas dependdneias das escolis, apds aUIrZacho dos responsdveis por cada escola, mediante
assentmento dos participanies ¢ assinalra pelos responsdveis do Termo de Consentimento Livie ¢
Esclarecido ¢ assinatura do Temo de Consentimento Live ¢ Esclarecido pam adolescentes maiores. Sendo
rESpeiiados 10005 08 protocolos de

seguranca e prevengdo da pandemia da COVID-19. Os dados serdo analisados mediante estatistica
descritva, bivariada e mulivariada, conforme 0s objetives proposios. Espera-se que o8 resultados sejam
uiizados pan compreender o6 fatores asscdados a0 fendmeno da automuiiagdo na addescinda, no que
iz respelo acs contexios de vida elencados no estudo ¢, assim, contribuir com subsidos pana a prevenglo
¢ promogao da sadde adolescenie nos contencs familar, escolar ¢ comunininio.

Contreagie 80 Passcer 901 34

Objesive da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Avaliar se o bem-estar multidimensional ¢ desenvolvimento poslivo na adokscdnda funcionam como
varndveis mediadoras entre déficits em habilidades socdiais, dima familar negativo, estilos parentais
indulgente, autoridno ou neghgenie, a fata de recwrsos COMUNILros ¢ as relagdes ¢ sendmenios relathvos
20 periodo de Bolamenio social pela pandemia COVID-19 ¢ a prdtica de comparmamenios de automutiagdo
entre adokscenies

escolares da rede municipal de ensing da regido do Vake do CalRs.

Objetivo Secunddnia
- Kentficar a prevaléncia de componamenios de atomutiaglo enre adokescentoes escolares da

Endarsga:  Rua Semmesto Leie 245

Dakra  Sarmwerto CEP: 2002010

UF: RS Musicipls:  PORTO ALDGRE
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rede municipal de ensing da segilo do Vale do CailRs.

- Avaliar a relagdo entre a gresenga de comporiamenios de automuilagdo ¢ hablidades sociais estilos
parentas/dima familar, caracleristicas comunitiras, tanto negativas quanio posttivas, ¢ rnelagdes ¢
sentimentos relativos a0 periodo de isolamento social pela pandemia COVID-19 entre adolescentes
escolares da rede municipal de ensine da regido do Vake do CadRs.

- Avalar a relaglio entre habildades sodais, estios parentasicima familar, caracterisicas comunitirias,
anto negatvas quanto poslivas, relaghes ¢ sentimenios relativos ao pericdo de isolamenmo sccial pela
pandemia COVID-19 ¢ bem-estar mulidimensional ¢ DPA entre adolescentes escolares da rede municipal
de ensing da regdo do Vale do CallRs.

- Avalar se 0 bem-estar dmensional @ © DPA atual funcionam como mediadores na relagho entre falores
indviduais, familares ¢ comunitinos negatives ¢ de redagdes ¢ sentimentos negatives relatves ao periodo
de isclamento sccial paa pangemia COVID-19 ¢ comportamentos de automutilacho, entre adokscentes
escolares da rede municipal de ensing da regiio do Vale do CalRs.

Contreagia 20 Passcer §.901 554

Avalacho dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos

Como rscos, & relevanie salentar que © coneddo dos instrumenios pode ccasionar desconfono emocional.
Os conmeddos abordados referem-se @ questles individuais ¢ de relacionamento social que podem
repercutir em uma expendncia desagraddvel para alguns partcipantes. Aldm disso, as respostas referentes
2 automutiacdo ¢ suas ungles, constituem tema bastante delicado ¢ de candter clinico. NBo se considerna
GUE @ PADCPICED

no estudo possa eliciar tais compornamentos, porém as pesquisadoras estdo cientes do potencial
mobilzador dos conteddos abordados.

Beneficios:

Os beneficios do presenie esiudo comespondem a um levantamenio da prevalingia de componamenios de
automutiagdo entre adolescentes escolares brasileros, contribundo para a visiblidade deste agravo,
ambém sio investigados falres de risco ¢ protegdo € sua contribuigdo para o fendmeno. Com isso,
pretende-se estabalecer indicadones a serem abahados em apbes preventivas jJunio ds escolas ¢ Tamilas,
além de pollicas

pdblcas voliadas a promogdo de sadde de adokescentes.
Commntirios @ Consideracdes sobre a Pesquisa:

Conforme Informagtes Basicas do projeto na PE. rata-se de estudo cbeervacional, analiico ¢ trandversal
de¢ base escolar, com candter acaddmico, realizado par obengdo de tlulo de mesre ¢

Enderege:  Rua Semesto Leie 245

Bara  Sarmwento CEP: 002010
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parocinado pelos pesquisatones.
Nomero de panidpantes induidos no Brasd - 835

Previsdo de inkcio - Quilra@021 ¢ encermamento do estudo - Julhed 2022

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigasieia:

Todos apresentados adequad amanie.

Recomendagdes:

Ndo ha recomendagies.

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de nadequacdes:

Trata-se de resaposta a0 parecer no. XXX de X0 Os autores encaminharam Ccarta-resposta
referentes as pendéncias asanaladas, de acordo com o soldtado.

Apls a andise do projeto | sua documentagho, ¢ da cana-resposta, wrificou-se que houve akndimento a
todos 05 QUesIs assinalados COMo Segue -

Contreagia 80 Passcer 901 354

1) O TCLE deve ser elabrado em duds vias ¢ por Eso, recomenda-se que, em futuros projeios, essa
inlomagio seja descrita dessa forma no TCLE. Inserr telefone @ e-mad do pesquisador @ do CEP. Alendido.
2) TCLE ¢ TA - modificar 0s lermos considerados 16cnicos para que permita @ compreensso dos
paricdpanies ¢ paRirespon sdveis scbre © tema investigado ¢ sobve sua paricipagdo ou participaglo de
fihos. Consideramos lermos Monicos © LSO dos seguinies - habilid ades socials, estios paneniais, bem-estar
muBidmensional, desenmalvimento posiive ¢ auto-mutiagho Alendido.

2) E necessario esclarecer em todos 08 dOCUMENtos perinentes como os paisvesponsdvess terdo
conhecimeno Sobre A pesquisa @ ser realizada, bem como qual serd @ abordagem desies € quem sendo os
protagonistas desta abordagem, considerando @ necessidade de que 0 coneentimento deverd ser dado com
pleno conhedcimenio do ema abordado ¢ da forma como serd invessgado. Alendido.

CONCLUSAD- Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Pasecer mificado pelo Colegiato.

Endarsge: Rua Ssmestd Lt 245

Dakra  Sarmwrto CEPF: 20 0%01%0
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados!
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Suacho do Parecar:
Aprovado

Necessita Apreciagho da CONEP:
Nao

FPORTO ALEGRE, 14 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Fernanda Boedignon Nunes
(Coordenador(al)
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