“Memories are dangerous things. You turn them over and over, until you know every
touch and corner, but still you'll find an edge to cut you.”

Mark Lawrence
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ABSTRACT

Background: Non-suicidal self-injury (NSSI) is the intentional destruction of body tissue
without suicidal intent and for purposes not socially sanctioned. Approximately 17% of
nonclinical adolescent populations and over 40% of clinical adolescent populations report
have engaged in NSSI. Existing research presents some inconsistencies in what concerns
the relationship between NSSI and adverse childhood experiences (ACES), suggesting
that this relation is more complex and nuanced that what was previously theorized. Other
factors may be involved, mediating it. This investigation aimed to highlight the current
evidence supporting the association between NSSI and ACEs and their impact on
frequency, severity, functions of NSSI as well as analyse the role of different mediator
variables in this relation, throughout a literature review.

Methods: Studies published from 2000 to October 31st 2015 were located by searching
PubMed database. Data from the included studies were extracted by one reviewer and
synthesized qualitatively

Results: A total of 27 articles providing data on engagement in NSSI among individuals
with and without ACEs met eligibility criteria. Different subtypes of ACEs have been
consistently associated with NSSI, across studies. Self-criticism/self-blame/pessimism,
social support, dissociation, depression, posttraumatic stress disorder symptoms and
emotional regulation seems to be involved in the mediation of this association.
Conclusion: Quality of evidence was variable due to inconsistent methodological factors
(e.g., NSSI, ACEs and mediator assessment, analyzed variables, nomenclature
inconsistencies). In spite of these, overall, the included studies provide evidence for a
relationship between NSSI and the ACEs, and support conceptualizations of NSSI as
transdiagnostic. There is a clear need for more systematic studies in this area, performed

in accordance with consensual methodology.
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RESUMO

Introducdo: Os Comportamentos Autolesivos Sem Intencdo Suicida (CALSIS)
consistem numa destrui¢do intencional de um tecido corporal sem intencdo suicida, com
propdsitos e objetivos ndo aceitaveis, socialmente. Aproximadamente 17% dos
adolescentes, em amostras ndo clinicas e mais de 40% dos adolescentes em amostras
clinicas reportam ter tido CALSIS. A evidéncia cientifica apresenta inconsisténcias no
respeitante a associacdo entre CALSIS e Experiéncias de Adversidade Precoce (EAP),
sugerindo que esta relacdo € mais complexa e apresenta mais nuances do que o
inicialmente teorizado. Outros fatores podem estar envolvidos na mediacdo desta
associacdo. Com este artigo, pretendeu-se explorar a evidéncia atual que suporta a
associacdo entre CALSIS e EAP e o seu impacto na frequéncia, severidade e funcéo dos
CALSIS, bem como analisar o papel de diferentes variaveis na mediacdo desta relacéo,
através de uma revisao da literatura.

Métodos: Estudos publicados entre 2000 e 31 de outubro de 2015 foram localizados,
recorrendo a Base de Dados PubMed. Os dados dos estudos incluidos foram extraidos
por um revisor e sintetizados, qualitativamente.

Resultados: Um total de 27 artigos, com enfoque em CALSIS, em individuos com e sem
EAP, cumpriu os critérios de inclusdo. Diferentes subtipos de EAP foram
consistentemente associados a CALSIS, ao longo dos estudos. Autocriticismo/auto
culpabilizacdo/pessimismo, suporte social, dissociacdo, depressdo, sintomas de
Perturbacéo de Stress Pos-traumatico e regulacdo emocional parecem estar envolvidos na
mediac&o desta relacéo.

Conclusdo: A qualidade da evidéncia foi varidvel, devido a inconsisténcias
metodoldgicas (ferramentas de avaliagdo dos CALSIS, das EAP e dos mediadores;

varidveis estudadas; nomenclatura.). Conquanto as incongruéncias mencionadas,
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globalmente, os estudos incluidos suportaram a associa¢do entre CALSIS e EAP e a
conceptualizacdo de CALSIS como entidade transdiagndstica. E notdria a necessidade de

mais estudos na area, aplicando ferramentas metodologicas consensuais.

Palavras-chave: Comportamento Autolesivo; Comportamento Autolesivo sem intengéo
suicida, CALSIS, CAL, Parassuicidio; Comportamento autodestrutivo; Automutilacéo;
Abuso na infancia; Experiéncias de adversidade Precoce; Neglet infantil; Abuso infantil;

Maus-tratos infantis; disfuncao familiar, eventos de vida adversos; adolescéncia.
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INTRODUCAO

Os Comportamentos Autolesivos sem Intengdo Suicida (CALSIS) consistem
numa destruicdo intencional de um tecido corporal sem intencao suicida, com propdsitos
e objetivos ndo aceitaveis socialmente(1).

A interpretacdo e conceptualizacdo da problematica dos CALSIS foi-se
modificando consoante o contexto sociocultural vigente. Persiste a controvérsia em torno
da terminologia, que traduz a dificuldade na conceptualizacdo do constructo. Estas
divergéncias afetam a compreensdo e comparacdo de dados epidemioldgicos e
clinicos(2)(3).

Com a consciencializacdo crescente de que os CALSIS constituem ndo um
sintoma de uma Unica condicdo clinica (Manual de Diagndstico e Estatistica de
Transtornos Mentais-111 (DSM-111(4)) e DSM-1V(5)/DSM-IV-TR(6)), mas um fenémeno
transdiagndstico(7)(8), houve um crescendo de pedidos para a sua autonomizacao,
retirando-os do classico confinamento nosografico a Perturbacdo Borderline(7). Neste
contexto, em 2013, os CALSIS foram incluidos na DSM-V(5), como condicdo para
estudos posteriores, com intuito Gltimo de melhorar a comunicagédo na area, contribuindo
para uma maior compreensdo do fendmeno e desenvolvimento de novas terapias (9).

Considera-se que o inicio dos CALSIS se situara entre 0s 12-16 anos de idade(10).
Conquanto se verifique grande variabilidade na literatura, mesmo entre amostras
homogéneas, € atualmente aceite que os CALSIS sdo prevalentes na adolescéncia, tanto
em amostras clinicas (Taxas superiores a 40%.), como em amostras comunitarias
(Estimada em 17.2%, numa recente metanalise.(11)). Em Portugal, num estudo
colaborativo do HBSC! com a OMS, numa amostra nacional de 3869 adolescentes,

reportou-se a presenca de Comportamentos Autolesivos (CAL)? em 20,3%, no ultimo

! Health Behaviour in School-aged Children.
Neste estudo, ndo é feita a destringa entre CAL com ou sem intencionalidade suicida.
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ano(12).

Respeitante a diferencas entre géneros, uma recente metanalise concluiu serem
reportados CALSIS, com maior frequéncia, no sexo feminino, sendo esta diferenca
superior em amostras clinicas(13). Os métodos mais comumente referidos foram cortes
na pele, sendo recentemente mencionadas diferencas na escolha de método, mediante o
género(13).

Em 2010, o National Scientific Council of the Developing Child propde um
modelo, no qual se admite que a arquitetura do cérebro da crianca se inicia antes do
nascimento e se prolonga até a idade adulta(14). As condicdes de vida potencialmente
desestruturantes e comprometedoras do funcionamento e bem-estar emocional e
psicossocial podem ser consideradas como experiéncias adversas (EA). A exposi¢cdo
repetida a contextos adversos podera afetar o desenvolvimento e maturagéo das estruturas
cerebrais mais prematuras, como o hipocampo(15) , o tronco cerebral e o cortex pré-
frontal(14). Durante a adolescéncia verifica-se um desequilibrio/tensdo entre os sistemas
subcorticais e corticais, sugerido como a base de padrdes de comportamentos, como a
impulsividade e a maior tendéncia para comportamentos de risco. Este periodo de
desenvolvimento considera-se critico para os CALSIS, o que parece estar relacionado
com uma interacao entre fatores psicossociais e (neuro)bioldgicos (16).

A publicacdo dos resultados do Adverse Childhood Experiences Study (CASE)
mostrou que as EAP sdo comuns, podendo levar a disrupgdes estruturais e/ou funcionais,
com consequéncias na saude fisica e mental do individuo, a curto e a longo prazo(17).
Nesta perspetiva, foram identificados subtipos especificos de EAP, nomeadamente abuso
parental, fisico ou emocional, negligéncia, episodios de violéncia e de abuso sexual, como
as agressOes ambientais mais graves para a crianca(18). Contudo, outras EAP néo

constantes das classicamente listadas, como a vitimizacdo entre pares/bullying ou
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exposicdo a violéncia na comunidade, sdo, igualmente, apontadas como tendo outcomes
negativos na satde mental, sugerindo-se a sua avaliacdo (19).

Muito embora a associacdo entre EAP e CALSIS néo seja nova, 0S mecanismos,
através dos quais essa relacdo ocorre ndo estdo completamente clarificados, sendo
encontradas inconsisténcias na literatura. Alguns autores sugerem, mesmo, que as EAP
estdo ndo diretamente/nao especificamente relacionadas com os CALSIS(20), existindo
outros fatores implicados nesta associacdo(21). A abordagem do problema ndo esta,
assim, completamente explorada, sendo que estudos recentes tém examinado fatores que
possam mediar a conexao entre ambos.

Area incontornavel da psiquiatria e da saude plblica, os CALSIS apresentam
associacdo com psicopatologia geral (Disturbio de Personalidade Bordeline (22),
depressao(23), abuso/dependéncia de substancias,(24)(16), p.e.) e sdo apontados como
importante fator de risco para o suicidio(25)(26)(27)(28). A identificacdo dos fatores de
risco e dos fatores de protecdo torna-se crucial para o desenvolvimento de novas
estratégias preventivas e de detecdo precoce e para o diagnéstico de potenciais novos
alvos terapéuticos, suportados empiricamente.

O principal objetivo deste artigo consiste em explorar o papel das EAP nos
CALSIS, na adolescéncia, bem como clarificar a influéncia de mediadores nesta relacéo,

através de uma revisao da literatura mais recente, no ambito desta tematica.
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MATERIAIS E METODOS

O protocolo utilizado para a selecdo das referéncias foi feito, tendo em conta a sua
adequacao aos objetivos desta revisdo e a informacao foi categorizada em duas partes:
“Comportamentos Autolesivos Sem Intencdo Suicida na Adolescéncia: O Papel das
Experiéncias de Adversidade Precoce” e “Fatores propostos para media¢ao da relacdo
entre Experiéncias de Adversidade Precoce e Comportamentos Autolesivos Sem Intengédo

Suicida”.

Estratégia de pesquisa e selecdo de estudos

A pesquisa foi realizada na Base de Dados Eletrénica, PubMed, para todos os
artigos originais de investigacdo, publicados entre o ano 2000 e outubro de 2015,
inclusive.

Na Pubmed, foi feita a pesquisa na plataforma MeSH, utilizando os termos MeSH:
“Child Abuse”, “Self-Injurious Behavior” e “Adolescent”. Conquanto, dada a
ambiguidade na literatura, no respeitante a terminologia, a estratégia de pesquisa usou,
ainda, a combinacdo de diferentes palavras-chave: “MeSH:self-injurious behaviour” ou
“non-suicidal self-injury” ou “deliberate self-harm” ou “parasuicide” ou “self-
destructive” ou “selfmutilation” ou “automutilation” ou “NSSI” or “DSH”, combinada
com “MeSH: child abuse” ou “Adverse Childhood Experiences” ou “Child Neglect” ou
“Childhood abuse” ou “Childhood Mistreatment” ou “Child Maltreatment” ou
“Household disfunction” ou “Adverse life events” e combinada com “Mesh: adolescent”
ou “young” ou “adolescence” ou “youth” (Diagrama 1).

Adicionalmente, foram pesquisados estudos potencialmente relevantes,
manualmente, sendo a pesquisa conduzida no Servi¢o de Documentacéo (SD) do Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra e na Biblioteca das Ciéncias da Salude da
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Universidade de Coimbra (BSCUC). Foram, ainda, consultados livros de texto, utilizados

para referenciar questdes de nomenclatura e aspetos historicos.

Critérios de inclusdo utilizados no processo de selecao de estudos, nesta revisao:

(i)

(i)

(i)

Populacdo: Uma amostra, pelo menos parcial, de adolescentes (idades
entre 13-21 anos®). CALSIS claramente definidos como “Uma destruicéo
intencional de um tecido corporal sem intencdo suicida, com propoésitos e
objetivos ndo aceitaveis socialmente”.  Artigos referentes a
comportamentos autolesivos (do anglosaxoénico “Deliberate Self-Harm™)
ou a automutilacdo (do anglosaxonico “Auto-mutlation/self-mutlation)
serdo incluidos se se enquadrarem na definicdo acima exposta.
Intervencéo: Estudos com enfoque na associacéo entre CALSIS e EAP,
em adolescentes (Em geral, ou sob um subtipo especifico.). Em estudos de
investigacao originais, privilegiam-se estudos com grupo de controlo.

Desenho do estudo: Estudos de investigacdo originais.

3

Os limites cronoldgicos da adolescéncia séo definidos pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e pela Direcéo Geral de Saude

(DGS) entre 0s 10 e os 19 anos. A adolescéncia, didaticamente, pode ser dividida em 3 fases: precoce (10 aos 13 anos); média (14 aos
17 anos) e tardia (17 aos 21 anos). Tendo em conta que a literatura atual indica que os CALSIS apresentam uma maior prevaléncia na
adolescéncia, optou-se por escolher como populagdo-alvo individuos entre os 13-21 anos (adolescéncia média e tardia).

11
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RESULTADOS

Identificacao e selecdo dos estudos

Uma pesquisa preliminar na Base de Dados Pubmed identificou 313 artigos
potencialmente relevantes, combinando os termos MeSh "Self-Injurious Behavior" e
"Child Abuse" e “Adolescent” e aplicando os filtros para incluséo de artigos publicados
entre 2000-01-01 até 2015-11. Foi, ainda, repetida a pesquisa, com a combinacdo de
termos livres referidos na seccdo Materiais e Métodos, para identificar artigos
potencialmente relevantes, ainda ndo indexados. Foram, também, pesquisados, através de
outras fontes, 57 artigos potencialmente relevantes para esta revisdo, sendo que, apds a
remocao de duplicados, se obteve um total de 359 artigos potencialmente importantes.

Todos estes artigos foram submetidos a um screening inicial, por titulo e abstract,
de acordo com os critérios de inclusdo, sendo excluidos 262.

No total, 97 artigos foram acessados para elegibilidade. Deles, 70 foram
excluidos, 69 falharam em um ou mais critérios de inclusdo, e um artigo néo tinha o texto
integral disponivel, sendo igualmente excluido (Bori¢evi¢ Marsani¢ et al., 2015). Os
motivos mais frequentes de exclusdo foram amostra de populacdo ndo-adolescente (p.e.
Franzke et al. (2015); Lopez-Castroman et al. (2015); Vaughn et al. (2014); Bolen et al.
(2013)) e a ndo distin¢do clara entre CAL com e sem intencao suicida (p.e, Lev-Wiesel et
al. (2014); Fisher et al. (2012)). Embora um dos artigos analisados tenha utilizado uma
amostra com idades compreendidas entre os 18-100 anos (M = 52.11, SD = 16.89)(29),
optou-se pela sua inclusdo, dado que a faixa etéria foi especificada como covariavel, e
codificada em 5 grupos etarios (18-24; 25-34; 35-44; 45-54; and >55), sendo que grupo
etario 18-24 anos engloba as idades-alvo para esta revisao.

No final, 27 estudos cumpriram os critérios de inclusdo propostos para a presente

revisdo. Como ja referido na sec¢@o “Materiais e Métodos” e com intuito de possibilitar

12



FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Comportamentos Autolesivos Sem Intengéo Suicida na Adolescéncia: Papel das Experiéncias de Adversidade Precoce

uma leitura mais clara dos resultados, agruparam-se o0s artigos incluidos em dois grandes
grupos:
= Grupo I: Inclui os 23 estudos que analisam o papel das EAP nos CALSIS.
= Grupo Il: Compreende os 17 artigos em que € explorado o papel de potenciais
mediador(es) da associagdo entre EAP e CALSIS.
Um total de 13 estudos avaliaram tanto a associacao entre EAP e CALSIS, como
potenciais mediador(es) desta associacdo, sendo incluidos em ambos os grupos (Tabela

1).

Tabela 1: Estudos incluidos, segundo as caracteristicas de interesse para a revisao

CARACTERISTICA DE INTERESSE NUMERO DE ESTUDOS REFERRENCIAS
(30)(31)(32)(26)(33)(34)(35)(36)(29)(37)(38)(39)(40)(41)(42)
GRUPO I: CALSIS: PAPEL DAS EAP 23
(43)(44)(20)(45)(46)(47)(48)(49)
GRUPO I1: MEDIADORES NA (50)(31)(32)(33)(34)(29)(51)(40)(52)(37)(43)(44)(45)(46)
17
RELAGCAO ENTRE EAP E CALSIS (53)(48)(49)

13
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O diagrama 2 sintetiza a estratégia de pesquisa adotada para a identificacéo e

selecdo dos artigos originais incluidos na revisao.

Artigos identificados através da pesquisa na PubMed Artigos identificados através de outras fontes
O
L = =
S (n=313 (n=57)
<
o
EE
'_
4
i
=
Artigos potencialmente relevantes triados por titulo e abstract
(n=359)
>
i
O]
<
[o4
l_ ’
> Excluidos n=262
Artigos relevantes para as questdes-chave avaliados para elegibilidade
(n=97)
L
a
<
e
= Excluidos n=70
(&0
8 > Falhou em um ou mais critérios de inclusdo n=69
—
w
- Néo define claramente CALSIS
- Amostra em estudo ndo-adolescente
-Lingua néo inglesa/francesa/portuguesa
Full-text ndo disponivel n=1
Artigos originais que cumprem critérios de inclusao
1%} n=27
z (n=27)
e
=
3
(@)
Z

Diagrama 2 - Estratégia de pesquisa adotada para a identificacdo e selecdo dos artigos originais incluidos
na revisao.
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GRUPO | - COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS SEM INTENCAO SUICIDA
NA ADOLESCENCIA: O PAPEL DAS EXPERIENCIAS DE ADVERSIDADE

PRECOCE

Carateristicas dos estudos incluidos: métodos, amostras, alocacdo geografica

Ao todo, 23 estudos avaliaram a associagédo entre EAP e CALSIS. Uma amostra
total de 54633 individuos foi obtida, sendo que destes 6415 cumpriram 0s critérios para
CALSIS. Dos estudos incluidos, 8 (30)(32)(26)(29)(39)(41)(42)(20) tinham um tamanho
de amostra superior a 1000 (n>1000), 12 (31)(33)(34)(35)(36)(37)(38)(40)
(43)(47)(48)(49) tinham uma amostra com n situado entre 100-1000 e 3 (44)(45)(46)
eram estudos com amostra de pequena dimensédo (n<100).

A maioria dos artigos apresenta um desenho transversal/retrospetivo (20 em 23),
existindo 1 estudo com desenho longitudinal (40), 1 prospetivo/Cohort (43) e uma revisdo
sistematica/metanalise(20).

Foram comtempladas amostras comunitarias em 16 dos estudos analisados, 9 das
quais eram constituidas por estudantes do ensino béasico e secundario/estudantes
universitarios graduados e ndo graduados. Em 2 dos estudos, a amostra foi obtida em
populacdes de alto risco(43)(47) e em 4, foram utlizadas amostras clinicas (33)(35)(36)
(37).

No que concerne a alocacdo geografica, 8 investigacbes foram conduzidas em
paises europeus (31)(32)(26)(35)(36)(29)(40)(41), 8 nos Estados Unidos da América
(EUA) (33)(43)(44)(45)(46)(47) (37)(49) 1 na China (30), 1 no Japdo (34), 1 na Turquia
(48), 2 no Canada (39)(42) e 1 na Austréalia(29).

Em relacéo ao género, constatou-se que em 16 estudos existia uma preponderancia
de elementos do sexo feminino na amostra, verificando-se o inverso em apenas 3 (32)(40)

(44) estudos e uma igual propor¢do de elementos de ambos 0s sexos em 3 estudos
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(26)(34)(35). Verificou-se que, em 10 dos estudos incluidos, a amostra é
predominantemente composta por individuos de raca caucasiana/raca americana-
europeia. A etnia preponderante € hispanica(49)(40%) em apenas um estudo. Em 13
artigos incluidos neste grupo nédo foram fornecidos dados relativamente a raca/etnia da
amostra.

Houve uma heterogeneidade na avaliacdo de variaveis, com utilizacédo de diversos
instrumentos psicométricos, bem como entrevistas semiestruturadas e questionarios. Do
total dos estudos incluidos, 16 usaram instrumentos/escalas validadas para assessar 0s
CALSIS e 4 destes instrumentos foram utilizados em mais do que um dos estudos (FASM
(31)(26)(35)(45)(46)(47); SITBI (33)(44)(46); DSH-1 (34)(40); OSI (39)(42)(37)).

A avaliacdo das EAP mostrou maior heterogeneidade na avaliacdo de variaveis
(N&o foram avaliadas as mesmas variaveis em todos os estudos, sendo que alguns apenas
avaliaram abuso sexual, outros apenas experiéncias de abuso e/ou negligéncia, p.e..) e na
utilizacdo de instrumentos psicométricos: 16 utilizaram instrumentos validados, mas
somente 4 destes foram wusados mais de que uma vez (LYLES (31)(26);
CTQ(29)(33)(44)(46) PBI (39)(42) AUAQ (39)(42)). A opcao mais comumente utilizada

foi a auto descricdo de EAP, com critérios especificos para definir cada episodio.
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Tabela 2 - Estudos com associagdes entre EAP e CASIS, incluidos nesta reviséo, no Grupo | (Descri¢do do desenho do estudo, amostragem, instrumentos de

avaliagéo utilizados.)
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ELEMENTOS DO ESTUDO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

AUTOR GRUPOS
DESENHO DO -
(ANO DE~ AMOSTRAGEM CALSIS/ IDADE GENERO
PUBLICACAO) 2ol N) i conTROL i (MEDIA *SD) (% F) ETNIA CALSIS EAP
O
Versdo modificada do
: : . Parent-Child  Conflict
. A tionnaire Physical :
Wan et al Amostra de estudantes do ensino basico; ® e . Tactics Scale
(2015)(30) Estudo Transversal Junior and Senior middle schools: China, 14211 3546/10665 151+ 1.9 52,8% N.F. and psychological health Centers for Disease
for adolescents -
Control and Prevention
Short ACE Tool
Zetterqgvist et al. Amostra comunitéria; adolescentes com 4 N.F. NF
(2014)1(31) Estudo Transversal | | s|s: Gstergstland; Suécia. 816 N.A. (15-17) R R FASM LYLES
Amostra comunitaria, selecéo - . . .
Christoffersen et randomizada e  estratificada gde SR S e e S M B e
Estudo Transversal A 5 . 2980 114/2866 N.A. 47,8 % N.F. desenvolvida pelo : desenvolvida pelo
al. (2014)(32) individuos nascidos em 1984 do registo investigador investigador
populacional nacional, Dinamarca. Y g
Auerbach Amostra  Clinica;  Programa  de N.F. Cauc 77.2%
(2014)(33) Estudo Transversal Tratamento de Agudos; Boston, EUA. 194 157137 1553 £1.34 (144/194)" As 9.8% SITBI c1Q
. Amostra comunitaria; estudantes no 1287° /1651 a
(Zzeéaeé’)q(vzlgg et al. Estudo Transversal primeiro ano do ensino secundario; | 2964 CALSIS+TS z\lllg-.l?) 50,6% N.F. Frésllj\gnda)(metodos € {LYLES
Ostergotland; Sudoeste da Suécia. (n=169) q
Tresno et al Estudo Transversal Amostr.a, ) C.:omu~n|tar|a, estudantes | 313 31/282 194008 50% NE. DSHI Child  Abuse and
(2013)(34) universitarios; Japao. Trauma Scale
Amostra clinica; pacientes internados; A
Kaess e al. Estudo Transversal Hospital Psiquiatrico Universitario de 123 75/50 17.1+£3.1 50,4% N.F. FA,SM (Fr~equen0|a, CECA.Q
(2013)(35) . métodos e fungdes)
Heidelberg, Alemanha.
Amostra clinica; unidade psiquiatrica
Isohookana et al. . - S . 27/181 o ) ) K-SADS-PL
(2013)(36) Estudo Transversal i?ﬁllgzg?gte, Hospital Psiquiatrico Oulu; | 508 117/183° 15,4 59,2% N.F. K-SADS-PL EuropASI Interview
. . Questionario
S"gg;‘g')'(;;)""' Estudo Transversal ﬁg‘s‘t’fétur?aex”a'da doestudo da ANESSL; | 145 i 186111428  © 521141689 | 62,2% N.F. desenvolvido para cTQ
’ entrevista telefénica da

4 Aqui, a variavel dependente sio as fungdes automaticas e sociais dos CALSIS.

® Individuos do sexo feminino no total da amostra (437/816).
& Amostra apenas composta por jovens nascidos em 1984.

" Individuos do sexo feminino no total da amostra (144/194).
8 Estes foram subdivididos em func&o da frequéncia dos CALSIS : CALSIS 1-4 (n=630); CALSIS 5-10 (n=311); CALSIS>11 (n=26).
° Resultados separados por género, sendo, aqui, primeiramente apresentados os referentes ao sexo masculino (27/181), seguindo-se aos apresentados relativamente ao sexo feminino (117/183).
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Di Pierro et al.
(2012)(38)

Martin, et al.
(2011)(39)

Jutengren et al.
(2011)(40)

Baetens et al.
(2011)(41)

Weismoore et al.
(2010)(37)

Bureau et al.
(2010)(42)

Yates et al.
(2008)(43)

Weierich et al.
(2008)(44)

Klonsky et al.
(2008)(20)

Hilt et al.
(2008)(45)

Glassman et al.
(2007)(46)

Estudo Transversal

Estudo Transversal

Estudo Longitudinal

Estudo Transversal

Estudo Transversal

Estudo Transversal

Estudo Prospetivo/
Cohort

Estudo Transversal

Revisdo sistematica/
Metanalise

Estudo Transversal

Estudo Transversal

Amostra comunitaria; estudantes escolas
secundérias publicas; Parma, Norte de
Italia.

Amostra  Comunitaria,  Estudantes
Universitarios ndo-graduados; Ontario
Leste, Canada.

Amostra comunitaria, adolescentes do
ensino secundario; Suécia.

Amostra de conveniéncia; Inquérito em
Websites (8 websites populares entre
jovens flamengos); Flandres; Bélgica.

Amostra Clinica; doentes internados em

unidades de cuidados agudos
psiquiatricos; EUA.

Amostra  Comunitaria,  Estudantes
Universitarios; Eatern Canadian

University, Canada.

Amostra de jovens de alto-risco extraida
do MLSPC, EUA.

Amostra Comunitaria; recrutamento em
clinicas psiquiatricas locais, jornais,
placards comunitarios e internet, EUA.
Adultos jovens; amostras clinicas e nao
clinicas.

Amostra Comunitaria, adolescentes do
sexo feminino, EUA.

Amostra Comunitaria; recrutamento
em clinicas psiquiatricas locais,
jornais, placards comunitarios e
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ANESSI
Child Abuse section do
267 % 49018 17,030,866 | 704% NLF. SIQ-TR . Boricua Child
(presenca e severidade) | .
nterview
CALSIS agio ) ) PBI
1296 90/10801° 19.29+1.4 52,3% Cauc 79% OSlI AUAQ
Questionario
N.F. N.F. DSHI-9 .
880 N.F. 13,72+0,78 (435/880) (nine-item version) gjesen\_/olde pelos
investigadores
Maioritaria- Clzstionzi
1417 183/1181 15.13+1.76 81,4% Dutch version of CASE desenvolvido pelos
mente Cauc - .
investigadores
AUAQ
185 116 (62,6%) | 1504132 71,4% E'?“C 84%. | osi PBI
isp 9,2%
IPPA
e AUAQ
N.F. Maioritaria-
1238 105/1133 19.4+1.5 (887/1238)% T (e Osl :DPBF!A
13 Afr/ Am P gistos :
155 26/115 20.5+3.74 52,3% 10.4% SIBQ Neglet avaliado pelos
Vir 170 2% investigadores do
’ projeto
86 56/45 170+1.9 22,9% Cauc 63% SITBI CTQ
N =13 687
43 estudos, 45 amostras N-A. N-A. N-A. NA NA.
. Revised Peer
49% Hispn; .
94 53/41 127 100% 9% Hispn; | ooy Experiences
71% Cauc . .
Questionnaire
Eu/Am SITBI
N.F. 1714+ 1. 2% T
86 88 1 802% 73.3% FASM CTQ

% No estudo, a amostra foi dividida em 3 grupos: “The No NSSI control group was comprised of individuals who had neither thought about nor engaged in NSSI; the NSSI-thoughts only consisted of people who had only
thought about engaging in self-injury, but who had not acted upon these thoughts; lastly, the NSSI- action group was made up of those participants who had endorsed both NSSI thoughts and NSSI action in the past 6

months”.

1 Individuos do sexo feminino no total da amostra (435/880).
12 Individuos do sexo feminino no total da amostra (887/1238).
13 Estes foram subdivididos em funcéo da frequéncia dos CALSIS : CALSIS recorrentes (n=13)/115; CALSIS intermitentes (n=13)/115.
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internet, EUA
s . Conflict Tactics Scale
Tvler et al Amostra  comunitaria,  alto-risco; NE M Eu/Am 59% (abusl) fisicole neglen
(2)/003) ( 47)' Estudo Transversal | adolescentes sem abrigo; Estados da | 428 ’ o 17.4 56% Afr/Am22% | FASM Entrevista (aguso
regido Centro-Oeste, EUA. (69%)
sexual)
S 15 L Childhood Abuse and
Z(z;?)%gj).(zgil' Estudo Transversal ngztrsaecur::doér?i?Iltsat!r:bules'llfﬁ:ja:itaes 839 N.F. 159+1.8 61,1% N..F. ﬁstﬁg:estlonarlo Neglect
’ » Lurquia. (21.4%) Questionnaire
Amostra  Comunitéria; estudantes L
. L L . . Questionario
Rodriguez- universitarias com historia de abuso N 16 Hisp 40.4% | Questionario Ad hoc demoaréfico ara
Srednicki etal. | Estudo Transversal | sexual (n=175) e sem hist (n = 266) 441 T 206+£1.2 100% Afr 28.1% para CALSIS (métodos, avalia% a histéri: de
(2001)(49) Area metropolitana de Nova lorque; (4.1%) Cauc 15.0% | frequéncia) AS
EUA.

Afr — raga africana Afr/Am-raca afro-americana; Am-Raca
nativo-americana; ANESSI-Australian National Epidemiological
Study of Self-Injury; As-Raca Asiatica; ASI-Abuso Sexual na
Infancia; As/Mo-Raga asiatica/imédio oriente; As/Pl- Raca
Asidtica/Pacifico;, AUAQ-Adolescent Unresolved Attachment
Questionnaire; C- grupo de Controlo; CALSIS-Comportamentos
Autolesivos Sem Intencdo Suicida; Cauc- Raga Caucasiana;
CECA.Q-Childhood Experiences of Care and Abuse
Questionnaire; CTQ-Child Trauma Questionnaire;
DTI-Developmental Trauma Inventory; DSHI-Deliberate Self
Harm Inventory

14 69% da amostra apresentava CALSIS
15 21,4% da amostra apresentava CALSIS
16 4,1% da amostra apresentava CALSIS

EAP- Experiéncias de Adversidade Precoce; ELES- Early Life Experiences
Scale; EASE-PI-Exposure to Abusive and Supportive Environments

Parenting luventory; EUA- Estados Unidos da América;

%F-percentagem de elementos do Género Feminino; FASM-Functional

Assessment of Self-Mutilation;
Hisp — raga hispanica;

IPPA - Inventory for Parent and Peer Attachment;
K-SADS-PL- Kiddie-Sads-Present and Lifetime Version;

LYLES- Linkdping Youth Life Experience

latino/hispanica;

Scale;

Lt/Hisp-raca

MLSPC-Minnesota Longitudinal Study of Parents and Children;

Mr- Multiracial;

N- NUmero de participantes; N.A.- Ndo Aplicavel; N.F.- Dados ndo
fornecidos;

O- Outra raga; OSI — Ottawa Self-injury Inventory;

PBI- Parental Bonding Index;

SD- Standard deviation; SIQ-TR-Self-injury Questionnaire—
Treatment Related; SIBQ-Self-Injurious Behavior Questionnaire;
SITBI-Self- Injurious Thoughts and Behaviors Interview;

TSCC- Trauma Symptom Checklist for Children; TS — Tentativa de
Suicidio.
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Sumario das principais conclus@es dos estudos incluidos

A tabela 3 sintetiza os principais resultados dos estudos incluidos e a(s) EAP(s)

avaliadas:

Tabela 3 - Principais resultados dos estudos incluidos

AUTOR

(ANO DE
PUBLICACAO)

EAP AVALIADA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Wan et al.

(2015)(30)

Zetterqvist et al.
20141(31)

Christoffersen et
al.

(2014)(32)

Auerbach
(2014)(33)

Zetterqyist et al.
(2013)(26)

AEmM
AFI
ASI

AFI

ASI

AEmM

Handicap/Doenca Prolongada

Adversidades parentais
crénicas

Vitimizagéo entre pares /
bullying

AFI
ASI
AEm
NgEm

Bullying em contexto escolar

AFI
ASI

Circunstancias adversas de
infancia, avaliadas pela escala
LYLES

A exposicdo a Abl associou-se a risco aumentado de CALSIS (2.5-4 vezes
superior), independentemente do tipo de abuso, para ambos 0s sexos.

Verificou-se associagdo cumulativa entre o nimero de eventos abusivos e CALSIS.
Maus tratos perpetrados pelos pais ou por outros apresentam risco elevado de
CALSIS, sendo este superior, se maltratados por ambos.

A exposicdo a Abl, sem percegdo de ameaca, associou-se a elevado risco de
CALSIS, semelhante ao dos elementos com percecéo ligeira, moderada ou severa
da mesma.

Exposicdo a qualquer tipo de Abl revelou associacéo significativa com CALSIS,
ao longo de todos os estagios de desenvolvimento, especialmente em situagdes de
exposicgdo continua.

Apds regressdo multipla hierdrquica, registou-se associagdo positiva entre 0 AEm
e doenca prolongada ou handicap durante o desenvolvimento e as funcdes
automaticas dos CALSIS (mas ndo com as fungdes sociais).

O ASI ndo evidenciou associacdo significativa nos modelos de regressdo
hierarquica, nem com as fungdes autométicas nem com as sociais.

O AFI apresentou associagdo significativa com as fungdes automaticas e com as
funcdes sociais dos CALSIS, apos regressao multipla hierarquica.

As variaveis “Adversidades parentais cronicas” e vitimizagao entre pares/bullying
ndo evidenciaram associacdo significativa nem com as fungdes automaticas nem
com as fungdes sociais dos CALSIS.

Uma forma extrema de ambiente invalidante (Abl, ser vitima de bullying, outros
eventos de vida traumaticos.) associam-se a risco aumentado de CALSIS (OR: 6.0,
p <0.0001).

Trauma Precoce, AFl e ASI aumentam o risco de CALSIS em adolescentes e
adultos jovens, sendo o que o O.R. para CALSIS se situa entre o0s 2.6 (p <0.027) e
4.6 (p <0.0001) para diferentes tipos de maus-tratos na infancia.

Ser vitima de bullying, em contexto escolar, foi significativamente associado a um
risco elevado de CALSIS (OR: 2.8, p <0.0001).

Individuos com eventos traumaticos acumulados apresentam um OR para CALSIS
de 3.7 (p <0.0001).

Individuos com CALSIS demonstraram maiores niveis de Abl e de ASI
relativamente ao grupo de controlo, 0 mesmo néo se verificando para o abuso fisico.
O Abl associa-se significativamente a frequéncia dos CALSIS, no més prévio.

Adolescentes sem CAL apresentaram menos circunstancias adversas de infancia do
que o grupo com CALSIS e o grupo com CALSIS + TS.

Ndo se verificaram diferencas entre adolescentes, com frequéncia de CALSIS entre
1-4 vezes por semana e aqueles, com frequéncia entre 5-10 vezes por semana, no
que concerne a eventos ndo-interpessoais, interpessoais e circunstancias adversas
de infancia.

Foram registadas diferencas significativas ente os grupos de adolescentes com
CALSIS, com frequéncia entre 1-4 vezes e o grupo com frequéncia superior a 11
Vezes por semana, com o grupo com maior frequéncia de CALSIS a reportar mais
eventos ndo-interpessoais, interpessoais e circunstancias adversas de infancia.

Os grupos, com frequéncia de CALSIS entre 5 — 10 vezes e superior a 11 vezes,
mostraram diferencas estatisticamente significativas nos eventos ndo-interpessoais,
mas nao nos interpessoais ou circunstancias adversas de infancia.
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Tresno et al.
(2013)(34)

Kaess e al.

(2013)(35)

Isohookana et
al. (2013)(36)

Swannell et al.
(2012)(29)

Di Pierro et al.

(2012)(38)

32 Itens do questionario CAT,
incluindo:

- Neglet/ambiente doméstico
adverso;

- Punicéo.

*A subescala de ASI néo foi incluida.

Antipatia mae/figura materna
Antipatia pai/figura paterna
Neglet mée/figura materna
Neglet pai/figura paterna
AFI, mée/ figura materna
AFI, paiffigura paterna

ASI

Depressdo materna grave

Abuso de substancias pelos
pais

Violéncia doméstica
Divércio/separagdo pais
Morte de familiar préximo
ASI

AFI

ASI
AFI

Neglet

Qualidade da relagdo figura
maternal

Qualidade da relacdo com
figura paterna

ASl
AFI
NgFI

O grupo com CALSIS reportou, significativamente, mais sintomas depressivos e
maus-tratos na infancia mais severos (particularmente neglet), comparativamente
ao grupo de controlo.

CALSIS evidenciaram uma correlag&o superior com experiéncia de neglet do que
com punicéo.

Associacao significativa entre antipatia materna e paterna, neglet materno, AF|
paterno e ASI e aumento de probabilidade de CALSIS, com OR (95% IC) variando
desde 2,87 até 7.83.

Antipatia (OR 7.83, 95% CI 2.22— 27.67) e neglet (OR 3.90, 95% IC 1.24-12.28)
materno registaram os maiores OR (95% IC), sendo seguidos pelo ASI (OR 7.58,
95% Cl 1.67-34.32).

Néo foi encontrada associagdo, com significancia estatistica, quer entre EAP e a
frequéncia dos CALSIS, quer entre EAP e a severidade dos CALSIS.

Na associacéo entre EAP e fungdes dos CALSIS, a regressao multivariada registou:
associacdo negativa (antipatia paterna) ou nula entre a influéncia interpessoal e as
EAP; associacdo positiva (ASI) ou nula entre as fungdes automaticas e as EAP,
bem como entre a funcéo de identificacdo com pares e as EAP (Associagéo positiva
com AFI materno e neglet paterno.).

A relagdo entre as experiéncias de adversidade precoce (ASI, AFI e cenéarios de
violéncia doméstica.) ndo revelaram associacéo, estatisticamente significativa, com
os CALSIS, no género masculino.

No sexo feminino, foi registado um aumento significativo do risco de CALSIS para
vitimas de ASI (OR 1.8, p = 0.049) e para aquelas cujos pais eram divorciados (OR
1.8, p=0.033).

Um risco aumentado do ndmero de EAP foi associado com um risco aumentado de
CALSIS, no género feminino (OR 1.2, p = 0.016).

Participantes com qualquer forma de maus-tratos na infancia demonstraram risco
aumentado para CALSIS, relativamente ao grupo que ndo apresentava maus-tratos
na infancia, com O.R. de 5.63 (95% IC 3.66 - 8.66) para sexo feminino e de 3.50
(95% IC 2.06-5.97) para o sexo masculino.

Ao introduzir os 3 tipos de Abl, como variaveis separadas, cada tipo aumentou,
significativamente, o risco de CALSIS — com o maior risco para AFI, seguido de
neglet, e ASI, para o sexo feminino. No sexo masculino, o maior risco foi verificado
para o AFI, seguido pelo ASI e ap6s neglet.

Ao introduzir os trés tipos de Abl, em simultaneo, apenas o AFI e neglet
aumentaram o risco de CALSIS no sexo feminino. No sexo masculino, apenas o
AFI permaneceu significativo.

Associacao significativa entre CALSIS e individuos que reportaram pior relagéo
com a figura materna e/ou incapacidade de idealizar figura materna. A qualidade
da relacéo apresentou associacao significativa com a frequéncia dos CALSIS. A
identificacdo com a figura materna ndo apresentou associagdo significativa com a
frequéncia dos CALSIS.

A qualidade da relacdo com aa figura paterna revelou associa¢do negativa com a
presenca e frequéncia dos CALSIS. Idealizacéo da figura paterna ndo apresentou
associacdo significativa com CALSIS.

Individuos com ASI, com maior risco de desenvolver CALSIS, comparativamente
a populacdo, em geral, e de o fazer com maior frequéncia do que os restantes
individuos com CALSIS.

Individuos com histéria de AFI evidenciaram maior risco de desenvolver CALSIS.
O AFI néo apresentou associacdo significativa com a severidade dos CALSIS.

O NgFI ndo foi associado a aumento de risco de desenvolver CALSIS, mas foi
significativamente associado com a severidade dos CALSIS entre o grupo de
individuos com CALSIS.
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Martin, et al.

(2011)(54)

Jutengren et al
(2011)(40)

Baetens et al.
(2011)(41)

Weismoore et al.
(2010)(37)

Bureau et al.
(2010)(43)

Yates et al.

(2008)(43)

Weierich et al.

(2008)(44)

Klonsky et al,
2008(20)

Hilt et al

Ambiente Familiar
invalidante

ASI
AFI

Vitimizagéo pares

Estilos Parentais Severos

Bullying em contexto escolar

Divércio,  separagdo  ou
conflito parental

Doenca grave e/ou acidente
em familiar ou amigo

Morte e/ou suicidio em
familiar e/ou amigo

AFI
ASI

AFI (dentro e fora do seio
familiar)

ASI (dentro e fora do seio
familiar)

Dimensdes da relagdo pais-
filhos

ASI
AFI
NgFI

ASI
AFI
AEm
NgFI
NgEm

ASI

Vitimizac&o entre pares

Individuos com CALSIS (Quer grupo com agdo, quer grupo com apenas
pensamentos.) reportaram relagdes com figuras parentais mais pobres e mais AFI
do que o grupo de controlo. O grupo de controlo revelou melhores outcomes em
todas as variaveis avaliadas (Com melhor cuidado materno e paterno, menos
problemas de attachment ndo-resolvidos, menos alienacéo parental e menor histdria
de AFL.), com excecdo das variaveis “controlo paterno” e “ASI”.

O grupo com CALSIS com agéo reportou, significativamente, maior severidade de
ASI do que individuos dos restantes 2 grupos. Resultados para o género feminino
seguiram 0 mesmo padréo que a amostra em geral. No género masculino, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre grupos para as variaveis ‘“controlo

paterno”, “cuidados paternos” e “ASI”.

A vitimizacdo entre pares apresentou associagdo positive com CALSIS. Estilos
parentais severos ndo revelaram associacdo, estatisticamente significativa, com
CALSIS.

Registou-se associacdo significativa entre CALSIS e conflitos interpessoais.
Adolescentes com CAL suicidas, com risco aproximadamente duas vezes superior,
ao de adolescentes com CALSIS, de reportar suicidio/morte de elementos da
familia ou amigo e AFI. Adolescentes com CAL suicidas com maior nimero de
eventos de vida negativos do que jovens com CALSIS (M=8.72 vs M=6.56, p<.001,
respetivamente.

Né&o foi encontrada diferenca significativa entre jovens com CALSIS e CAL
suicidas no que concerne ASI.

ASI/AFI dentro do seio familiar ndo apresentou associagdo significativa com
CALSIS, com ou sem distorgdes cognitivas (OR = 2.04 e de 0.83,p > .05,
respetivamente).

ASI/AFI ocorrido fora do seio familiar (do anglo-sax6nico “assault”) ndo foi
significativamente associado a CALSIS (OR =0.91, p > .05), mas a associagéo foi
significativa, quando considerado o maior grau de distorgdes cognitivas (OR =
0.69, p <.05).

Medo resultante de auséncia de cuidados e de protecdo parentais e sensagéo de
alienacéo parental apresentaram associacéo significativa com CALSIS.

Encontradas associagcfes significativas entre diferentes tipos de maus-tratos,
sugerindo comorbilidade entre as diferentes formas de maus-tratos. O padrdo de
associaces entre varidveis diferiu, conforme o género.

O ASI foi significativamente associado com CALSIS recorrentes (i.e., 3 ou mais
eventos).

O AFI revelou associacdo significativa com CALSIS intermitentes (i.e., 1 a 2
eventos).

Estas associagBes foram independentes de outros fatores de risco associados a
maus-tratos na infancia e/ou CALSIS (Capacidade cognitiva; status
socioeconoémico; disrupgao familiar, stress de vida materno; exposicéo a violéncia
doméstica na infancia.).

Foi encontrada associacdo significativa entre ASI e a presenga e frequéncia dos
CALSIS.

Abuso ndo-sexual, incluindo AFI, AEm no foi, significativamente associado, com
a presenca e/ou frequéncia de CALSIS.

Ao longo das 45 amostras, o coeficiente agregado foi 0.23 (95% IC 0.20-0.26),
indicando uma relacéo relativamente pequena entre Abuso Sexual na infancia e
CALSIS. Ap6s controlar variaveis psicologicas, demograficas e clinicas, a
associacao entre Abuso Sexual na infancia e CALSIS néo ¢ significativa.

Vitimizagao entre pares (distress interpessoal) apresentou associagao significativa
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(2008)(45)

Glassman et al
2007(46)

Tyler at al
(2003)(47)

Zoroglu, S. et al
(2003)(48)

Rodriguez-
Srednicki, et al.

(2001)(49)

ASI
AFI
AEmM
NgFI
NgEm
ASI
AFI
NgFI
ASI
AFI
AEm

NgEm

ASI

com iniciacdo de CALSIS, com proposito de reforco social.
A qualidade da comunicacéo com pares moderou esta relacéo.

Anélises de correlagdo revelaram associacfes pequenas a intermédias entre os
diferentes tipos de maus-tratos na infancia e CALSIS, no dltimo ano.

O NgFIl, AEm e ASI apresentaram associagao significativa com CALSIS.

O AFI e o NgEm evidenciaram associacdes, ndo significativas, com CALSIS.

Usando regressdo multivariada, encontram-se associacdes significativas entre
neglet, abuso fisico e abuso sexual e CALSIS.

Individuos com histéria de abuso ou neglet obtiveram risco 2,7 vezes mais elevado
de CALSIS.

Individuos com CALSIS reportaram mais frequentemente AFI (28.3% vs 9.1%, P<
0.001), AEm, (32.5% vs 11.2%, P< 0.001), ASI (15.6% vs 5.4%, P< 0.001) e neglet
(33.3% vs 11.6%, P< 0.001) em comparagéo com o grupo de controlo.

= Os CALSIS nao foram significativamente preditos por ASI, per si.
=  Adissociacdo mediou a relagéo entre CALSIS e ASI.

Abl,- Abuso na infancia; AEm,- Abuso emocional na infancia; AFI- Abuso Fisico na Infancia; ASI- Abuso Sexual na Infancia; CALSIS-
Comportamentos Autolesivos Sem Intencéo suicida; CAT- Child Abuse and Trauma; EAP- Experiencias de Adversidade Precoce; NgEm,
Neglet-Emocional na Infancia; NgF1, Neglet Fisico na Infancia.
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1.1. ASSOCIACAO ENTRE O SUBTIPO DE EXPERIENCIA DE ADVERSIDADE
PRECOCE E OS COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS SEM INTENGCAO
SUICIDA

Na globalidade, foi referida associacéo significativa entre diferentes subtipos de
EAP e CALSIS. Christoffersen et al. (2014)(32) sugerem que formas extremas de
ambiente invalidante (Abuso na infancia, neglet, vitimizacao entre pares/bullying, outros
eventos de vida traumaticos.) aumentam o risco de CALSIS. Zettergvist et al. (2013) (26)
encontram diferencas significativas entre o grupo de controlo e o grupo com CALSIS e
CALSIS com TS, no que concerne a circunstancias adversas de infancial’. Tresno et al.
(2013)(55) indicam que o grupo com CALSIS apresenta, significativamente, maus tratos
mais severos na infancia (Ambiente doméstico adverso/neglet; punicdo.) do que o grupo
controlo.

No que concerne a experiéncias de abuso na infancia e neglet, os resultados foram
menos consistentes. Wan et al.(30) mostram que todos os tipos de abuso (Emocional,
sexual e fisico.) estdo igualmente associados a um aumento de risco de CALSIS,
independentemente do género. Estes dados sdo corroborados por outros estudos,
designadamente uma pesquisa conduzida na Dinamarca, em 2014, que concluiu que
trauma precoce, abuso fisico e abuso sexual na infancia aumentam o risco de CALSIS em
adolescentes e adultos jovens (32). Swannell et al., em 2012, concluiram que participantes
com abuso sexual de infancia, abuso fisico de infancia e neglet apresentaram um risco
aumentado para CALSIS, relativamente ao grupo sem maus-tratos(29); Zoroglu et al.(48)
concluem que o abuso na infancia e o neglet aumentam o risco de desenvolver CALSIS.
Num estudo, realizado em populagdo adolescente de alto risco(47), encontram-se,
tambeém, associacOes significativas entre neglet, abuso fisico de infancia, abuso sexual de

infancia e CALSIS. Kaess et al.(35) encontram, de igual modo, associacao significativa,

7 Incluindo abuso sexual na infancia, abuso fisico na infancia, entidade parental encarcerada, abuso de alcool no seio familiar.
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entre abuso fisico na infancia, abuso sexual na infancia e neglet e CALSIS, descrevendo,
no entanto, variagfes consoante o progenitor envolvido.

Os resultados supracitados contrastam com as conclus@es de estudos prévios: uma
pesquisa(46) refere que o neglet fisico, abuso emocional e abuso sexual apresentam
associagOes significativas com os CALSIS, o mesmo ndo se verificando para o abuso
fisico e neglet emocional; Tresno et al. concluem que o abuso emocional evidencia
associacao significativa com os CALSIS, sendo esta associacdo superior a encontrada
entre punicdo e CALSIS; ja Di Pierro et al. encontram associacéo significativa entre
abuso sexual na infancia e abuso fisico na infancia e aumento do risco de desenvolver
CALSIS, o mesmo ndo se verificando para neglet fisico.

Auerbach et al. (2014)(33) concluiram que o grupo com CALSIS apresentava
maiores niveis de abuso na infancia e de abuso sexual na infancia, relativamente ao grupo
de controlo, 0 mesmo nao se verificando para o abuso fisico. Isto € corroborado num outro
estudo(44) em que apenas o abuso sexual demonstrou associagédo significativa com a
presenca (e frequéncia) dos CALSIS. O Abuso Nao-sexual, incluindo o abuso fisico e/ou
emocional, ndo foi, significativamente associado, com a presenca (ou frequéncia) dos
CALSIS(44).

Um estudo em amostra clinica(37) concluiu que o abuso sexual e/ou abuso fisico
na infancia ndo apresentam associacgdo significativa com CALSIS, nem de forma direta,
nem com a presenca de distor¢cdes cognitivas. Ja, previamente (49), era sugerido que o
abuso sexual na infancia ndo era preditor significativo dos CALSIS. Consistente com
estes resultados, Klonsky et al. 2008) (20), numa metanalise, sugerem que a associagdo
entre abuso sexual na infancia e CALSIS é infima ou pouco significativa, apés
controlados outros fatores de risco psiquiatricos.

Diferencas entre géneros, na associagdo entre abuso, neglet e CALSIS, foram,
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ainda, referidas entre os estudos incluidos, com abuso sexual na infancia e abuso fisico,
a ndo apresentarem associacgdes estatisticamente significativas com CALSIS, no sexo
masculino(36), contrastando com 0 aumento significativo de risco de CALSIS em vitimas
de abuso sexual na infancia, no género feminino. J& Swannell et al. (2012)(29), embora
tendo concluido que qualquer forma de abuso e neglet na infancia demonstrem risco
aumentado para CALSIS, encontram diferengas entre generos, sugerindo que o0 aumento
de risco para CALSIS, em funcéo do tipo de abuso/neglet, varia consoante o género, com
maior risco para abuso fisico e neglet, seguido de abuso sexual, no sexo feminino e com
maior risco para abuso fisico e abuso sexual, seguido por abuso emocional, no sexo
masculino®®. Martin et al.(2011)(39) referem existir, também, diferencas entre géneros,
sendo que, a semelhanca do estudo atrés referido, apesar de mencionarem que o abuso
fisico e 0 abuso sexual apresentam diferencas significativas entre o grupo com CALSIS®
e 0 grupo de controlo, concluem que o padrdo de resultados para o género masculino
difere do padrdo geral de resultados, ndo sendo encontradas diferencgas significativas entre
grupos, na varidvel abuso sexual na infancia. Wan et al. (2015)(30), todavia, ndo
encontram diferencas, estatisticamente significativas, no que concerne a associacgao entre
diferentes subtipos de EAP e CALSIS.

Relativamente a adversidades parentais cronicas, disfuncdo familiar/ambiente
familiar invalidante, como referido previamente, Zetterqvist et al. (2013)(26) encontram
diferencas significativas entre o grupo de controlo e o grupo com CALSIS, no que
concerne a circunstancias adversas na infancia®®. Yates et al. (43) sugerem que nem 0
status socioecondmico, nem eventos de vida stressantes maternos, nem disrupcéo familiar

ou exposicdo a violéncia doméstica se associaram a contribuicdes significativas para a

18 Sendo que, neste grupo, apenas o abuso fisico permaneceu significativo, quando se introduziram os 3 tipos de maus-tratos em
simultaneo.

1% Neste estudo, designado por grupo de CALSIS com agao.

2 Incluindo entidade parental encarcerada e abuso de alcool, no seio familiar.
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predicdo de CALSIS. Contrariamente, um estudo(36) ndo encontra associacdo
significativa entre exposicdo a violéncia doméstica e CALSIS, no sexo masculino,
conguanto reportam associacdo significativa entre divércio das figuras parentais e
aumento do risco de CALSIS, no sexo feminino.

No que concerne as dimensfes da relacdo parental, um estudo(39) encontra
associagéo positiva entre o medo, resultante da auséncia de cuidados e protecao parentais,
alienagéo parental e o desenvolvimento de CALSIS. Contrastando com o acima exposto,
Jutengren et al. (2011)(40) ndo encontram associacao significativa entre estilos parentais
severos e CALSIS.

No respeitante a conflitos interpessoais e Bullying/vitimizacdo entre pares, €
encontrada associagdo positiva entre CALSIS e conflitos interpessoais, num estudo(41).
Christoffersen et al. (2014) descrevem uma associagdo positiva, com aumento de
CALSIS na adolescéncia (OR: 2.8) (32), resultado este corroborado por conclusdes de

estudos prévios (45)(40).
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1.2. ASSOCIACAO ENTRE O NUMERO, TIMING DE EXPOSICAO E O
PERPETRADOR DA EXPERIENCIA DE ADVERSIDADE PRECOCE E OS

COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS SEM INTENGCAO SUICIDA

A associacdo entre o nimero de EAP e CALSIS foi explorada em 5 dos artigos
incluidos (30)(32)(36)(26)(48), sendo que em todos foi encontrada uma associacao
cumulativa entre 0 nimero de eventos abusivos e 0 aumento do risco de desenvolver
CALSIS.

A relacdo entre o periodo de exposicdo da experiéncia de adversidade e 0s
CALSIS foi apenas explorada num estudo(30). Este concluiu que existia associacdo
significativa entre exposicéo a abuso na infancia e aumento do risco de CALSIS, ao longo
de todos os estagios de desenvolvimento, especialmente em situacBes de exposicdo
continua. Reporta, ainda, que ao ser apenas considerado abuso precoce, o abuso continuo
e 0 abuso emocional se associam ao maior risco de CALSIS(30).

No que concerne ao perpetrador da EAP, Wan et al. (2015) indicam que
experiéncias abusivas perpetradas quer pelas entidades parentais quer por elementos fora
do seio familiar, se associam a risco elevado de CALSIS, sendo este superior, se
maltratados por ambos. Em contrapartida, Weismoore et al. (2010) encontram somente
significancia estatistica para a relacdo entre abuso sexual/abuso fisico na infancia, quando
este é perpetrado por elementos fora do seio familiar, na presenca de distorcdes
cognitivas.

No mesmo ambito, um estudo (35) encontra associacdo significativa entre
antipatia materna, antipatia paterna e o aumento de risco para CALSIS, sendo a antipatia
materna o fator associado ao maior aumento de risco, entre todos os fatores analisados no
estudo. Em outro artigo, é encontrada associagdo negativa significativa entre a relagéo

com a figura materna e/ou incapacidade de idealizac&o desta e a qualidade de relagdo com
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a figura paterna e desenvolvimento de CALSIS(38). Pelo contrario, ndo foi encontrada
relacdo significativa entre idealizacio da figura paterna e CALSIS(38). E descrita, ainda,
associacédo entre a relacdo com a figura materna e paterna e a severidade dos CALSIS:
associagéo positiva entre a identificagdo com a figura paterna e associagcdo negativa entre
a qualidade da relagdo com a figura paterna e a frequéncia dos CALSIS (38).

Num outro estudo, embora sejam encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre grupo com CALSIS e o grupo de controlo?!, estes resultados
apresentam diferencas entre géneros, envolvendo as variaveis “controlo paterno” e
“cuidados paternos”, mas ndo revelam significancia estatistica, para 0 sexo

masculino(39).

2L Com excegdo da variavel “controlo paterno”.
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1.3. ASSOCIACAO ENTRE EXPERIENCIAS DE ADVERSIDADE PRECOCE E A
FREQUENCIA E A SEVERIDADE DOS COMPORTAMENTOS

AUTOLESIVOS SEM INTENGAO SUICIDA NA ADOLESCENCIA

Um total de 8 estudos, em 23, avaliou a associacdo entre as EAP e a frequéncia
dos CALSIS, sendo os resultados inconsistentes.

Os resultados das pesquisas, conduzidas por Auerbach et al. (2014) e Tresno et
al. (2013), encontram associagdo positiva entre maus-tratos na infancia e a frequéncia de
CALSIS (34). Contrastando com estes dados, Kaess et al. (2013)(35) ndo encontram
associacdo significativa entre nenhum subtipo de EAP e a frequéncia dos CALSIS.

No estudo de Zetterqvist et al. (2013) sdo encontradas diferencas significativas
entre o grupo de baixa frequéncia e o grupo de frequéncia mais elevada de CALSIS, no
gue concerne a circunstancias de adversidade na infancia(26), mas ndo entre o grupo com
baixa frequéncia de CALSIS e o com frequéncia entre 5-11 vezes ou entre 0 grupo com
elevada frequéncia de CALSIS e o grupo com frequéncia entre 5 a 11 vezes.

Yates et al (2008) descrevem uma associac¢do entre o abuso fisico na infancia e os
CALSIS intermitentes, 0 mesmo néo se verificando para os CALSIS recorrentes (43). O
neglet fisico, apos controladas as variaveis confundentes, ndo apresenta associa¢do, com
significancia estatistica, nem com os CALSIS intermitentes, nem com os CALSIS
recorrentes(43). O abuso sexual na infancia relacionou-se com o aumento de risco para
CALSIS recorrentes, mas nao para CALSIS intermitentes (43).

Num outro estudo, conquanto seja registada associacao significativa entre o abuso
sexual na infancia e a frequéncia dos CALSIS, 0 mesmo ndo se verifica com as variaveis
abuso e neglet fisico(38).

Na mesma linha, um estudo prévio (44) descreve associacdo estatisticamente
significativa entre o abuso sexual na infancia e a frequéncia dos CALSIS, mas néo entre

esta e o abuso fisico ou emocional.

30



FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Comportamentos Autolesivos Sem Intengdo Suicida na Adolescéncia: Papel das Experiéncias de Adversidade Precoce

Em contrapartida, Rodriguez-Srednicki et al. (2001) ndo encontram diferencas
significativas entre a frequéncia dos CALSIS e a presenca ou auséncia de abuso sexual
na infancia (49).

A relagéo entre a severidade dos CALSIS e as EAP foi analisada em 2, dos 21
estudos incluidos, sendo que no estudo de Kaess et al. (2013)(35) ndo € encontrada
associagao, com significancia estatistica, entre EAP e a severidade dos CALSIS; no
estudo de Di Pierro et al. (2012), embora ndo tenha sido encontrada associacdo entre
abuso fisico e a severidade dos CALSIS, foi registada associacdo significativa entre o
neglet fisico e a severidade dos CALSIS(38). Como ja referido na seccao anterior, é
descrita, ainda, a associac¢ao entre a qualidade da relagéo da figura materna e paterna e a

severidade dos CALSIS(38).
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1.4. ASSOCIACAO ENTRE EXPERIENCIAS DE ADVERSIDADE PRECOCE E  AS
FUNCOES DOS COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS SEM INTENCAO

SUICIDA NA ADOLESCENCIA

A associacdo entre as EAP e a funcdo dos CALSIS foi analisada em 3, dos 23
estudos incluidos ((31)(35)(45)) no grupo I, sendo os resultados inconsistentes.

Kaess et al. (2013)(35) encontram associacdo positiva entre o abuso sexual na
infancia e as funcdes automaticas dos CALSIS, mas ndo entre estes e a funcdo de
influéncia interpessoal. Contrariamente, no estudo conduzido por Zetterqvist et al.
(2014)(31), o abuso sexual na infancia ndo evidenciou associacdo significativa nem com
as funcdes automaticas nem com as fungdes sociais dos CALSIS. No mesmo estudo, o
abuso fisico na infancia associou-se, significativamente, quer com as func¢Ges automaticas
quer com as funces sociais dos CALSIS(31), o que contraria os resultados apresentados
por Kaess et al. (2013)(35), onde o abuso fisico revela associacdo nula com as funcdes
automaticas e de influéncia interpessoal dos CALSIS.

O abuso emocional e doenca prolongada ou handicap, durante o desenvolvimento,
associaram-se, significativamente, as funcdes automaticas dos CALSIS, mas ndo com as
funcBes sociais(31).

A vitimizacdo por pares, embora ndo sendo significativamente associada com as
funcBes sociais, nos estudos de Zettergvist et al. (2014) (31) e de Hilt et al. (2008)(45),
apresentam associacao significativa com as fungdes sociais dos CALSIS e com a
qualidade da comunicacdo com pares, a atuar como mediador desta relacéo.

A variavel “Adversidades Parentais Croénicas” ndo evidenciou associagdo
significativa nem com as fungbes automaticas, nem com as funcbes sociais dos
CALSIS(31).

Kaess et al. (2013) (35) reportam associagdo negativa entre a antipatia paterna e a

influéncia interpessoal dos CALSIS. O neglet paterno e materno, antipatia materna e
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abuso sexual na infancia ndo revelaram associagao estatistica com a fungéo da influéncia
interpessoal (35). No mesmo estudo é, ainda, analisada a funcdo de identificagdo com
pares, utilizando um modelo de 3 fatores (diferindo dos restantes 2 estudos) (35). A
funcdo de identificagdo com pares dos CALSIS demonstrou associagdo positiva com

abuso fisico materno e neglet paterno (35).
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GRUPO Il: FATORES PROPOSTOS PARA MEDIACAO DA RELACAO ENTRE
EXPERIENCIAS DE ADVERSIDADE PRECOCE E COMPORTAMENTOS AUTOLESIVOS

SEM INTENGCAO SUICIDA

Carateristicas dos estudos incluidos: métodos, amostras, alocacdo geografica

Um total de 17 estudos avaliou os fatores propostos na medicdo entre EAP e
CALSIS. Foi obtida uma amostra total de 21.303 individuos, sendo que destes 3.130
cumpriram os critérios para CALSIS. Dos estudos incluidos, 4 (32)(29)(51)(52) tinham
um tamanho de amostra superior a 1000 (n>1000), 9 (50)(31)(33)(34)(40)(37)(43)
(48)(49) apresentavam um tamanho de amostra entre 100-1000 (100<n<1000) e 4 eram
estudos com amostra de pequena dimenséo (n<100) (44)(45)(46)(53).

A maioria dos estudos, 15 em 17, apresentam um desenho
transversal/retrospetivo, existindo 1 estudo com desenho longitudinal(40) e um de cohort
prospetivo(43).

Dos artigos incluidos, 14 incluiram amostras comunitérias, 7 das quais eram
constituidas por estudantes do ensino béasico e secundario/estudantes universitarios
graduados e ndo graduados; 1(43) estudo utilizou uma amostra de populagéo de alto risco
e 3 (33)(37)(50) foram realizados em amostras clinicas.

No que concerne a alocacdo geografica, 4 (50)(31)(32)(40) foram conduzidos em
paises europeus, 7 (33)(37)(43)(44)(45)(46)(49) nos EUA, 1 (34) no Japdo, 1 (48)na
Turquia, 3 (51)(52)(53) no Canada e 1 na Australia(29). Em relacdo ao género, 14
estudos, em 17, apresentavam predominancia do sexo feminino, sendo que destes, 4
(45)(49)(50)(53) utilizaram populagdes compostas, exclusivamente, por elementos do
sexo feminino; 3 (32)(41)(44) dos estudos apresentavam preponderancia do sexo
masculino na amostra e num artigo ndo existia preponderancia de género na amostra(34).

Verifica-se que na maioria dos estudos incluidos, a amostra é maioritariamente
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composta por individuos de raga caucasiana/raca americana-europeia. Porém, numa
pesquisa, a etnia preponderante € a hispanica (40%) (50) e 8 estudos ndo forneceram
dados relativamente a raga/etnia da amostra.

Houve uma evidente heterogeneidade na avaliacdo de variaveis, com utilizacao de
varios instrumentos psicomeétricos: 12 artigos utilizaram instrumentos/escalas validadas
para assessar 0s CALSIS; 3 usaram questionarios e 1 a entrevista semiestruturada ad-hoc.
Apenas 4 instrumentos (FASM(31)(45)(46); SITBI (34)(44)(46); OSI(36)(53); SIBQ
(38)(50) foram utilizados mais de que uma vez.

A avaliacdo das EAP revelou maior heterogeneidade na avaliacdo de variaveis e
na utilizacdo de varios instrumentos psicométricos, com 8 estudos a utilizarem
instrumentos validados estandardizados. Apenas 3 instrumentos (CTQ (34)(29)(44)(46)
(50); PBI (36)(53); AUAQ ( 36)(53)) foram utilizados mais de que uma vez.

Para a avaliacdo do(s) mediador(es) analisados em cada estudo, foram utilizados
instrumentos validados estandardizados em 15, dos 18 artigos incluidos. Apenas 2

instrumentos (K-SADS (38)(44; DES (54)(49)) foram utilizados mais de que uma vez.
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ELEMENTOS DO ESTUDO
AUTOR (ANO) DESENHO DO AMOSTRAGEM GRUPOS IDADE GENERO
ESTUDO (N) CALSIS/ : o ETNIA
CONTROLO (MEDIA £ SD) (% F)

Goncalves et al. Amostra Clinica; Doentes com Perturbacdes Alimentares?,

Estudo Transversal  recrutadas em Centros especializados no tratamento de = 177 65/112 21.58+5.19 100% N.F.
(2015)(50) >

Perturbactes alimentares; Portugal.
Zetterqvist et al. Amostra  Comunitaria; ~ adolescentes com  CALSIS%; " N.F. -
(2014)1(31) Estudo Transversal - setergetiand: Suécia. 816 NA (15-17) NF N
. Amostra Comunitaria, selecdo randomizada e estratificada de

Christoffersen et al. Lo - . . - B

Estudo Transversal individuos nascidos em 1984 do registo populacional nacional, : 2980 114/2866 N.A. 47,8 % N.F.
(2014)(32) .

Dinamarca.
Auerbach et al. Amostra Clinica; Programa de Tratamento de Agudos; Boston, N.F. Cauc 77.2% As
+
(2014)(33) Estudo Transversal EUA. 194 157/37 15.53 £1.34 (144/194)7 9.8%
Tresno et al. s S x
(2013)(34) Estudo Transversal Amostra Comunitaria, estudantes universitarios; Japao. 313 31/282 19+0,98 50% N.F.
Swannell et al. . -
(2012)(29) Estudo Transversal Amostra extraida do estudo da ANESSI; Australia. 11423 234/1189 52.11 + 16.89 62,2% N.F.
Buser et al. Amostra Comunitéria, Estudantes Universitarios ndo-graduados; CALSIS agdo N.F. 0 0
(2012)(51) EstudoTransversali o i Lests, Canadé, 1296 90/1080% (17-25) 52.3% Cauc 79%
glzjéelnlg)r(irg)) et al Estudo Longitudinal | Amostra Comunitéria, adolescentes do ensino secundario; Suécia. | 880 N.F. 13,72+0,78 2\:1.55./880)29 N.F.
Shenk et al. Amostra Comunitaria, Estudantes Universitarios; Eastern Predominantem
) ; + 30

(2010)(52) Estudo Transversal Ganadian|University, Canads 1238 105/1133 19.4+1.5 N.F. .

22 Anorexia Nervosa (tipo Restritivo e Purgativo) e Bulimia Nervosa.

2 Adolescentes com pelo menos 1 episddio de CALSIS durante o Gltimo ano.

2 Aqui a variavel dependente sdo as fungGes automaticas e sociais dos CALSIS.
% 437/465 elementos do sexo feminino e 331-348 elementos do sexo masculino.
2 Amostra apenas composta por jovens nascidos em 1984.

2" Individuos do sexo feminino no total da amostra (144/194).

2 No estudo, a amostra foi dividida em 3 grupos: “The No NSSI control group was comprised of individuals who had neither thought about nor engaged in NSSI; the NSSI-thoughts only consisted of people who had only
thought about engaging in self-injury, but who had not acted upon these thoughts; lastly, the NSSI- action group was made up of those participants who had endorsed both NSSI thoughts and NSSI action in the past 6
months™”.
2 Individuos do sexo feminino no total da amostra (887/1238).

30887 Individuos do sexo feminino no total da amostra (8871238).
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Weismoore et al.

(2010)(37)

Yates et al.

(2008)(43)

Weierich et al.

(2008)(44)
Hilt et al. (2008)(45)

Glassman et al.

2007(46)

Pavio et al.

(2004)(53)

Zoroglu et al

(2003)(48)

Rodriguez-Srednicki
et al.(2001)(49)

Afr — raga africana; Afr/Am-raca afro-americana; Am-Raca nativo-americana;
ANESSI-Australian National Epidemiological Study of Self-Injury; C- grupo de

Controlo; CALSIS-Comportamentos Autolesivos Sem Intengdo Suicida;

Estudo Transversal

Estudo Prospetivo/
Cohort

Estudo Transversal
Estudo Transversal
Estudo Transversal

Estudo Transversal

Estudo Transversal

Estudo Transversal
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Amostra Clinica; adolescentes internados em servigos de
internamento agudo psiquiatricos; EUA.

Amostra de jovens de alto-risco extraida do MLSPC, EUA.
Amostra Comunitéria; recrutamento em clinicas psiquiatricas
locais, jornais, placards comunitarios e internet, EUA.

Amostra Comunitaria, adolescentes do sexo feminino, EUA.

Amostra Comunitaria; recrutamento em clinicas psiquiatricas
locais, jornais, placards comunitérios e internet, EUA.

Amostra Comunitéria; Estudantes nao-graduadas de Psicologia;
Universidade de Windsor; Canada.

Amostra Comunitéria; estudantes ensino secundario; Istambul,
Turquia.

Amostra Comunitaria; estudantes universitarias;
Area metropolitana de Nova lorque; EUA.

3L CALSIS recorrentes (n=13) /115; CALSIS intermitentes (n=13) /115.

32 21,4% da amostra apresentava CALSIS.
33 4,1% da amostra apresentava CALSIS.

185

155

86

94

86

100

839

441

116 (62,6%)

26/115%

56/45

53/41

CALSIS (n=N.F)
C (n=NF)

41/59

N.F.%2
(21.4%)

N.F.3
(4.1%)

Dados néao fornecidos;O- Outra raga; SD- Standard deviation.

Cauc 84% Hisp

0,
15.04+1.32 71.4% 9.2%
Cauc 68.3%,
205+3.74 52,3% Afr/ Am 10.4%
Mr 17.7%
17.0+1.9 22,9% Cauc 63%
0, isn: 0,
127 100% 49% Hisp; 71%
Cauc
17.14+1.88
0, 0,
(12-19) 80,2% Eu/Am 73.3%
214166 100% Predominantem
ente Cauc
159+1.8 61,1% N..F.
Hisp 40.4% Afr
20.6+1.2 100% 28.1%

Cauc 15.0%

Cauc- Raga Caucasiana; EAP- Experiéncias de Adversidade Precoce; EUA- Estados Unidos da América; %F-Percentagem de

elementos do Género Feminino; Hisp — Raga hispanica; Mr- Multiracial; N- Nimero de participantes N.A.- Ndo Aplicavel; N.F.-
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Tabela 5. Caracteristicas dos estudos incluidos no grupo Il (EAP, Mediador; Instrumentos de Avaliacéo.)

AUTOR -
(ANO DE EXPERIENCIA DE AOVERSIDADE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
A MEDIADOR
PUBLICAGAO) MEDIADOR CALSIS EAP
Versdo modificada do Parent-
Gongalves et al. . Comportamento . . N Questionnaire Physical and ; Child Conflict Tactics Scale
(2015)(50) ASI AFI Purgativo Eating Disorders Examination (EDE) psychological health for adolescents Centers for Disease Control and
Prevention Short ACE Tool
Zetterquist et al. | Bullying; Doenca prolongada ou handicp; [ 35
. . TSCC FASM LYLES
(2014)1(31) Adversidade parental cronica>®; ASI; AFI; AEm | Sintomas e UL

Christoffersen et

(2014)(32)
Auerbach
(2014)(33)

Tresno
(2013)(34)

et

et

Buser et

(2012)(51)

Swannell
(2012)(29)

Jutengren
(2011)(40)

Shenk
(2010)(52)

et

et

et

=N

al.

al.

al.

al.

ASI; AFIl; AEm; NgFI; Bullying em contexto
escolar.

ASI; AFI

32 Itens do questiondrio CAT, incluindo:
neglet/ambiente doméstico adverso, punigdo. A
subescala de ASI néo foi incluida.

Ambiente Familiar invalidante (Deficit de
cuidados parentais, controlo parental, alienagdo
parental, relagdes de attachment néo resolvidas);
ASI; AFI.

ASI

AFI

Neglet

Vitimizagao pares; Estilos Parentais Severos.

AFI; ASI; NgFl.

Suporte Social
(Fator Protetor)

Comorbilidades
Psiquiétricas
Desinibicdo

Regulacdo Emocional
Depressdo

Estilo
pessimista

explanatério

Dissociacao
Alexitimia
Autoculpabilizacéo

Desregulagdo emocional
Impulsividade

Sintomas de PTSD
Sintomas Depressivos
Desregulacdo emocional

The Crisis Support Scale (CSS)

Mini International Neuropsychiatric
Interview for children and adolescents
(MINI-KID)

Gradual onset Continuous
Performance Task (gradCPT)

Negative Mood Regulation Scale—
Japanese (NMR-J)

Short version of the Center for
Epidemiological  Studies—Depression
Scale.

Attributional Style
Questionnaire for General Use (ASQ-
CuU)

Dissociative Experiences Scale
Toronto Alexithymia Scale

Brief COPE questionnaire (Carver)
Questionario previamente validado,
adaptado.

Youth Psychopathic traits Inventory
(YPI)

Dysregulation Inventory

Center for Epidemiologic Studies-
Depression (CES-D-10) scale
Comprehensive Trauma Interview

34 Neste estudo, consideradas: alcoolismo, problemas de satide mental, prisdo, divorcio, conflito durante o divorcio, separagéo, handicap.

% Neste estudo foram considerados: Dissociacdo, Depressdo, Ansiedade, PTSD, Furia (?) (anger).

Entrevista retrospetiva, desenvolvida
pelo investigador

SITBI

DSHI

(O8]

Questionario  desenvolvido
entrevista telefonica da ANESSI

para

DSHI-9

Dutch version of the CASE

Entrevista retrospetiva,
desenvolvida pelo investigador

CTQ

Child Abuse and Trauma Scale

PBI
AUAQ

CTQ

Questionario desenvolvido pelos
investigadores

Questionario desenvolvido pelos
investigadores
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Weismoore et al.
(2010)(37)

Yates et al.
(2008)(43)

Weierich et al.
(2008)(44)

Hilt et al. (2008)(45)

Glassman et al.
2007(46)

Pavio et al.
(2004)(53)

Zoroglu et al
(2003)(48)

Rodriguez Srednicki
et al.(2001)(50)

ASI (dentro e for a do seio familiar);
AFI (dentro e for a do seio familiar).

ASI; AFI; NgFL.

ASI; AFIl; AEm; NgFI; NgEm.

Vitimizagao entre pares.

ASI; AFl; AEm; NgFIl; NgEm.

AbEm; AFI; ASI; NgFI; NgEm.

ASI; AFI; AEm; NgEm.

ASI

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Comportamentos Autolesivos Sem Intencdo Suicida na Adolescéncia: Papel das Experiéncias de Adversidade Precoce

Distorgoes Cognitivas
(erros cognitivos gerais
e auto-visao negativa)

Dissociacéo

Sintomas de PTSD

Qualidade da
comunicagao com pares

Auto criticismo

Alexitimia

Dissociacéo

Dissociacéo

Children’s Negative Cognitive Errors
Questionnaire (CNCEQ)
Cognitive Triad Inventory for Children

Kiddie Schedule ofAffective Disorders
and Schizophrenia (K-SADS)

PTSD module of K-SADS—PL36

Communication With

Peers subscale from the Inventory of
Parent and Peer Attachment
Self-Rating Scale (SRS)

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)

Turkish Version of the DES

Dissociative Experiences Scale (DES)

(O8]

SIBQ

SITBI

FASM

SITBI
FASM

SIBQ

Auto questionario Ad hoc,
desenvolvido pelos autores

Questiondrio Ad hoc para CALSIS
(métodos, frequéncia,

AUAQ
PBI
IPPA

Abuso fisico detetado por registos
oficiais. Neglet avaliado pelos
investigadores do projeto

CTQ

Revised Peer
Questionnaire
Perception of Teasing Scale

CTQ

Experiences

CTQ;

Childhood Abuse and Neglet
Questionnaire

Questionario demogréafico para
avaliar a historia de ASI

ASI-Abuso Sexual na Infancia; AUAQ- Adolescent Unresolved Attachment Questionnaire; C- grupo de Controlo; CALSIS-Comportamentos Autolesivos Sem Intencéo Suicida; CASE — Child and Adolecescent Self-harm
in Europe ; CECA.Q-Childhood Experiences of Care and Abuse Questionnaire;CTQ-Child Trauma Questionnaire; DTI-Developmental Trauma Inventory; DSHI-Deliberate Self Harm Inventory EAP- Experiéncias de
Adversidade Precoce; FASM-Functional Assessment of Self-Mutilation;IPPA - Inventory for Parent and Peer Attachment; LYLES- Linkdping Youth Life Experience Scale; OSI — Ottawa Self-injury Inventory; PBI- Parental
Bonding Index; SIQ-TR-Self-injury Questionnaire—Treatment Related; SIBQ-Self-Injurious Behavior Questionnaire; SITBI-Self- Injurious Thoughts and Behaviors Interview; TSCC- Trauma Symptom Checklist for

Children.

% Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia—Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)
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Tabela 6 — Resultados dos principais estudos incluidos no Grupo Il
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AUTOR
MEDIADOR
ANO DE PRINCIPAIS RSULTADOS
. AVALIADO
PUBLICACAO
Histéria de AFI/ASI e a presenca de comportamentos purgativos obtiveram associagdo positiva com a ocorréncia
Gongalves et al. L L . COMPORTAMENTO
de CALSIS. A relagdo entre AFI/ASI e CALSIS, antes do inicio do distarbio alimentar, foi atenuada pela presenca
(2015)(50) ) PURGATIVO
de comportamentos de purga, com a relacdo a tornar-se mais fraca, na presenga destes comportamentos.
A relagdo entre o abuso emocional, fisico e sexual na infancia e as fungdes automaticas dos CALSIS foi mediada
por sintomas de depressao e dissociacéo.
A relacéo entre o abuso fisico na infancia e as fungdes sociais dos CALSIS foi mediada por sintomas de ansiedade
e dissociagao.
Zetterqvist et al. | Os sintomas de depressdo ndo foram um preditor significativo para as funcoes sociais dos CALSIS, ndo sendo SINTOMAS DE
(2014)I(31) incluido nas anélises de mediagdo subsequentes. TRAUMA37

Christoffersen
etal. (2014)(32)

Auerbach et al.
(2014)(33)

Tresno et al.
(2013)(34)

Swannell et al.
(2012)(29)

Buser et al.
(2012)(51)

Os sintomas de ansiedade ndo foram um preditor significativo para as funcdes automaticas dos CALSIS, nédo sendo
incluido nas analises de mediagao subsequentes.
Os sintomas de stress poés-traumatico e de raiva ndo foram um preditor significativo quer para as funcdes

automaticas quer para as fungdes sociais dos CALSIS, ndo sendo incluido nas analises de mediacéo subsequentes.

O suporte social é mediador parcial na relagéo entre eventos de vida traumaticos e CALSIS em adultos jovens.

As comorbilidades psiquiatricas medeiam a relagdo entre Abl e a frequéncia dos CALSIS, ocorridos no més prévio.
O papel de mediagdo da desinibicdo na relagéo entre Abl e a frequéncia de CALSIS do més prévio nédo foi

significativa.

Registada correlacdo positiva entre CALSIS e maus-tratos na infancia e correlagcdo negativa entre CALSIS e
expetativas/confianca na regulacdo emocional. Neglet foi associado a mais sintomas depressivos e scores mais
baixos no NMRE.

Expetativas de regulagdo emocional negativa mais altas interagiram com maus-tratos na infancia para predizerem
os CALSIS. Mais maus-tratos foram associados a mais CALSIS, particularmente naqueles com expetativas mais
baixas.

Maus-tratos na infancia, baixas expetativas para regulacdo emocional negativa e depressdo previram CALSIS.
Expetativas mais elevadas para regulacdo emocional atenuaram os efeitos dos maus-tratos infantis, reduzindo o
risco de CALSIS. A depressdo nao apresentou correlagéo significativa com os CALSIS, quando se consideraram
0s maus-tratos na infancia e a escala NMRE.

No sexo feminino, os 3 mediadores (dissociagao, alexitimia e autoculpabilizacdo) apresentaram suporte estatistico
para o papel de mediacéo da relagéo entre Abl e CALSIS, com a autoculpabilizagdo a apresentar o maior efeito.
No género masculino, a dissociacéo e a autoculpabilizacdo mediaram a relacéo entre Abl e CALSIS. A alexitimia
ndo mediou, de forma estatisticamente significativa, esta relagao.

No sexo feminino, quer a dissociacéo, quer a alexitimia, quer a autoculpabilizagdo, reduziram significativamente
os efeitos diretos do AFI e do neglet nos CALSIS.

No sexo masculino, quer a dissociacéo, quer a autoculpabilizacéo diminuiram significativamente o efeito direto do
AFI nos CALSIS. A alexitimia ndo foi mediador parcial desta relagao.

Estilo explanatorio pessimista apresenta associacéo significativa com CALSIS. Associacéo significativa entre AEm

e CALSIS, com o pessimismo a atuar como mediador parcial.

37 Neste estudo foram considerados: Dissociagdo, Depressdo, Ansiedade, PTSD, Raiva

SUPORTE SOCIAL
(FATOR PROTETOR)

DESINIBICAO
CO MORBILIDADES
PSIQUIATRICAS

REGULACAO
EMOCIONAL
DEPRESSAO

DISSOCIAGAO
ALEXITIMIA
AUTOCULPABILIZAG
AO

ESTILO
EXPLANATORIO
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Jutengren et
al(2011)(40)

Shenk et al.
(2010)(52)

Weismoore et
al. (2010)(37)

Yates et al.
(2008)(43)

Weierich et al.
(2008)(44)

Hiltet al.
(2008) (45)

Glassman et al
2007(46)

Pavio et al.
(2004)(53)

Zoroglu, et al.
(2003)(48)
Rodriguez-
Srednicki et

al.(2001)(49)
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Né&o foi encontrado efeito moderador para a autorregulacédo emocional (desregulacdo emocional e impulsividade)
na relacéo entre vitimizaco por pares/bullying ou estilos parentais severos e CALSIS.

Os maus tratos na infancia apresentaram associacéo positiva com os CALSIS, sendo esta relagdo mediada por
fatores varios como PTSD, sintomas depressivos e desregulagdo emocional.

Dentro do conjunto de variaveis atras descrito, apenas os sintomas de PTSD mediaram a relagdo entre maus-tratos
na infancia e CALSIS. A desregulacdo emocional ndo mediou a relagdo entre maus-tratos na infancia e CALSIS,
na analise de maltiplos mediadores.

ASI/AFI ndo apresentou associacéo significativa com CALSIS, na presenca ou ndo de distor¢des cognitivas.
Abuso perpetrado por elementos fora do seio familiar (do anglo-saxdnico “assault™) foi associado com CALSIS
em adolescentes com maior nivel de distor¢es cognitivas (erros cognitivos gerais e autovisao negativa).
DistorcOes cognitivas/erros cognitivos medeiam a relagdo entre abuso perpetrado por elementos fora do seio
familiar e CALSIS.

Dissociagdo e somatizacéo foram relacionadas com CALSIS e, em menor grau, com maus-tratos na infancia.

Apenas a dissociacéo constitui mediador significativo na relagao entre CALSIS recorrentes e ASI.

Sintomas de reexperienciacao, incluindo imagens intrusivas do trauma e reatividade fisiologica secundaria a re-
experienciacdo, e sintomas de evitamento/dissociacdo mediaram, de forma independente, a relagdo entre ASI e
CALSIS.

Sintomas de hiperativagdo foram associados com CALSIS, mas a associacdo foi ndo-significativa, apés se

controlarem a presenca de sintomas de personalidade borderline.

Vitimizagdo por pares foi associada com envolvimento em CALSIS, para reforgco social. A qualidade da

comunicagao com pares moderou essa relagao.

O Autocriticismo mediou de forma estatisticamente significativa a relagédo entre AEm, durante as infancia e
envolvimento em CALSIS, durante a adolescéncia (Sobel [1982] test, z=2.07, p<.05).

O desenvolvimento de CALSIS na adolescéncia e AEm é, parcialmente explicada, pelo estilo cognitivo autocritico,
mas néo por criticismo percebido.

O papel de Autocriticismo, como variavel independente, AEm como mediador, no envolvimento de CALSIS, ndo

obteve suporte estatistico.

ASI, AFI, NgFI, NgEm e AEm apresentaram associagéo significativa com CALSIS, e a alexitimia mediou a relagio
entre AFI, AEm, NgFl e NgEm e CALSIS (mas ndo a de ASI e CALSIS).

Ap6s regressdo multivariada, foi encontrada associagao significativa entre cada tipo de abuso na infancia e neglet

e dissociagdo, com esta Ultima a apresentar papel mediador de CALSIS, em adolescentes.

Os CALSIS néo foram preditos por ASI, per si, e foram significativamente associados a sintomas dissociativos, na

TSC. A dissocia¢do mediou significativamente a relagdo entre CALSIS e ASI.

PESSIMISTA

DESREGULACAQ
EMOCIONAL
IMPULSIVIDADE
SINTOMAS DE PTSD
SINTOMAS
DEPRESSIVOS
DESREGULACAO
EMOCIONAL
DISTORCOES
COGNITIVAS
(ERROS COGNITIVOS
GERAIS E AUTO-
VISAO NEGATIVA)

DISSOCIACAO

Somatizagao

SINTOMAS DE PTSD

QUALIDADE DA
COMUNICAGCAO COM
PARES

AUTO-CRITICISMO

ALEXITIMIA

DISSOCIACAO

DISSOCIACAO

Abl - Abuso na infancia: AEm- Abuso emocional na infancia; AFI-, Abuso Fisico na Infancia; ASI- Abuso Sexual na Infancia; CAT- Child Abuse and Trauma;
NgEm, Neglet- Emocional na Infancia; NgFI, Neglet- Fisico na Infancia;; Adv. PC- Adversidade parental crénica.
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2.1.AUTOCRITICISMO/AUTOCULPABILIZACAO, DISTORCOES COGNITIVAS

E SUPORTE SOCIAL

O papel de mediagdo do autocriticismo/autoculpabilizacéo foi avaliado em 2
(46)(29), dos 17 estudos incluidos, sendo encontrado suporte estatistico para este papel,
na globalidade dos estudos supramencionados.

O autocriticismo mediou a relagdo entre abuso emocional na infancia e o
aparecimento de CALSIS, sendo significativamente associado com a funcdo de
autopunicdo, mas ndo com as funcdes de reforgco automatico negativo, refor¢o automatico
positivo (excluindo o item de autopunicgéo) e reforco social negativo e positivo(46).

O papel de mediagéo da autoculpabiliza¢do na associac¢ao entre abuso na infancia
e CALSIS obteve significancia estatistica para ambos os géneros, sendo o0 sexo feminino
0 mediador avaliado com maior efeito (29). No que concerne o papel de mediagdo na
associacao entre subtipos especificos de abuso na infancia e CALSIS, para 0 sexo
feminino, mediou significativamente a associacéo entre abuso fisico na infancia e entre
neglet e CALSIS, mediando, igualmente, a relacdo entre abuso fisico na infancia e
CALSIS, no genero masculino(29).

No que concerne a distorgdes cognitivas (erros cognitivos gerais e auto viséo
negativa), Weismoore et al. (2010)(37) concluem que, conquanto encontrem suporte para
0 papel de mediacdo destas na relacdo entre abuso sexual na infancia perpetrado por
elementos ndo-cuidadores e CALSIS, 0 mesmo ndo se verifica para a relagcdo entre abuso
perpetrado por cuidadores e CALSIS®®. Buser et al. (2012)(51) encontraram associagao
entre o abuso emocional e os CALSIS, com o estilo explanatdrio pessimista a atuar como
mediador parcial.

Relativamente ao suporte social, Christoffersen et al. (2014)(32) encontram

3% Que ndo atingiu significancia estatistica, quer na auséncia, quer na presenga de distorgdes cognitivas.
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suporte estatistico para o papel de mediacdo parcial do suporte social, na relacdo entre
abuso fisico, abuso sexual, maus-tratos psicologicos, bullying em contexto escolar e
CALSIS. Na mesma linha, outro estudo concluiu que a vitimizacdo por pares foi
associada com CALSIS, para reforgo social, com a qualidade da comunicacdo com pares

a mediar essa relacao(45).
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2.2.DESREGULAGAO EMOCIONAL/IMPULSIVIDADE/DESINIBICAO/ALEXITIMIA

Dos estudos incluidos, 3 (34)(40)(52) focaram o papel da regulacdo emocional na
mediacéo da relacdo entre EAP e CALSIS. Tresno et al. (2013)(34) concluem que baixas
expetativas para regulagdo emocional negativa interagiram com maus-tratos na infancia
para predizer os CALSIS e que expetativas mais elevadas para regulacdo emocional
atenuaram os efeitos dos maus-tratos infantis, reduzindo o risco de CALSIS. Estes
resultados contrapdem-se aos dos restantes 2 estudos(40)(52), em que ndo é encontrada
significancia estatistica para o papel de mediador da autorregulacdo emocional
(Desregulacdo emocional e impulsividade.) entre a vitimizacdo entre pares/bullying
escolar(40) ou entre estilos parentais severos(40) ou maus-tratos na infancia(52) e
CALSIS, na adolescéncia.

O papel de mediacéo da desinibicgéo, na relacdo entre abuso na infancia e a frequéncia
de CALSIS do més prévio, ndo foi significativa(33).

No respeitante a alexitimia, esta apresentou suporte estatistico para o papel de
mediacgdo da relacdo entre abuso na infancia e CALSIS, no sexo feminino, mas ndo no
masculino (29). Na mediagdo entre subtipos especificos de EAP e CALSIS, a alexitimia
mediou a relacdo entre o abuso fisico na infancia, neglet fisico, neglet emocional e abuso
emocional e CALSIS, o mesmo ndo se verificando para a relagdo entre abuso sexual na
infancia e CALSIS (54). Swannel et al. (2012) (29) encontram resultados concordantes,
para o sexo feminino (Onde a alexitimia reduziu significativamente os efeitos diretos do
abuso fisico na infancia e do neglet nos CALSIS.), mas ndo para o sexo masculino (Em
que nao foi atingida significancia estatistica para o papel de mediacao parcial desta, na

relacdo entre abuso fisico na infancia e CALSIS.).
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2.3. DISSOCIACAO, DEPRESSAO, ANSIEDADE, PERTURBACAO DE STRESS POS-

TRAUMATICO E OUTRAS COMORBILIDADES PSIQUIATRICAS

No ambito da relacdo entre comorbilidades psiquiatricas, EAP e CALSIS,
Auerbach et al. (2014)(33) descrevem que o numero de comorbilidades psiquiatricas
(Como depressdo major, perturbacdes de ansiedade, perturbagbes do comportamento
alimentar, perturbacdo de stress pds-traumatico, entre outras.) apresenta um papel de
mediacgéo na relagéo entre abuso na infancia e a frequéncia dos CALSIS.

Particularizando, o papel de mediacdo da dissociagcéo foi analisado em 6 dos
estudos incluidos (31)(52)(43)(48)(49)(29), sendo obtido, globalmente, suporte para esse
papel, na relacdo entre EAP e CALSIS.

A dissociacdo associa-se, significativamente, com cada subtipo de abuso de
infancia e com CALSIS (48). Outro estudo, com amostra de adolescentes de risco,
encontra associagdo significativa entre abuso sexual na infancia e CALSIS, sendo esta
modulada pela severidade dos sintomas dissociativos (52). Em concordancia, é
encontrado suporte estatistico para o papel desta variavel na mediacdo da relacdo entre
abuso infantil e CALSIS, em ambos 0s géneros(29). Considerando subtipos especificos
de abuso na infancia, a dissociacdo mediou a relagdo entre abuso fisico infantil e CALSIS,
para ambos 0s géeneros, e entre neglet e CALSIS, no género feminino(29).

No que concerne a frequéncia dos CALSIS, é encontrado suporte para o papel de
mediacgdo da dissocia¢do na relacdo entre abuso sexual e CALSIS recorrentes (43). No
ambito das fungdes dos CALSIS, a dissociagdo medeia (conjuntamente com sintomas
depressivos) a relacdo entre o abuso emocional, fisico e sexual na infancia e as funcgdes
automaticas dos CALSIS(31) e a relacdo entre o abuso fisico na infancia e as funcdes
sociais dos CALSIS (conjuntamente com sintomas de ansiedade)(31).

Rodriguez-Srednicki et al. (2001), por ultimo, observam que os CALSIS foram,

significativamente, associados a sintomas dissociativos, mediando estes a relagéo entre
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abuso sexual na infancia e CALSIS (49).

O papel de mediacdo dos sintomas da Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico é
analisado, especificamente em 3, dos 18 artigos incluidos (31)(44)(52), apresentando
resultados com inconsisténcias.

No estudo de Shenk et al. (2010), os sintomas da Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico mediaram a relacdo entre maus-tratos na infancia e CALSIS(52). Weierich et
al. (2008) observam que, conquanto os sintomas de reexperienciacado, incluindo imagens
intrusivas do trauma e reatividade fisioldgica secundaria a reexperienciacdo, e sintomas
de evitamento/dissociacdo, mediaram, de forma independente, a relacdo entre ASI e
CALSIS, o mesmo ndo se verificando para os sintomas de hiperativacdo, os quais
apresentaram associacdo ndo-significativa com CALSIS(44). Ja no estudo de Zettergvist
et al, (2014)(31) os sintomas de Stress Pods-Traumatico ndo foram um preditor
significativo, quer para as fun¢des automaticas, quer para as fungdes sociais dos CALSIS,
ndo sendo incluidos nas analises de mediacao subsequentes.

No respeitante ao papel de mediacdo dos sintomas depressivos, 0s resultados
foram, de igual modo, inconsistentes ao longo dos estudos. No estudo de Tresno et al.
(2013)(34), a depressdo ndo apresentou correlacdo significativa com os CALSIS, quando
controladas as variaveis “maus-tratos na infancia” e a escala NMRE. Em concordancia,
Shenk et al. (2010)(52), conquanto observem que 0s sintomas depressivos medeiam a
relacdo entre os maus tratos na infancia e os CALSIS, este resultado ndo atinge
significancia estatistica. No estudo conduzido por Zetterqvist et al. (2014), os sintomas
de depressdao medeiam, significativamente, a relacdo entre o abuso emocional, fisico e
sexual na infancia e as fungdes automaticas dos CALSIS(31). No entanto, os sintomas de
depressdo ndo foram um preditor significativo para as fungdes sociais dos CALSIS, néo

sendo incluido nas analises de mediagéo subsequentes(31).
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Em relagéo a Perturbacdes do Comportamento Alimentar, Gongalves et al. (2015)
concluem que a histéria de abuso fisico, de abuso sexual na infancia e a presenca de
comportamentos purgativos obtiveram associacao positiva, com a ocorréncia de CALSIS.
A relagéo entre abuso fisico e abuso sexual na infancia e CALSIS, antes do inicio do
distarbio alimentar, foi atenuada pela presenca de comportamentos de purga, com a

relacdo a tornar-se mais fraca, na presenca destes comportamentos
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DISCUSSAO

A adolescéncia, independentemente das suas fronteiras etarias, € um estagio de
desenvolvimento distinto tanto da infancia como da idade adulta. A complexidade e a
rapida evolucdo das interacdes neuronais-comportamentais e sociais que marcam esta
etapa condicionam um ambiente Unico, psicopatologicamente fértil para comportamentos
aberrantes/desviantes da norma(56). Quando estas condi¢Ges sdo acompanhadas pelos
ingredientes adequados, como fatores psicossociais que frustam/atrasam processos de
desenvolvimento saudaveis, poderdo surgir consequéncias deletérias(56).

Esta revisdo pretendeu explorar o papel das EAP nos CALSIS, durante a
adolescéncia, nomeadamente no seu desenvolvimento, frequéncia, severidade e funcdes,
bem como analisar o papel de mediacao de outras varidveis nesta relacao.

Na globalidade, os resultados dos artigos incluidos sugerem que individuos que
experienciam CALSIS apresentam grande probabilidade de ter vivenciado experiéncias
aversivas relacionais negativas e prolongadas, durante a infancia, sendo encontrada
associacdo significativa entre ambos, tanto em amostras clinicas, como em amostras
comunitarias. Contudo, os resultados encontrados para a associacdo entre dimensdes
como a frequéncia ou a severidade dos CALSIS e o papel desempenhado por diferentes
subtipos de experiéncias e mediadores, apresentaram incongruéncias, 0 que sugere gue as
consequéncias longitudinais heterogéneas da adversidade precoce nos CALSIS poderao
ser explicadas a luz de caracteristicas individuais de vulnerabilidade, diferencas
neurobioldgicas e de psicopatologias concomitantes.

No que concerne a experiéncias de abuso na infancia e neglet, os resultados foram
pouco consistentes, sendo encontrada associagéo significativa entre os diferentes subtipos
de abuso e neglet e 0 aumento de risco de CALSIS, por alguns(30)(32)(29)(48)(35), mas

ndo por outros. As incongruéncias foram maiores, quando se consideraram experiéncias

48



FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Comportamentos Autolesivos Sem Intencdo Suicida na Adolescéncia: Papel das Experiéncias de Adversidade Precoce

como o0 abuso sexual infantil, com significancia estatistica, em parte dos
estudos(30)(32)(33)(29)(48)(35)(46)(38)(44), mas a ndo ser considerada significativa por
outros (37) (49), (20). A semelhanca do referido para o abuso sexual, no respeitante ao
abuso fisico e emocional, os resultados foram contraditorios. Outros estudos haviam
analisado a associacdo entre estes e 0s CAL. Pereira et al. (2009)(57), num estudo em
adolescentes nas escolas do Siri Lanka, descreveu uma associacao significativa entre
abuso fisico e emocional na infancia e CAL. A questdo permanece, assim, em aberto,
sugerindo a necessidade de investigacdo futura neste ambito.

Estudos recentes apontam para o impacto na satde do individuo, a longo prazo,
de experiéncias distintas das EAP, classicamente consideradas, como a exposi¢do a
violéncia na comunidade, situacGes de pobreza extrema e o bullying, em contexto
escolar/vitimizacéo, rejeicdo e isolamento por pares(19). Neste ambito, ao longo dos
estudos analisados, foi encontrada associacdo significativa entre bullying/vitimizagédo
entre pares e CALSIS (41)(32)(45)(40). Este resultado é convergente com estudos prévios
como o de Prinstein et al. (2010), que concluiu que a vitimizacao entre pares diferenciou
adolescentes com ideacdo suicida de alto grau e CALSIS, daqueles com ideacéo suicida
de baixo/moderado grau e CALSIS(58). Refira-se, contudo, que Zettergvist et al.
(2014)(31) ndo encontraram associacao significativa entre bullying e as funcdes dos
CALSIS. No entanto, no seu estudo, o bullying/vitimizacao entre pares foi avaliado por
um item Unico do questionario LYLES, o que pode ter influenciado os resultados(31).

No que concerne a associacdo entre as EAP e a frequéncia dos CALSIS, os
resultados séo inconsistentes: Auerbach et al. (2014) (34) e Tresno et al. (2013) (34)
encontram associacao positiva entre maus-tratos na infancia e a frequéncia de CALSIS,
ao contrario de Kaess et al. (2013)(35), que ndo obtém significancia estatistica para

nenhum dos subtipos de EAP. Ja a relagéo entre a severidade dos CALSIS e as EAP foi
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explorada por um numero reduzido de artigos, ndo sendo encontrada associacdo
significativa entre nenhum dos subtipos de abuso (35), contrastando com resultados
prévios, que apontam o neglet emocional como preditor da severidade dos CALSIS (38).

Foi concluido, por alguns dos estudos incluidos, existirem diferencas
significativas entre géneros, para a associagdo entre diferentes subtipos de EAP e CALSIS
(30)(29)(39).Todavia, Wan et al. (2015), num estudo, com amostra comunitaria de
grandes dimensdes, nao observaram diferencas significativas(36). De facto, e apesar dos
resultados sobre diferencas entre géneros serem inconsistentes, ao longo dos estudos(59),
uma metanalise concluiu existirem diferencas de género na prevaléncia e métodos
utilizados nos CALSIS, sendo essa diferenca mais marcada em amostras clinicas(13).

Segundo Pietrek et al. (15), um aspeto relevante, no estudo acerca das EAP, reside
no facto de que diferentes padrdes de exposicdo a eventos adversos, tanto no seu tipo,
como no timing da agressao, tém impactos diferentes na saude mental do individuo. Os
resultados obtidos neste artigo sugerem um efeito cumulativo das experiéncias adversas,
sugerindo uma resposta dose-efeito, relativamente ao nimero de experiéncias adversas
vivenciadas e ao aumento do risco de CALSIS. Este resultado é corroborado por estudos
prévios, onde se comprova que o aumento da frequéncia a eventos adversos se associa a
maior risco de patologia psiquiatrica (60)(61). Uma perspetiva diferente é apontada por
um outro estudo, cujos resultados sugerem que apenas alguns subtipos de EAP seriam
traumaticos para produzir efeitos deletérios, enquanto outros poderiam requerer
exposicao repetida para causar danos a crianca(62).

Apenas um dos estudos incluidos analisou a associacdo entre o timing de
exposicdo a experiéncias de abuso e neglet na infancia e os CALSIS(30), encontrando
uma associagdo significativa entre abuso infantil e CALSIS, ao longo de todos o0s estagios

de desenvolvimento, sendo ainda sugerido que o inicio precoce de experiéncias aversivas
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é importante para entender as vias de desenvolvimento dos CALSIS, e que a exposi¢do
continua ao abuso obteve uma maior associagdo com CALSIS, sugerindo o efeito
cumulativo, explorado no paragrafo anterior.

Tendo em linha de conta o veiculado por Hertzman et al. (1999) (63), que
postularam que, na idade adulta, as EAP podem afetar o estado de saide, mediante uma
incrustacao bioldgica das EA, em periodos criticos do desenvolvimento e o veiculado por
Zink et al. (2009)(64), que descreveram uma relacdo linear entre a idade do primeiro
abuso e o score obtido na escala de trauma, deverdo ser procurados, no futuro, estudos
longitudinais que avaliem o impacto do timing nos CALSIS.

Estudos recentes identificaram potenciais mediadores na relacdo entre EAP e
CALSIS (autocriticismo, dissociacao, alexitimia, p.e.). Uma conclusdo importante a ser
retirada € a importancia de se considerarem estes mediadores, aquando do estudo da
associacdo entre EAP e CALSIS, em contexto de investigacdo e em contexto clinico.

Nos resultados, o papel de mediacdo da desregulacdo emocional na relacdo EAP
e CALSIS foi inconsistente, contrariamente ao expectado. De facto, a conceptualizacéo
dos CALSIS como uma forma de regulacdo emocional, como sugerido por Linehan
(1993)(65), € amplamente aceite na comunidade cientifica. Considera-se que individuos
com CALSIS experienciam, com maior frequéncia, emocdes intensas, negativas,
intoleraveis, e apresentam dificuldades em regulé-las, usando os CALSIS como uma
forma répida de regulacdo dos afetos, como reforco negativo(59). Assim, os CALSIS
podem ser vistos como um estado em que “Na oscilacdo entre a fantasia e a realidade, o
sangrar € o alivio. Serve para baixar a tensdo emocional da amargura ou do desamparo,
para resolver, no imediato, um sofrimento tido como atroz ou infindavel”(66). Wilcox et
al. (67), num estudo longitudinal, concluiram que a desregulacéo dos afetos constituia um

dos preditores independentes para CALSIS, na amostra em questdo. Resultados similares
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haviam sido encontrados, previamente, indicando-se que adolescentes com CALSIS
revelavam menores indices de autoconceito e menor estabilidade emocional que o grupo
de controlo(21). Ainda nesta linha, outro estudo concluiu que adolescentes que
desenvolveram CALSIS evidenciaram scores de afetos negativos mais elevados e
menores indices de controlo/regulacdo de emocdes, sendo estes os mais fortes preditores
de CALSIS(41). Neste sentido, e em conexdo com as EAP, as linhas de investigacédo
atuais apontam, igualmente, que individuos que experienciam EAP tendem a desenvolver
deficits na regulacdo emocional (21) (43).

Em relacdo ao papel do autocriticismo/autoculpabilizacdo, deve ser considerada a
funcdo de autopunicao dos CALSIS, sugerida na literatura. Deve ser tido em conta, ainda,
que individuos expostos a abuso, frequentemente, crescem num ambiente de excessivo
criticismo(46). No presente artigo foi globalmente encontrada correlacdo para o papel
destas variaveis, enquanto mediadores da relacdo EAP e CALSIS (46)(29). Em contraste,
Weismoore et al. (2010)(37) concluiram ndo existir correlacdo entre CALSIS, vitimas de
abuso perpetrado dentro do seio familiar e visfes do self mais negativas.

No que concerne ao papel de mediacdo da impulsividade, Arens et al. (2012)(68)
haviam concluido que os individuos com maiores niveis de maus tratos reportavam,
igualmente, maiores niveis de impulsividade, e que existia correlacdo significativa para o
papel de mediacao da impulsividade sob o tipo de “urgéncia” (mas ndo sob outras formas)
para a relacdo entre EAP e CALSIS. Na presente revisao, esta foi considerada como fator
a ter em conta, aquando do estudo dos CALSIS, havendo, no entanto, dados
contraditorios, a seu respeito.

Tendo subjacente a conceptualizagdo dos CALSIS, como fenomeno
transdiagndstico(7)(8), estes tém sido relacionados com psicopatologias, como a

depressdo e a ansiedade (69). Adicionalmente, as experiéncias de adversidade precoce
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podem predispor os individuos a depressao e perturbacdes de ansiedade, no futuro(60).
Neste estudo, o papel da mediacédo dos sintomas depressivos foi inconsistente: No estudo
conduzido por Tresno et al. (2013)(34), e em estudos prévios como o de Shenk et al.
(2010)(70), o papel de mediacao dos sintomas depressivos na relacao entre os maus tratos
na infancia e os CALSIS, ndo atinge significancia estatistica. Em contrapartida, o estudo
conduzido por Zetterqvist et al. (2014) concluiu existir um papel de mediacédo
significativo destes sintomas na relacdo entre o abuso emocional, fisico e sexual na
infancia e as fungdes automaticas dos CALSIS, mas nédo nas func@es sociais dos CALSIS
(70). Estes resultados contrariam, em parte, o postulado por estudos recentes, em que 0s
sintomas depressivos e de desesperanca sdo identificados como um dos fatores que
distinguiram os individuos com CALSIS do grupo de controlo (71)(72), tanto predizendo

os CALSIS, como ocorrendo, concomitantemente, com estes(23).

Implicagdes para a Pratica Clinica e Propostas de Intervengdo

Os CALSIS afirmam-se, hoje, como um importante problema de salde
publica(59). Quando se aborda esta area, é importante a identificacdo dos fatores de risco
e dos de protecao implicados, potencialmente identificaveis e modificaveis. S6 assim é
possivel delinear planos preventivos e de tratamento, estabelecendo o tipo e natureza das
intervencdes necessarias para os individuos da populagédo-alvo.

Conquanto seja aceite que nem todos os fatores sdo, igualmente, significativos no
gue concerne a estes comportamentos e que ndo é um Unico fator de risco ou protetor que
determina/evita estes comportamentos, € de realgar a associacdo robusta entre estes e as
EAP’s. Propostas de intervencdo, preventivas e terapéuticas, com enfoque nestes dois
componentes, sdo ainda escassas, encontrando-se em fase preliminar(73). Urge, pois,
enguadra-las no contexto do individuo, do seu meio e do seu percurso biografico.

De forma consistente com o0s niveis de prevencdo propostos por Caplan
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(1968)(74), as intervencdes, neste ambito, podem ser agrupadas em estratégias de
prevencdo primaria, secundaria e terciaria.

As estratégias de prevencdo primaria, direcionadas para a globalidade dos
adolescentes tém um cariz néo seletivo, visando a prevencdo dos CALSIS, através da
eviccdo de fatores de vulnerabilidade e precipitantes conhecidos. Assim, estas estratégias
pretendem promover a autoestima, resiliéncia, treino de estratégias de coping ou prevenir
situacGes como bullying, situacdes que, como demonstrado nos resultados, se associam
ao aparecimento dos CALSIS.

Como referenciado, previamente, é sugerido que exposi¢do a EAP tenha um efeito
cumulativo com experiéncias adversas continuadas, com riscos mais elevados para a
salde, a longo prazo. Estes estudos conferem suporte a importancia do investimento na
prevencdo do abuso, através da promocdo de programas educacionais que discutam as
sequelas no desenvolvimento do abuso, salientando os sinais de alarme precoce que
podem ser originados pelo abuso, com intuito ultimo de quebrar o ciclo de abuso/co
morbilidade e CALSIS subsequentes.

Programas direcionados para a comunidade escolar, visando a consciencializacao
acerca da doenca mental e espectro dos comportamentos suicidarios, quebrando estigmas
e atitudes permissivas face a bullying e/ou CALSIS e capacitando os pares e o staff escolar
a identificar jovens em risco, constituem uma mais-valia inequivoca. A quebra do estigma
e amplificacdo de conhecimentos na &rea, poderdo, em ultima estancia, contribuir para
uma melhor gestdo destas situacdes em meio escolar, para a sinalizacéo e criagéo de redes
de suporte e para dotar os jovens de competéncias, para pedir ajuda de forma eficaz.

Por dltimo, tem sido reconhecido, nos altimos anos, o valor das abordagens
funcionais e holisticas no tratamento dos CALSIS. Qualquer estratégia terapéutica

delineada para estes adolescentes deve explorar, também, o contexto sociocultural e
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ambiente familiar (24). Assim, a elaboracdo de programas de diminuicao de violéncia na
comunidade ou, mesmo, estratégias de aumento de rendimentos familiares e diminuigéo
de taxas de desemprego, deve ser vista como uma das pedras angulares de intervencao,
no ambito da esfera politico-social.

Considerando-se a prevencdo secundaria, como referido por Guerreiro et al.
(2014)(75), a formacéo de porteiros sociais (Elementos — chave com posicéo privilegiada
para contacto com jovens, como médicos de familia, psicélogos, professores, pais.) ou de
pares podera constituir uma estratégia util para a identificacdo precoce de estudantes de
alto risco para o desenvolvimento CALSIS (Ou, mesmo, de jovens ja com CALSIS, ndo
previamente identificados — intervencdo terciaria.). A formacdo de médicos e
enfermeiros, em contexto de medicina geral e familiar e de urgéncia, para identificacdo
de jovens em risco de desenvolver CALSIS, bem como a capacitacdo dos servicos de
salide, para encaminhar os jovens em risco para tratamentos do foro psicossocial, €, de
igual modo, relevante. Protocolos de rastreio, neste nivel de intervencdo, apesar do risco
de falsos positivos, constituem também uma estratégia passivel de ser aplicada(75).

Por ultimo, na intervencdo tercidria, considerem-se estratégias que
limitem/amortecam o impacto dos CALSIS, evitando, de igual modo, a sua recorréncia.
Neste sentido, e no &mbito da associacdo entre EAP e CALSIS, para alem da ativacdo de
redes de suporte social e de intervencdes farmacoldgicas (Destacando-se 0s
antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina.), destaque-se o papel
da terapia comportamental dialética(73), da terapia cognitivo-comportamental, focada no

trauma(73) e/ou da terapia familiar(75).

Limitacgdes do presente estudo e dire¢des futuras

N&do obstante a importancia dos resultados deste artigo de revisdo, devem ser

referidas algumas limitacbes do mesmo. Primeiro, é importante referir o viés de
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linguagem introduzido, uma vez que apenas foram incluidos artigos nas linguas inglesa,
portuguesa e francesa, bem como o viés de publicacdo, devido a inclusdo de estudos
publicados no Pubmed. O risco de viés dos artigos incluidos ndo foi avaliado nesta
revisao, e a informacdo foi sintetizada, qualitativamente, mas ndo quantitativamente.

Em segundo, refira-se a grande heterogeneidade, no respeitante a tamanho da
amostragem, a utilizacdo de amostras de conveniéncia, a preponderancia de estudos com
elementos de raca caucasiana e de individuos do sexo feminino e a falta de consisténcia
nas definicGes e analise das varidveis, 0 que pode ter enviesado os resultados. De facto,
no respeitante a este Ultimo ponto, uma recente metanalise estima que a prevaléncia dos
CALSIS varia, em funcdo do instrumento de avaliacdo utlizado(11), pelo que seria
recomendavel que o0s investigadores utilizassem instrumentos de avaliacdo
estandardizados, para uma melhor andlise dos resultados.

Outra dificuldade consistiu no facto de existir um reduzido nimero de estudos que
fossem de encontro aos objetivos desta revisdo. Neste contexto, optou-se por incluir
artigos que utilizaram questionarios autorreportados, validados, para estabelecer
diagnosticos, e entrevistas semiestruturadas, validadas, para o mesmo efeito, ainda que
ndo constituissem instrumentos estandardizados.

Circunscrever os critérios de inclusdo a artigos que aplicavam entrevistas
validadas, estandardizadas, com alta fiabilidade, embora aumentasse o grau de confianga
nos resultados por eles apresentados, reduziria o numero de estudos incluidos, limitando
as conclusdes a extrair.

No mesmo ambito, refira-se que a grande maioria dos estudos apresentava um
desenho transversal/retrospetivo e autorreportado, sendo que os resultados por eles
apresentados sdo correlacionais, ndo podendo ser feitas extrapolacdes sobre relagdes

causais entre os constructos e ndo podendo ser olvidado o viés de memoria, que o facto
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de serem autorreportados, acarreta. Ainda, em relacdo ao estudo transversal, citem-se,
claro, as evidentes dificuldades éticas em realizar estudos longitudinais ou randomizados
controlados, atendendo a delicadeza da temaética das EAP.

Em terceiro, a falta de diferenciacdo entre as diferentes EAP, com uma
percentagem significativa de estudos a focarem-se numa Unica forma de EAP
(comumente ASI ou AFI) e com poucos a examinarem EAP’s como neglet, disfuncéo
familiar ou vitimizacdo por pares, podendo limitar a analise dos dados, especialmente se
se considerar o facto de ser, hoje, aceite, que os diferentes tipos de EAP ocorrem, com
frequéncia, concomitantemente.

Uma outra dificuldade metodoldgica reside no facto de varios estudos terem
considerado as EAP como um evento dicotémico (i.e., ou ocorrera ou ndo ocorrera), com
apenas um estudo a analisar a influéncia do timing da exposicéo.

Por ultimo, e tendo em conta a elevada inter-relacdo entre as diferentes EAP e 0
efeito sinérgico de multiplas e diversas desvantagens na infancia, seria importante que
iniciativas futuras continuassem a explorar a relacdo entre CALSIS e EAP, focando-se na
questdo da temporalidade, diferencas de raca, ambiente familiar e relacdo com pares, com
intuito altimo de redefinir questdes como classificacdo, avaliacdo, prevencao e tratamento
destes comportamentos. Ainda, as linhas de investigacdo devem procurar, a par, outras
potenciais vias para o desenvolvimento de CALSIS e para a sua maior ou menor
probabilidade de evolucdo para cronicidade e/ou tentativa de suicidio/suicidio
consumado.

Numa outra perspetiva, a problematica dos CALSIS, para além dos riscos que
acarretam per si, podem funcionar como a ponta de um iceberg psicopatolégico,
revestindo-se de crucial importancia como sinais de alerta para detecdo de EAP, ou para

sinalizar a presenca de outros diagnosticos psiquiatricos, que urgem tratar
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(Comportamentos de risco, depressdo major.). Assim, e apesar de ndo ser o enfoque deste
estudo, em particular, uma linha de trabalho, mais ampla e, quica, consistente com as
crescentes conceptualizagdes dos CALSIS como fendmeno transdiagndstico, pode ser de
valor, no ambito de planos de prevencdo e assessement ‘“personalizados” e na

identificacdo de novos targets e abordagens terapéuticas.
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CONCLUSAO

Utilizando as palavras de Favazza, os CALSIS podem ser vistos como uma
“physical and metaphorical attempt to integrate spirit, body, and psyche”(76). A
distingdo destes comportamentos daqueles que podem constituir uma das multiplas
expressoes do “comportamento de risco” e da cultura normativa do adolescente assume-
se como uma tarefa complexa(56).

Foi, globalmente sugerido, que individuos que apresentam CALSIS vivenciaram,
com grande probabilidade, EAP, sendo encontrada associacao significativa entre ambos,
tanto em amostras clinicas, como em amostras comunitarias. Uma conclusdo importante
a ser retirada é a importancia de se considerar o papel de mediadores, aquando do estudo
da associacédo entre EAP e CALSIS, em contexto de investigacdo e em contexto clinico.

Porém, os resultados encontrados para a associa¢do entre dimensdes, como a
frequéncia ou a severidade dos CALSIS e o papel desempenhado por diferentes subtipos
de experiéncias e mediadores, apresentou incongruéncias, 0 que demonstra a
complexidade do tema e sugere que as consequéncias longitudinais heterogéneas da
adversidade precoce nos CALSIS, poderdo ser explicadas a luz de caracteristicas
individuais de vulnerabilidade, diferencas neurobioldgicas e de psicopatologias
concomitantes.

E notdria a necessidade de mais estudos na area, de desenho longitudinal,
aplicando ferramentas metodoldgicas consensuais, € que abordem a problemaética, de
forma holistica.

Em suma, as concluses extraidas desta revisdo devem ser consideradas como um
ponto de partida para estudos futuros, neste ambito, permanecendo a questdo patente nas
palavras de Suyemoto(77) “...why this particular behavior, at this particular time, to serve

this particular function, for this particular patient...” .
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