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“people say things

meant to rip you in half

but you hold the power to not
turn their words into a knife

and cut yourself”

Rupi Kaur
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Trauma na infancia e comportamentos autolesivos em jovens adultos: O papel
mediador da dor psicoldgica, das necessidades interpessoais frustradas e da

capacidade adquirida para o suicidio

Resumo

O trauma infantil pode ter um impacto marcante no desenvolvimento da crianca,
podendo conduzir a comportamentos autolesivos, ao longo da vida. O objetivo desta
investigacdo é testar os efeitos de mediacdo e moderacdo de diferentes facetas da dor
psicoldgica, das necessidades interpessoais, e da capacidade adquirida para o suicidio,
na relagdo entre trauma na infancia e comportamentos autolesivos em jovens adultos.
Participou uma amostra final de 323 jovens adultos, estudantes do ensino superior, com
idades compreendidas entre os 18 e os 28 anos. Utilizaram-se técnicas de Analise de
Regressdo Mudltipla Hierarquica e de path analysis através de Modelacdo de EquacGes
Estruturais para testar os modelos de moderagcdo e mediacéo, respetivamente. Nao se
verificaram efeitos de moderacdo significativos. Verificou-se que a dimensdo de
evitamento da dor psicolégica medeia parcialmente a relacdo entre trauma infantil e
comportamentos autolesivos. Assim, 0s comportamentos autolesivos devem ser

estudados para implementar estratégias face aos comportamentos suicidarios.
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Childhood trauma and self-harming behaviors in young adults: The mediating role
of psychological pain, frustrated interpersonal needs and the acquired capability

for suicide

Abstract

Childhood trauma can have a severe impact on the child's development, leading to self-
harming behaviors, throughout life. The aim of this study is to analyze the mediation
and moderation effects of the different facets of psychological pain, interpersonal needs,
and the acquired capability for suicide, in the relationship between childhood trauma
and self-harming behaviors in young adults. It participated a sample of 323 young
adults, college students, aged between 18 and 28 years. It was used the Hierarchical
Multiple Regression Analysis techniques and the path analysis through Modeling of
Structural Equations to test the moderation and mediation models, respectively.
Significant effects of moderation were not found. It was found that the dimension of
avoidance of psychological pain mediated partially the relationship between childhood
trauma and self-harming behaviors. Thus, self-harming behaviors must be studied to

implement strategies regarding suicidal behaviors.
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Introducéo e Enquadramento Tedrico

Os comportamentos autolesivos apresentam uma relacdo com o suicidio
(Guerreiro & Sampaio, 2013; Guerreiro, 2014), constituindo-se como graves problemas
de saude publica, para os quais contribuem fatores de origem genética, psiquidtrica,
psicolégica, familiar, social e cultural (Hawton, Saunders, & O’Connor, 2012). O
suicidio é globalmente a segunda causa de morte em individuos entre os 15 e os 29
anos, estimando-se a morte de cerca de 800.000 individuos de todas as idades a nivel
mundial (World Health Organization [WHQO], 2017a). Num estudo realizado pela
Alianca Europeia Contra a Depressao, em 15 paises europeus, Portugal foi o pais a
registar taxas de suicidio mais baixas nos sexos masculino (5.5%) e feminino (1.3%),
entre 0s 15 e os 24 anos (Varnik et al., 2009). Porém, entre os 15 e 0s 29 anos, 0
suicidio era a segunda causa de morte nos homens (Blum & Nelson-Mmari, 2004).

A ocorréncia de comportamentos autolesivos tende a ser comum na adolescéncia
(Goncalves, Martins, Rosendo, Machado, & Silva, 2012), uma vez que este é um
periodo critico para este tipo de comportamentos (Claes & Vandereycken, 2007). Isto é
corroborado pelas taxas em amostras nao clinicas de adolescentes (Ross & Heath, 2002)
que vao desde os 14% aos 39%. Na amostra adulta comunitaria, estima-se que 0s
comportamentos autolesivos ocorram em 4% desta populacdo, enquanto na populagéo
adulta clinica, os valores aumentam para os 21% (e.g., Briere & Gil, 1998; Nock &
Prinstein, 2004; Claes, Vandereycken, & Vertommen, 2007). N&o obstante, 0s
comportamentos autolesivos sdo comuns em estudantes do ensino superior, com uma
taxa de prevaléncia de 12% a 38% (Gratz, 2001; Kokaliari, 2005).

O suicidio e os comportamentos autolesivos sdo fendmenos multifacetados e
multideterminados pelo que a sua compreensdo é complexa e vai além da nosologia
psiquiatrica. Assim, para 0 seu entendimento, existe a necessidade de partir de um
enquadramento simultaneamente psicoldgico, sociologico, antropolégico e filoséfico
(Guerreiro, 2014). Para além disto, existem na comunidade cientifica algumas
divergéncias relativamente a definicdo de comportamentos autolesivos, especialmente
no que se refere a sua intencionalidade (ou nédo) suicidaria (Guerreiro & Sampaio,
2013). Deste modo, a literatura anglo-saxonica distingue 2 grupos principais: 0s

comportamentos autolesivos deliberados (“deliberate self-harm”) e os comportamentos



autolesivos sem intengdo suicida (“non suicidal self-injury”). Os comportamentos
autolesivos deliberados englobam todos os métodos de autoleséo (e.g., sobredosagens
de farmacos, queimaduras ou cortes na superficie corporal). Esta definicdo evita a
atribuicdo de intencionalidade (Skegg, 2005). Ja os comportamentos autolesivos sem
inten¢@o suicida incluem apenas cortes (“self-cutting”) e comportamentos associados
(e.g. queimaduras, arranhdes, etc.), relacionando-se com a destruicdo deliberada e direta
do tecido corporal do proprio, na auséncia de intencionalidade de morrer (Nock, Joiner
Jr, Gordon, Lloyd-Richardson, & Prinstein, 2006).

No Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
2013), a nomenclatura adotada foi a de comportamentos autolesivos, sendo estes
definidos enquanto um comportamento que envolve atos autolesivos intencionais (e.g.
cortes ou saltar de um local relativamente elevado; ingestdo de farmacos em doses
superiores as dosologias terapéuticas reconhecidas; ingestdo de drogas ilicitas ou
substancias psicoativas com proposito explicitamente autoagressivo; ingestdo de
substancias ou objetos ndo ingeriveis, como lixivia, detergente, laminas ou pregos), mas
sem intencionalidade suicida. Por outro lado, a defini¢do do estudo Child & Adolescent
Self-harm in Europe (CASE; Madge et al., 2008) para comportamentos autolesivos, que
sera utilizada na presente investigagdo, ¢ a seguinte: “comportamento com resultado
ndo fatal, em que o individuo deliberadamente fez um dos seguintes: iniciou
comportamento com intencdo de causar lesGes ao préprio (p. ex. cortar-se, saltar de
alturas); ingeriu uma substancia numa dose excessiva em relacdo a dose terapéutica
reconhecida; ingeriu uma droga ilicita ou substancia de recreio, num ato em que a
pessoa vé como de autoagressdo; ingeriu uma substancia ou objeto ndo ingerivel”. Esta
definicdo postula ainda que a intencionalidade do comportamento é de se magoar ou
fazer lesbes a si mesmo, pelo que pode incluir comportamentos autolesivos sem
intencdo suicida, mas também tentativas de suicidio (Guerreiro & Sampaio, 2013).

Do ponto de vista da prevencdo e intervencdo, salienta-se a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre os comportamentos autolesivos, nomeadamente pelos
profissionais de salde e da educacdo, de modo a desenvolver a suas qualificacbes de
identificacdo de casos e consequente encaminhamento dos jovens em risco (Reis,
Figueira, Ramiro, & Matos, 2012). E necessario elaborar medidas universais que visem

a prevencgdo do suicidio e dos comportamentos autolesivos na populagdo jovem, em



geral, ndo descurando iniciativas direcionadas a grupos de alto risco. O estabelecimento
de tratamentos eficazes para individuos com comportamentos autolesivos é uma
necessidade primordial (Hawton et al., 2012). E ainda necessario desenvolver uma
maior compreensdo dos fatores que contribuem para 0s comportamentos autolesivos e

para o suicidio nos jovens, através da investigac&o.

Trauma Infantil e Comportamentos Autolesivos

O trauma infantil é considerado um problema de sadde publica (Dugal, Bigras,
Godbout, & Bélanger, 2016), com consequéncias graves a niveis pessoal, social e
econdomico (D’Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola, & van der Kolk, 2012; Kaffman,
2009). O trauma interpessoal na infancia consiste em qualquer ato de abuso —
psicologico, fisico e/ou sexual —, negligéncia ou testemunho de violéncia interparental,
que resulte em danos reais e/ou potenciais a salde, sobrevivéncia, desenvolvimento ou
dignidade do individuo menor, no contexto de uma relacdo de responsabilidade,
confianca ou poder (WHO, 2017b). De um modo geral, o trauma infantil pode ser
dividido em dois grandes grupos: atos de omissdo e atos de comissdo, que
correspondem a atos de negligéncia e de abuso, respetivamente (Briere, 2002). Os atos
de negligéncia referem-se a inaptiddo ou recusa, por parte dos cuidadores, de adotar
comportamentos imprescindiveis ao desenvolvimento da crianca (i.e., responsividade e
disponibilidade), levando a uma privacao de cuidados, apoio e estimulacdo psicoldgica
(Briere, 2002). Estes atos podem dividir-se em atos de negligéncia fisica e atos de
negligéncia psicoldgica/emocional. Por outro lado, os atos de abuso sé&o
comportamentos deliberados, intencionais e excessivos direcionados a criancga.
Englobam palavras e/ou a¢bes que causam dano, potencial dano ou ameaca de dano a
uma crianca. Porém, o dano a uma crianca pode ou ndo ser a consequéncia pretendida,
sendo que a intencionalidade apenas se aplica aos atos dos cuidadores e ndo as suas
consequéncias (e.g., 0 cuidador ter intencdo de bater na crianga, enquanto forma de
punicdo, mas ndo pretender causar uma concussdo na mesma; Leeb, Paulozzi,
Melanson, Simon & Arias, 2008). Enquanto exemplos de atos de comissédo estdo 0s
abusos psicolégico/emocional, fisico e/ou sexual (Briere, 2002; Leeb et al., 2008;
Schilling, Weidner, Schellong, Joraschky, & Pehlmann, 2015).



De acordo com a perspetiva tedrica de Bernstein, Ahluvalia, Pogge &
Handelsman (1997), a negligéncia fisica refere-se ao fracasso, por parte dos cuidadores,
de satisfazer as necessidades basicas fisicas da crianca (e.g., alimentacdo, vestuario,
habitacdo, seguranca, cuidados de saude). A falta de supervisdo parental também se
inclui neste tipo de negligéncia, caso coloque em risco a seguranca da crianga. A
negligéncia psicologica/emocional é definida como o fracasso dos cuidadores em
fornecer as necessidades psicoldgicas e emocionais basicas de uma crianga, como amor,
encorajamento, sentimento de pertenca e apoio. J&, o abuso sexual é descrito enquanto o
contacto sexual entre uma crianga e um adulto, incluindo atos como acariciar,
penetracdo (e.g., oral, anal e/ou vaginal) e abuso sexual sadico ou ritualistico. As
praticas que ndao abrangem contacto direto também sdo incluidas no espetro do abuso
sexual, i.e., exposicdo a pornografia por parte de um adulto. O abuso fisico abrange
agressOes corporais a crianga por uma pessoa adulta, que apresentem risco ou resultem
em ferimentos (e.g., bater em areas vulnerdveis ou com um objeto; abanar, empurrar ou
derrubar a crianca; atagues que resultem em marcas, ndédoas negras ou 0ssos partidos).
Por fim, o abuso psicoldgico/emocional compreende ataques verbais a percecao de valor
e bem-estar da crian¢a. Inclui comportamentos que visem a humilhag&o e diminuicdo da
mesma, por parte do adulto (e.g., comentarios ou comportamentos insultuosos ou
criticos, ameacadores ou assustadores; culpabilizacdo, insultos ou rejeicao; e controlo
excessivo da autonomia; Bernstein et al., 1997).

O trauma interpessoal infantili pode ter um impacto marcante no
desenvolvimento da crianca (Dugal et al., 2016). De entre o vasto conjunto de
consequéncias do trauma na infancia no funcionamento psicol6gico e interpessoal
(Reyome, 2010; Schury & Kolassa, 2012) estdo 0s pensamentos e comportamentos
suicidarios (Briere, Madni & Godbout, 2016). Diversas evidéncias sugerem que a
probabilidade de ter pensamentos e/ou comportamentos suicidarios é de 2 a 5 vezes
mais elevada em vitimas de trauma infantil, quando comparadas com individuos que
ndo passaram por este tipo de experiéncias (Briere, Godbout, & Dias, 2015; Dube et al.,
2001). E de notar que varios investigadores associam a ocorréncia de comportamentos
autolesivos ao trauma na infancia (Gongalves et al., 2012). Por exemplo, individuos,
estudantes universitarios, com historico de trauma interpessoal infantil (e.g. abusos

sexual e/ou fisico ou um namero elevado de experiéncias traumaticas) constituem um



grupo que apresenta comportamentos autolesivos com frequéncia (cf. Croyle, 2001).
Acresce que individuos com historial de separacdo e negligéncia e abuso sexual grave
tém comportamentos autolesivos mais autodestrutivos (van der Kolk, Perry, & Herman,
1991). Demonstrou-se também que o abuso emocional e a negligéncia fisica sdo
preditores de comportamentos autolesivos, em individuos com idades compreendidas
entre 0s 12 e os 19 anos (Glassman, Weierich, Hooley, Deliberto, & Nock, 2007).

Vérios estudos retrospetivos apresentam evidéncias de que o abuso e/ou a
negligéncia infantil estdo associados aos comportamentos autolesivos. Swannell et al.
(2012) verificaram que quer os abusos fisico e sexual, quer a negligéncia estavam
associados a uma maior probabilidade da ocorréncia de comportamentos autolesivos.
Por outro lado, Yates, Carlson, and Egeland (2008) estudaram a associacdo entre o
trauma infantil e os comportamentos autolesivos, prospectivamente. Ao usarem 0S
dados do Estudo Longitudinal de Risco e Adaptacdo de Minnesota (MLSRA,; Sroufe,
Egeland, Carlson, & Collins, 2005), os autores demonstraram que experiéncias de
abuso/negligéncia na infancia estavam prospectivamente associadas a comportamentos
autolesivos mais frequentes e severos até aos 26 anos. Porém, poucas investigacdes se
tém focado no estudo dos mecanismos que podem ser responsaveis pela associacao
entre experiéncias traumaticas na infancia e os comportamentos autolesivos (Martin,
Raby, Labella, & Roisman, 2017).

Dor Psicoldgica, Necessidades Interpessoais e Trauma Infantil

Existem varios modelos psicoldgicos do suicidio que consideram a interacdo
entre variaveis de natureza psicolégica para a compreensdo e previsao dos
comportamentos suicidarios (Barzilay & Apter, 2014; O’Connor & Nock, 2014). Entre
esses, inclui-se 0 Modelo Tridimensional da Dor Psicologica (Li et al., 2014) e a Teoria
Psicologica Interpessoal do Suicidio (Joiner, 2005).

A dor psicologica ¢ definida enquanto uma “experiéncia introspetiva de emogdes
negativas como pavor, desespero, medo, tristeza, vergonha, culpa, frustracao, solidao e
perda” (Shneidman, 1996), sendo que varias evidéncias apontam para o seu papel
central nos comportamentos suicidarios (DeLisle & Holden, 2009; Holden, Mehta,
Cunningham, & McLeod, 2001; Reisch et al., 2010). Os individuos suicidas poderdo



considerar o suicidio como a unica forma de evitar a dor psicoldgica (Li et al., 2014).
Mas, mais do que a experiéncia global de dor psicoldgica, podera ser a tendéncia para o
evitamento da dor o principal preditor dos comportamentos suicidarios (Campos,
Holden, & Lambert, 2019a).

Li et al. (2014) propbem o Modelo Tridimensional da Dor Psicoldgica,
considerando a dor psicologica como um construto multidimensional que compreende
trés componentes: cognitiva, afetiva e de evitamento. A dimensao cognitiva representa a
dor proveniente de experiéncias traumaticas passadas (e.g. luto, fracasso/frustracdo ou
exclusdo social). A dimensdo afetiva compreende os sintomas subjetivos e somaticos,
associados a dor psicoldgica, percebidos pelo individuo como dolorosos. Por fim, o
evitamento da dor representa a motivacdo ou tendéncia para considerar o suicidio
enguanto Unico meio de aliviar a dor (Li, Fu, Zou & Cui, 2017). Esta Gltima dimenséo é
considerada como o preditor mais forte da motivacdo e comportamentos suicidarios
(e.g., Campos, Simdes, Costa, Pio, & Holden, 2019b).

Dado que o Modelo Tridimensional da Dor Psicoldgica é uma proposta recente,
a relacdo entre as trés componentes da dor psicologica que propde e o trauma infantil
ainda ndo foi testada empiricamente. No entanto, € possivel assumir uma associagao
entre estas quatro variaveis — nomeadamente as dimensfes cognitiva, afetiva e de
evitamento e o trauma na infancia — uma vez que o trauma infantil esta associado a altos
niveis de sofrimento fisico e psicoldgico (Schilling et al., 2015; Teicher et al., 2003).
Além disso, 0 abuso esta também associado a intensidade e catastrofizacdo da dor fisica
(Sansone, Watts, & Wiederman, 2013) o que, consequentemente, resulta num maior
sofrimento psicologico (Turner, Jensen, Warms, & Cardenas, 2002). Ademais, o
desenvolvimento de perturbacfes mentais surge como consequéncia do trauma infantil
(Schilling et al., 2015), associando-se a niveis de distress, desesperanca, culpa e
angustia que sao, por sua vez, componentes importantes da experiéncia de dor
psicoldgica (Shneidman, 1993, 1996).

E de ressaltar também a relacdo do trauma infantil com outras variaveis
psicologicas, para alem da dor psicologica. De acordo com a Teoria Psicologica
Interpessoal do Suicidio (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010), o suicidio surge do

desejo do individuo de morrer e da existéncia de capacidade adquirida para o suicidio



(acquired ability to enact lethal self-injury). A existéncia de motivacao suicida depende
da presenga simultdnea de dois fatores: os sentimentos de ndo pertenca (thwarted
belongingness) e a percecdo de se ser um fardo (perceived burdensomeness) (e.g.,
Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010). Os sentimentos de ndo pertenca correspondem a
componente afetiva do modelo (Joiner, 2005), consequente da frustracdo de duas
condigdes: a ocorréncia de interacfes frequentes com 0s outros e 0 sentimento de ser
cuidado. Assim, individuos com desejo suicida experienciam relacbes onde ndo se
sentem proximos nem cuidados pelos outros. Para que a necessidade de pertenca seja
satisfeita sdo necessérias interagdes significativas, frequentes e positivas tal como o
sentimento de ser cuidado pelos outros (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010). Por outro
lado, a percecdo de ser um fardo corresponde a componente cognitiva do modelo (Van
Orden et al., 2010), referindo-se a visdo que o individuo tem da sua existéncia como um
fardo (burden) permanente para a sua familia, amigos e/ou sociedade. A pessoa
considera que a sua morte serd a unica solugdo para o problema (Joiner, 2005; O’Keefe
et al., 2014; Van Orden et al., 2010). O individuo acaba por desenvolver um esquema
cognitivo/crenca de que os outros o veem da mesma forma que ele se perceciona a si
mesmo, fortalecendo-se 0s pensamentos suicidas enquanto forma altruista de aliviar o
peso que a sua vida acarreta para os outros (Joiner, 2005). Apesar de independentes,
estes dois estados psicolégicos, quando experienciados simultaneamente, aumentam o
risco de o individuo passar para o ato suicida (Ribeiro & Joiner, 2009).

Porém, a vivéncia simultdnea destas duas dimensdes ndo é suficiente para a
ocorréncia do suicidio (Joiner, 2005; Ribeiro et al., 2014), pelo que o risco apenas se
concretizara se 0 sujeito possuir a capacidade para o suicidio (acquired capability). A
partir da literatura crescente acerca da capacidade adquirida para o suicidio, foi possivel
delimitar este construto, originalmente delineado por Joiner (2005), com uma maior
precisdo. Na sua revisdo da teoria interpessoal, a capacidade adquirida é definida por
Van Orden et al. (2010) como uma variavel latente multidimensional, dividida em duas
dimensdes: a diminuicdo do medo da morte e 0 aumento da tolerancia a dor fisica.
Apesar do sentimento de menor temor face a morte (fearlessness about death) ser
descrito por Joiner como o elemento fundamental da capacidade adquirida para o
suicidio, foram Van Orden et al. (2010) que especificaram que os individuos devem



demonstrar, particularmente, um menor sentimento do medo da morte, distinguindo
capacidade adquirida de comportamentos suicidarios.

O modelo tedrico de Joiner (2005) pressupde que 0O sujeito apenas consegue
adquirir a diminuicdo do sentimento de menor temor face a morte (fearlessness about
death), necesséria para realizar comportamentos autolesivos, através da vivéncia de um
conjunto de acontecimentos dolorosos que levam a sua habituacdo ao medo. Assim,
Joiner (2005) define estes acontecimentos como episodios que expdem o individuo a
dor e/ou medo como, por exemplo, 0 abuso fisico ou comportamentos autolesivos
(Bender, Gordon, Bresin, & Joiner Jr., 2011). De acordo com os resultados do estudo de
Brain, Haines, & Williams (2002), individuos que experienciaram cinco ou mais
episédios de comportamentos autolesivos relataram sentir-se mais aliviados e com
menor temor face a morte, posteriormente ao episédio, do que individuos que tivessem
menos que cinco ocorréncias deste tipo. Assim, a teoria interpessoal argumenta que 0s
individuos devem sobreviver as experiéncias dolorosas de modo a conseguir diminuir o
seu medo a episddios de comportamentos autolesivos (Bender et al., 2011). Deste
modo, o0 abuso na infancia, especificamente fisico e/ou sexual, surge enquanto fator de
risco dos comportamentos autolesivos, uma vez que pode levar a sua habituacdo, tal
como ao aumento da toleréncia a dor (Van Orden et al., 2010).

Van Orden et al. (2010) afirmam que o abuso na infancia pode causar o
sentimento de ser indesejado ou dispensavel e pode, ainda, conduzir a uma percec¢édo do
sujeito de ser um fardo e a um sentimento de ndo pertenca (veja-se também Schonfelder
et al., 2019). No estudo de Allbaugh et al. (2017), verificou-se que os abusos fisico e
sexual levavam a um aumento da capacidade adquirida e que o abuso emocional
aumentava a percecao de ser um fardo, tal como a capacidade adquirida para o suicidio.
Assim, uma maior severidade quer no abuso sexual quer no abuso fisico predizia uma
menor resiliéncia suicida e altos niveis de capacidade adquirida para o suicidio. Por
outro lado, Smith, Monteith, Rozek, & Meuret (2018) demonstraram que o abuso
emocional estava relacionado com a percecdo de ser um fardo e com o sentimento de

ndo pertenca, e que o abuso fisico predizia a capacidade adquirida.



Dor Psicologica, Necessidades Interpessoais e Comportamentos Autolesivos

A maioria dos individuos que se envolve em comportamentos autolesivos refere
que o faz para evitar ou suprimir sentimentos negativos e/ou imagens e/ou memaorias
dolorosas (Gongalves et al., 2012), o que sugere que o evitamento da dor psicoldgica
pode estar relacionado com o desenvolvimento de comportamentos autolesivos. De
acordo com Briere & Gil (1998), as razdes mais mencionadas pelos individuos para a
realizacdo de comportamentos autolesivos sdo a distracdo relativamente a sentimentos
dolorosos e a autopuni¢do. Os comportamentos autolesivos acabam por constituir-se
como um método para regular as emocdes; os individuos envolvidos neste tipo de acao
referem que o fazem de modo a conseguir lidar com emogdes negativas e quando o
trauma e o sofrimento psicolégico os sobrecarregam (Gongalves et al., 2012). Além
disso, evidéncias apontam que este tipo de comportamentos estd associado a uma
tentativa de diminuir a dor psicoldgica, através da provocacao da dor fisica (Guerreiro
& Sampaio, 2013).

E de notar que no seu estudo, Campos et al. (2019a) concluiram que a
incapacidade de tolerar ou a tendéncia para evitar a dor psicoldgica é o que leva a
motivacdo suicida do individuo e ndo a experiéncia global da dor em si, numa amostra
comunitaria portuguesa. Os resultados deste mesmo estudo vao de encontro aos obtidos
em amostras ndo ocidentais (Li et al., 2017; Xie et al., 2014) e ao de um estudo
exploratério realizado com uma amostra ocidental de estudantes do ensino superior
(Campos et al. 2019¢) que determinam que a dimensédo da dor psicoldgica associada a
ideacdo e comportamentos suicidarios é a do evitamento da dor. Assim, o estudo dos
diversos tipos de comportamentos suicidarios, nomeadamente dos comportamentos
autolesivos, utilizando as trés dimensdes da dor do modelo de Li et al. (2014), e nédo
apenas da dor psicoldgica, considerada globalmente, torna-se essencial. Que tenhamos
conhecimento, no entanto, nenhum estudo testou especificamente a relacéo entre as trés
componentes da dor psicolégica com os comportamentos autolesivos.

Alguns estudos foram conduzidos em amostras ndo ocidentais de pacientes com
perturbacdo depressiva major. Ao testarem a perspetiva tridimensional numa amostra de
individuos depressivos e num grupo de controlo, Xie et al. (2014) concluiram que a

ideacdo suicida seria influenciada pela tendéncia para evitar a dor psicologica que, por



sua vez, seria um preditor de comportamentos suicidarios mais graves, mesmo na
auséncia de depressdo. Por outro lado, numa amostra de pacientes com perturbagéo
depressiva major, Li et al. (2014) demonstraram que niveis elevados de evitamento da
dor, durante um episodio depressivo, seriam a variavel preditora associada a motivagédo
suicida. Assim, os autores concluiram que o evitamento da dor contribuiria para o
desenvolvimento de comportamentos suicidarios quando comparado com a depressao

ou a dor psicoldgica, estudadas globalmente.

A Teoria Interpessoal do Suicidio (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010) postula
que o trauma interpessoal na infancia pode levar a sentimentos de alienagédo social e
produzir emocgdes e cognicdes, como desamparo e desesperanca, que levam ao
desenvolvimento de uma vulnerabilidade para pensamentos e comportamentos
suicidarios nos individuos que tiveram este tipo de experiéncias (Dugal et al., 2016). De
acordo com o modelo tedrico de Joiner, a exposicdo continuada a acontecimentos
dolorosos leva a uma capacidade para o suicidio mais elevada, através da habituacao a
respostas emocionais naturais, como a dor e 0 medo (e.g., Van Orden et al., 2010;
Brackman, Morris, & Andover., 2016). Porém, apesar das evidéncias apontarem para o
papel do abuso na infancia na diminuicdo do medo da dor em individuos que tém
comportamentos autolesivos (Selby, Connell, & Joiner, 2010), a investigacdo acerca da
associacdo entre comportamentos autolesivos e diminui¢cdo do medo da morte ainda é
escassa (Brackman et al., 2016). No estudo de Muehlenkamp e Gutierrez (2007)
concluiu-se que adolescentes que apresentavam simultaneamente comportamentos
autolesivos e comportamentos suicidarios apresentavam menor medo do suicidio do que
adolescentes que apenas realizassem comportamentos autolesivos. Franklin, Hessel, &
Prinstein (2011) associaram 0s comportamentos autolesivos a resultados mais elevados
na Escala de Capacidade Adquirida para Suicidio (ACSS). No entanto, apenas foi
utilizada a escala original ao invés da ACSS-FAD (Escala de Capacidade Adquirida
para Suicidio — Fearlessness About Death; Ribeiro et al.,, 2014) — que avalia
especificamente a dimensdo do medo reduzido da morte do construto da capacidade
adquirida — pelo que se torna fundamental aprofundar a relagéo entre comportamentos
autolesivos e a diminuicdo do medo da morte, uma vez que esta se constitui como

componente necessaria da capacidade adquirida (Brackman et al., 2016).
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Embora vérios estudos se tenham focado na relacdo entre as componentes da
teoria interpessoal e a suicidalidade (Anestis & Joiner, 2011; Joiner et al., 2009; Van
Orden et al., 2008), a literatura ainda € escassa no que se refere aos comportamentos
autolesivos. E possivel deduzir que o sentimento de ndo pertenca e a percecao de ser um
fardo podem levar & necessidade de um individuo ter comportamentos autolesivos
(Joiner, Ribeiro, & Silva, 2012). De facto, algumas investigacdes sugerem que a
percecdo de apoio familiar, fundamental para o sentimento de pertenca, tem um papel
importante na manutencao ou extingdo dos comportamentos autolesivos (Muehlenkamp,
Brausch, Quigley, & Whitlock, 2013; Tatnell, Kelada, Hasking, & Martin, 2014). Joiner
(2005) demonstrou que os comportamentos autolesivos podem, de facto, agravar a
frustracdo das necessidades interpessoais. Turner, Cobb, Gratz, & Chapman (2016)
apoiam esta posicdo, concluindo que os défices das necessidades interpessoais seriam
intensificados apds o0s comportamentos autolesivos, levando ao aumento da
probabilidade dos mesmos. Porém, a investigacdo desta relacdo requer mais atencdo

empirica (Kyron, Hooke, & Page, 2018).

Objetivos do Estudo

A presente investigacdo tem como objetivo estudar o efeito do trauma infantil
nos comportamentos autolesivos, numa amostra nao clinica de conveniéncia de jovens
adultos universitarios. Serdo também testados os efeitos de mediacdo e de moderacao,
nessa relagdo entre trauma infantil e comportamentos autolesivos, das trés dimensdes da
dor psicologica (afetiva, cognitiva e de evitamento), segundo o modelo Tridimensional
da Dor Psicoldgica (Li et al., 2014), e das necessidades interpessoais frustradas e da
capacidade adquirida para o suicidio, de acordo com a Teoria Psicolégica Interpessoal
do Suicidio de Joiner (2005). Serdo controladas algumas variaveis sociodemogréaficas —
sexo, idade, ano do curso, se € trabalhador estudante, se saiu de casa e satisfacdo com o
curso — e clinicas — se tem doenca crénica ou doenca psiquidtrica — relevantes.

De acordo com varios estudos, quer com amostras clinicas quer com amostras
ndo clinicas (Kaess et al., 2013), o trauma na infancia é apontado como um importante
preditor dos comportamentos autolesivos (Horowitz & Stermac, 2018). Acresce que, 0S

sentimentos de ndo pertenca e a perce¢do de ser um fardo (Joiner, 2005) também d&o

11



um contributo significativo para a ocorréncia de comportamentos autolesivos (Van
Orden et al., 2010; Hawton et al., 2012), assim como a capacidade adquirida para o
suicidio, na sua faceta de fearlessness about death (Linehan, Goodstein, Nielsen, &
Chiles, 1983; Ribeiro, Silva, & Joiner, 2014). A dor psicoldgica assume, igualmente,
um importante papel para a ocorréncia de comportamentos autolesivos (Holden,
Campos, & Lambert, 2020), mesmo quando controladas outras variaveis como o uso de
substancias e a presenca de perturbacdo mental.

Neste estudo, serdo testados dois modelos de mediacdo e dois modelos de
moderacdo. O primeiro modelo de mediagdo testard o efeito de mediagdo das trés
dimensdes da dor psicoldgica na relacdo entre o trauma infantil (Bernstein et al., 2003;
Dias et al., 2013) e os comportamentos autolesivos. Ja, o segundo modelo testard o
efeito de mediacdo das necessidades interpessoais e da capacidade adquirida para o
suicidio na relagéo entre o trauma na infancia e os comportamentos autolesivos. Serdo
igualmente testados dois modelos de moderagdo. Espera-se que as necessidades
interpessoais e a capacidade adquirida para o suicidio, tal como a dimensdo de
evitamento da dor psicoldgica, medeiem e moderem a relacdo entre trauma infantil e

comportamentos autolesivos.

Método

Participantes

Foram contactados 339 jovens adultos, estudantes da Universidade de Evora.
Dos 339 estudantes, quatro ndo quiseram participar no preenchimento dos
questionarios, um desistiu, cinco ndo se enquadravam na faixa etaria pretendida (entre
0s 18 e os 28 anos) e seis protocolos foram considerados invalidos por apresentarem
estilos inadequados de resposta ou um nimero excessivo de itens omissos (mais de 10%
dos itens num determinado questionario), nomeadamente um deles por nao responder a
questdo relativa aos comportamentos autolesivos. A amostra final ficou assim composta
por 323 individuos, com idades compreendidas entre os 18 e os 28 anos (M = 19.41; DP
= 1.71), sendo predominantemente feminina (n = 209; 64.7%), constituida por 94.7% de

estudantes ndo trabalhadores e 80.8%. deslocados da sua residéncia oficial.
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Relativamente ao grau de satisfacdo com o curso que frequenta (avaliado através de
uma escala tipo Likert de 5 pontos de 1 “Nada satisfeito(a)” a 5 “Muito satisfeito(a)”), o

valor médio corresponde a 4.16 (DP =.77) (ver Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis Sociodemogréficas da amostra final.

Variaveis N % Média (DP)
Idade 19.41 (1.71)
Género

Masculino 114 35.3

Feminino 209 64.7
Ano de frequéncia da universidade 1.76 (0.93)
E trabalhador-estudante

Sim 17 5.3

Nao 303 94.7
Saiu de casa para estudar

Sim 257 80.8

Nao 58 18.2
Grau de satisfacdo com o curso 4.16 (0.77)

Tem uma doenca cronica

Sim 30 9.3

Nao 293 90.7
Tem uma doenca psiquiatrica diagnosticada

Sim 13 4.0

Nao 308 96.0

Instrumentos de Medida

Ficha de Dados Sociodemograficos e Clinicos. Composta por um conjunto de
questBes que visam obter informacdo acerca de um conjunto de varidveis de carater
sociodemogréafico, particularmente, o género, a idade, o ano do curso, 0 curso que
frequenta, se € trabalhador-estudante, se teve de sair da sua residéncia oficial para

frequentar a universidade e o grau de satisfagdo com o curso escolhido. Para além disto,
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apresenta questdes de natureza clinica, nomeadamente, questionava se o participante

tem uma doenca cronica e se tem alguma doenga psiquiatrica diagnosticada.

Inventario de Necessidades Interpessoais (INQ-15; Van Orden, Cukrowicz,
Witte, & Joiner, 2012). E uma medida de autorrelato constituida por 15 itens,
respondidos numa escala de Likert de 7 pontos que variam entre o 1 “De maneira
nenhuma verdadeiro para mim” e 7 “Muito verdadeiro para mim” (Van Orden et al.,
2012). Este instrumento pretende operacionalizar dois dos construtos interpessoais da
teoria de Joiner (2005) — os sentimentos de n&o pertenca (thwarted belongingness) e a
percecdo de ser um fardo (perceived burdensomeness; Van Orden et al., 2012). Os seis
primeiros itens do inventario avaliam a percecdo de ser um fardo e 0s nove restantes
avaliam os sentimentos de ndo pertenca. Na escala referente aos sentimentos de nao
pertenca, seis dos nove itens sdo cotados de forma invertida. Exemplos de itens da
escala percecdo de ser um fardo sdo: “Atualmente, acho que sou um fardo para a
sociedade”; “Atualmente, acho que pioro as coisas para as pessoas que fazem parte da
minha vida”. Exemplos de itens da escala sentimentos de ndo pertenca sao:
“Atualmente, raramente interajo com as pessoas que Se preocupam comigo”;
“Atualmente, sinto-me com frequéncia como um estranho quando estou no meio de
outras pessoas”. Os resultados de cada uma das escalas obtém-se através da soma dos
valores dos itens, dividindo depois o resultado pelo nimero de itens da escala, pelo que
os resultados variam entre 1 e 7. A versdo portuguesa de Costa, Campos, Simdes e Pio
(2019) apresenta boas qualidades psicométricas, com valores de alfa de Cronbach de .92
para a escala da percecéo de ser um fardo e de .80 para a escala dos sentimentos de nao
pertenca, numa amostra da comunidade. No presente estudo, os valores de alfa de
Cronbach foram de .90 e .82, respetivamente para a escala de percecéo de ser um fardo

e sentimentos de ndo pertenca.

Escala Tridimensional de Dor Psicolégica (TDPPS; Li et al., 2014). E uma
medida constituida por 17 itens. Tem como finalidade avaliar a gravidade da dor
psicologica em trés dimensdes — cognitiva (pain arousal) (8 itens; e.g., “Sempre que
penso nas minhas graves imperfei¢cdes, sinto muita dor psicologica”), afetiva (painful

feelings) (6 itens; e.g., “A minha dor é mais emocional do que fisica”) e evitamento

14



(active pain avoidance) (3 itens; e.g., “Quase me matei para fazer a dor psicologica
desaparecer”; Li et al., 2014). Os itens sdo respondidos numa escala de Likert de 5
pontos, de 1 “De forma alguma” a 5 “Extremamente bem” (Li et al., 2014), em que os
resultados totais variam entre os 8 e 40 pontos na primeira subescala, os 6 e 30 pontos
na segunda subescala e, os 3 e 15 pontos na terceira subescala. Os valores de alfa de
Cronbach foram de .85 para a escala pain arousal, .86 para a escala painful feelings, e
.77 para a escala de active pain avoidance, numa amostra de 1500 estudantes
universitarios (Li et al., 2017). A versdo portuguesa utilizada no estudo de Campos et al.
(2019c¢) possui boas propriedades psicométricas, com valores de alfa de Cronbach de
.89, .92, e .84, respetivamente, para as subescalas referentes as dimens@es cognitiva,
afetiva e de evitamento, numa amostra de 331 estudantes do ensino superior. No
presente estudo, obtiveram-se valores de alfa de Cronbach de .87 para a escala que
avalia a dimens&o cognitiva, .89 para a escala que avalia a dimensdo afetiva e .78 para a

escala de evitamento.

Escala de Capacidade Adquirida para Suicidio — Fearlessness About Death
(ACSS-FAD; Ribeiro et al., 2014). E um inventario composto por 7 itens (e.g., “N&o
tenho medo nenhum de morrer”). Pretende avaliar o construto capacidade adquirida
para o suicidio proposto por Joiner (2005), particularmente a faceta de destemor face a
morte (fearlessness about death). Os itens sdo respondidos numa escala de Likert de 5
pontos, de 0 “Nao se aplica nada a mim” a 4 “Aplica-se muitissimo a mim”. OS
resultados totais variam entre 0os 0 e os 28 pontos, sendo que valores mais elevados
refletem niveis mais elevados de destemor sobre a morte. Ribeiro et al. (2014)
obtiveram alfas de Cronbach acima de .80, e uma correlacdo de .37 com a variavel
intencdo da tentativa de suicidio mais letal para pacientes psiquiatricos, como evidéncia
de validade da escala. A versdo portuguesa utilizada no estudo de Campos, Holden,
Spinola, Marques, & Lambert (2019b) apresenta boas qualidades psicométricas, com
um valor de alfa de Cronbach de .71, para uma amostra de 384 estudantes do ensino

superior. No presente estudo, o valor de alfa de Cronbach é de .72.

Questionario de Trauma de Infancia — Versdo breve (CTQ-SF; Bernstein et al.,

2003). E uma medida de autorrelato de 28 itens. Pretende avaliar a presenca ou auséncia
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de cinco tipos de trauma/abuso na infancia — abuso fisico (e.g., “Na minha familia
batiam-me tanto que tinha que ir ao hospital ou ao médico”; “Acredito que fui
fisicamente maltratado”), abuso emocional (e.g., “Acredito que fui maltratado(a)
emocionalmente”; “Achava que os meus pais preferiam que eu nunca tivesse nascido”),
abuso sexual (e.g., “Tentaram tocar-me ou obrigaram-me a tocar em alguém
sexualmente”; “Tentaram forgar-me a fazer ou a assistir a algo sexual”), negligéncia
fisica (e.g., “Eu ndo tinha comida suficiente”; “Tinha que usar roupas sujas”) e
negligéncia emocional (e.g., “Senti-me amado(a)”; “As pessoas da minha familia
cuidavam umas das outras”) — ocorridos até aos 15 anos de idade. Os itens séo
respondidos numa escala de Likert de 5 niveis, que varia entre 1 “Nunca” a 5 “Sempre”.
O instrumento é composto por 5 subescalas, constituidas por 5 itens cada, referentes a
cada um dos tipos de trauma. Existem 3 itens que avaliam o indice de negacédo, pelo que
ndo cotam em nenhuma das referidas escalas. O indice de negacgdo é avaliado através da
existéncia de respostas extremas aos itens 10, 16 e 22 que refletem a existéncia de uma
infancia perfeita. Dos 28 itens, 7 retratam uma infancia agradavel, sendo cotados de
forma invertida (e.g., “Tive a melhor familia do mundo”; “Sabia que havia alguém para
me cuidar e proteger”). O CTQ-SF permite também calcular um indice geral de trauma
na infancia. O resultado total da escala varia entre os 5 e 0s 25 pontos, sendo que
valores mais elevados indicam uma maior e mais grave exposi¢ao a trauma na infancia.
A versdo original do questionario (Bernstein et al., 2003) apresenta valores de alfa de
Cronbach de .83 para a subescala de abuso fisico, .87 para a de abuso emocional, .92
para a de abuso sexual, .61 para a de negligéncia fisica e .91 para a de negligéncia
emocional, numa amostra comunitaria representativa, possuindo boas qualidades
psicométricas no que se refere a consisténcia interna. A versdo portuguesa (Dias et al.,
2013), utilizada neste estudo, tem valores de alfa de Cronbach de .84 para a escala total,
.77 para a subescala de abuso fisico, .71 para as de abuso emocional e de abuso sexual,
47 para a de negligéncia fisica e .79 para a de negligéncia emocional, apresentando
consisténcia interna aceitavel. No presente estudo, o valor de alfa de Cronbach é de .78

para a escala total, que serd o Gnico indicador do trauma utilizado.
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A presenca de comportamentos autolesivos foi avaliada através do item:

“Alguma vez, durante a sua Vvida, de forma deliberada (ou seja, de sua prépria
vontade), tomou uma dose excessiva de medicamentos (comprimidos ou outros), ou
magoou-se de uma outra forma (como por exemplo, com cortes no seu corpo,
gueimando-se, ou intoxicando-te com drogas e/ou &lcool), com a ideia de fazer mal a si
proprio?”. As possiveis opcles de resposta eram as seguintes: 0 = N&o; 1 = Sim, por
uma vez; 2 = Sim, mais do que uma vez. Caso o participante escolhesse a op¢édo 1 ou 2,
solicitava-se que respondesse as questdes: “indique quando foi a uUltima vez que
ocorreu” ¢ “descreva de que forma ocorreu da Ultima vez”; caso o participante
escolhesse a opgao 2, teria também de responder a questdo “indique quantas vezes
ocorreu”. Este item estd de acordo com a definicio do estudo CASE para
comportamentos autolesivos (veja-se Guerreiro, 2014; Madge et al., 2011). No presente

estudo, 58 sujeitos alegaram a presenga de comportamentos autolesivos.

Procedimentos

Inicialmente, foram contactados varios docentes a fim de disponibilizarem
algum tempo das suas aulas para aplicagdo dos protocolos de investigacdo, em contexto
de sala de aula. O Unico pré-requisito para participar no estudo era pertencer a faixa
etaria jovens adultos, ou seja, ter entre 0s 18 e 0s 28 anos, inclusive. No inicio de cada
aplicacdo, cada um dos participantes assinou um termo de consentimento informado em
duplicado (uma das cépias ficou para o participante), onde eram explicadas as
condicBes de participacdo (i.e. voluntaria e ndo remunerada), tal como a garantia do
anonimato e confidencialidade das respostas. Posteriormente, os protocolos eram
distribuidos, sendo compostos por uma ficha de dados demograficos e clinicos e por um
conjunto de questionarios. E de ressaltar que o projeto de investigacio, coordenado pelo
orientador desta dissertagdo, onde se inserem os dados recolhidos, foi previamente
aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade de Evora. Foram igualmente
respeitadas todas as normas deontoldgicas da Ordem dos Psicologos Portugueses no que
se refere aos dados recolhidos pela mestranda e por outras duas mestrandas inseridas no

projeto de investigacdo mencionado.
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Procedimentos de Analise de Dados

Como analise preliminar foram calculadas as correlaces entre as variaveis em
estudo. Calcularam-se, também, as correlacdes entre as variaveis sociodemogréaficas e
clinicas e os comportamentos autolesivos. Nas anélises posteriores foi usado o método
de bootstrapping (com 1.000 amostras para construir intervalos de confianga corrigidos
a 95%) para corroborar a significancia dos parametros estimados. Para testar se as
diferentes dimensdes da dor psicologica, bem como as variaveis da teoria interpessoal
do suicidio, mediavam a relagdo entre a varidvel trauma na infancia — variavel exogena
— e 0s comportamentos autolesivos — variavel endogena — testaram-se dois modelos de
path analysis, com recurso a Modelacdo de Equacdes Estruturais e ao software AMOS-
21. Nestas andlises foram introduzidas como covaridveis, as varidveis
sociodemogréficas e clinicas que apresentassem uma correlagdo significativa com os
comportamentos autolesivos.

De modo a avaliar a existéncia de um efeito de mediacdo foi testado,
inicialmente, um modelo sem varidveis mediadoras, colocando-se o trauma infantil
como varidvel exdgena, 0s comportamentos autolesivos como variavel
enddgena/dependente, e as covariaveis. Posteriormente, testou-se um primeiro modelo
de mediagdo em que se introduziram as dimensdes cognitiva, afetiva e de evitamento da
dor como variaveis mediadoras. De seguida, foi testado um segundo modelo de
mediacdo em que as variaveis mediadoras eram a percecdo de ser um fardo, os
sentimentos de ndo pertenca e a capacidade adquirida para o suicidio.

Foram ainda testados dois modelos de moderacao das facetas da dor psicol6gica
e das necessidades interpessoais frustradas e da capacidade adquirida para o suicidio na
relacdo entre trauma infantil e os comportamentos autolesivos, com recurso a uma
andlise de regressao multipla hierarquica e ao software SPSS, versao 24. Primeiramente,
foram introduzidas eventuais covariaveis e, de seguida, a variavel trauma na infancia.
No segundo passo foram introduzidas as variaveis cognitiva, afetiva e evitamento da dor
no primeiro modelo; e as variaveis percecdo de ser um fardo, sentimentos de ndo
pertenca e a capacidade adquirida para o suicidio no segundo modelo, enquanto

variaveis moderadoras. No terceiro passo foram introduzidos os termos de interacéo.
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Resultados

A presenca de comportamentos autolesivos foi relatada por 58 individuos
(18.0%), sendo que 33 (10.2%) indicaram multiplas ocorréncias (pontuacdo 2 na
questdo colocada) de comportamentos autolesivos. Destes 33 individuos, 12 (36.4%)
relataram mais do que 10 ocorréncias de comportamentos autolesivos. Quando
analisadas as respostas, relativamente ao tipo de método utilizado, drogas, medicacao ou
alcool (n = 11; 19.0%) e cortes, arranhdes ou queimaduras (n = 28; 48.3%) foram as
formas mais comuns. Dos 58 individuos, 19 (32.8%) ndo relataram ou utilizaram outro

método e 4 (6.9%) relataram o uso de mdltiplas formas de comportamentos autolesivos.

Andlise Preliminar

As correlagdes entre as varidveis em estudo encontram-se na Tabela 2. Verifica-
se que todas as correlacBes sao significativas, na grande maioria dos casos, para um
nivel de significancia de p < .01.

Verificou-se que apenas as variaveis sexo (rgz1 = .15, p <.01), com as mulheres
a obterem resultados mais elevados, diagnostico de perturbacdo psiquiatrica (r(21) = .40,
p < .01) e doenca cronica (raon) = .13, p < .05) se correlacionam significativamente com
0s comportamentos autolesivos, pelo que foram introduzidas como covariaveis nas

analises subsequentes.

Teste dos Modelos de Mediacéo

Testou-se, em primeiro lugar, um modelo direto sem as varidveis mediadoras.
Verifica-se que o trauma infantil apresenta um efeito direto significativo na variavel
comportamentos autolesivos (5 =.329, SE = .061, p < .001 IC 95% [0.215, 0.453]).

No primeiro modelo de mediacdo (veja-se Figura 1), verifica-se que o efeito
direto da variavel trauma infantil na variavel comportamentos autolesivos se mantém
significativo (# = .193, SE = .079, p < .01 IC 95% [0.038, 0.305]), embora de
magnitude mais reduzida. Verifica-se um efeito direto significativo da variavel trauma
na variavel evitamento da dor (f = .370, SE = .068, p < .005 IC 95% [0.226, 0.495]),
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Tabela 2. Correlagdes bivariadas entre as variaveis em estudo.

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 M DP
1. Comportamentos Autolesivos .28 .64
2. Trauma A1 33.37 10.18
3. Sentimentos de N&o-Pertenca 29%*40%* 22.80 9.30
4. Percecao de Ser um Fardo 32730457 8.59 4.97
5. Capacidade Adquirida para o Suicidio -14* -06 .07 -09 13.96 6.24
6. Dimens&o Cognitiva 38x*F 39F* A48F 45k - 12% 17.77 7.10
7. Dimensao Afetiva 37F* 0 33%F 40**F 42%* - 14* 83** 13.63 6.17
8. Evitamento AT*F* 43%*% 33**F  45*%* 05  .52** 51** 3.80 1.99

Nota: N = 323. Todas as correlagdes sao significativas para *p < .05. **p < .01 (bilateral).
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bem como o da varidvel evitamento da dor na varidvel comportamentos autolesivos (5
=.313, SE = .084, p < .005 IC 95% [0.161, 0.487]). Estes resultados indicam um efeito
de mediacdo parcial do evitamento da dor na relacdo entre trauma infantil e
comportamentos autolesivos.

No segundo modelo de mediagdo, verificou-se que nenhuma das variaveis da
teoria interpessoal — percecdo de ser um fardo, sentimentos de ndo pertenca e
capacidade adquirida para o suicidio — se relaciona com a variavel comportamentos
autolesivos. Assim sendo, estas varidveis ndo medeiam a relacdo entre trauma e

comportamentos autolesivos.

Figura 1. Representacao grafica do modelo de mediacao testado.

Co-variaveis
1
Comportamentos
Trauma auto-lesivos
N\
Dimensao Afectiva 1

Dimens&o cognitiva e
Dimensao evitamento e Q
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Teste dos Modelos de Moderagéo

Testou-se igualmente se as facetas da dor psicoldgica e as variaveis da teoria
interpessoal do suicidio moderavam a relacdo entre trauma e comportamentos

autolesivos. N&o se verificou qualquer efeito de moderagéo.

Discussao

O presente estudo, que assumiu uma perspetiva psicoldgica de compreensao dos
comportamentos suicidarios, teve como objetivo estudar o efeito do trauma infantil nos
comportamentos autolesivos em jovens adultos, bem como os efeitos de mediacéo e de
moderacdo de um conjunto de variaveis psicologicas, nomeadamente as diferentes
facetas da dor psicoldgica, as necessidades interpessoais frustradas e a capacidade
adquirida para o suicidio, na relacdo entre trauma infantil e os comportamentos
autolesivos.

O trauma na infancia tem sido associado a um risco elevado de comportamentos
suicidarios, em particular, os comportamentos autolesivos (e.g. Gratz et al., 2002).
Porém, as evidéncias para essa relacdo sdo ainda escassas. De facto, enquanto que
alguns estudos apresentam uma associagéo significativa (Lang & Sharma-Patel, 2011),
outros ndo encontram uma relacdo entre estas variaveis (Klonsky & Moyer, 2008).
Efetivamente, os comportamentos autolesivos sdo considerados como um mecanismo
ndo adaptativo para lidar com sentimentos que surgem na sequéncia do trauma infantil
(e.g. Smith, Kouros, & Meuret, 2014).

De acordo com os resultados, os modelos de mediacado testados demonstram que
0 evitamento da dor, enquanto variavel mediadora, medeia parcialmente a relacdo entre
trauma infantil e comportamentos autolesivos. Porém, contrariamente ao esperado, as
necessidades interpessoais frustradas (i.e., percecdo de ser um fardo e sentimentos de
ndo pertenca) e capacidade adquirida para o suicidio ndo apresentam efeitos de
mediagdo significativos na mesma relacdo. Nao se verificaram quaisquer efeitos de
moderacdo significativos. Assim, estes resultados indicam que a dimensdo de

evitamento da dor psicologica ndo potencia o efeito do trauma, no entanto, explica
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parcialmente a razdo pela qual o trauma conduz a ocorréncia de comportamentos
autolesivos.

Os resultados demonstram ainda que algumas variaveis sociodemograficas e
clinicas contribuem para a previsdo de comportamentos autolesivos, nomeadamente o
sexo, diagndstico de perturbacdo psiquiatrica e doenca cronica. Assim, os resultados
sugerem que as mulheres e os individuos que tenham diagndstico de perturbagédo
psiquiatrica e/ou doenca crénica apresentam uma maior tendéncia para comportamentos
autolesivos. Estes resultados corroboram resultados de estudos prévios que indicam que
a probabilidade de comportamentos autolesivos é significativamente maior no sexo
feminino (Bresin & Schoenleber, 2015; Guerreiro & Sampaio, 2013; Guerreiro, 2014;
Hawton et al., 2012; Madge, et al., 2008; Reis et al., 2012). E também conhecido que
existe uma associacdo forte entre a presenca de comportamentos autolesivos e a
presenca de psicopatologia geral (e.g. ansiedade, depressdo, impulsividade e
agressividade; Guerreiro & Sampaio, 2013; Guerreiro, 2014; Hawton et al., 2012;
Madge, et al., 2011), sendo que em cerca de 90% dos casos esta associado um
diagnostico de perturbacdo psiquiatrica (Nock et al., 2006; Haw, Hawton, Houston, &
Townsend, 2001), nomeadamente doenca afetiva (Haw et al., 2001). Para além disso,
individuos com doenca crénica, em particular, fibromialgia, artrite reumatoide ou
osteoartrite, potencializam o risco de comportamentos autolesivos quando comparados
com pacientes ndo expostos compativeis (McHugh, 2020).

No modelo direto testado (sem mediadores) verificou-se a existéncia do efeito
direto do trauma infantil nos comportamentos autolesivos, o que corrobora resultados de
estudos empiricos anteriores (Briere & Gil, 1998; Gratz et al., 2002; Gratz, 2006; van
der Kolk et al., 1991) que apontam para associacdes entre experiéncias infantis de
negligéncia emocional, abuso psicologico e/ou fisico, especialmente abuso sexual, e
comportamentos autolesivos em jovens adultos (Fliege, Lee, Grimm, & Klapp, 2009).

Por outro lado, os resultados presentes indicam que a relacdo entre trauma
infantil e comportamentos autolesivos ndo é mediada por varidveis psicoldgicas e
interpessoais, a excecdo do evitamento da dor psicoldgica, que medeia parcialmente esta
relacdo. De facto, uma investigacdo em Portugal permitiu concluir que a maioria dos
jovens com comportamentos autolesivos apresentava como motivo 0 evitamento ou

supressdo de sentimentos negativos ou de memdrias dolorosas, ou seja, o alivio da dor
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psicologica (Gongalves et al., 2012). Ao deparar-se com acontecimentos de vida
intensos, entendidos como negativos, que perturbem o equilibrio mental, o individuo
pode recorrer a estratégias que o auxiliem a lidar com tais situacfes (i.e., mecanismos
de coping). Assim, 0s comportamentos autolesivos podem surgir enquanto uma
tentativa de conter e tranquilizar as emocdes negativas sentidas, representando um
mecanismo de coping desadaptativo para lidar com a faléncia de outros recursos (Sun,
2011).

De acordo com os resultados da presente investigacdo, as necessidades
interpessoais frustradas ndo medeiam a relacdo entre trauma na infancia e
comportamentos autolesivos, como referido acima. Embora a literatura demonstre que a
percecdo de ser um fardo possa ser encarada como fator explicativo da relacdo entre
trauma infantil e comportamentos autolesivos (e.g., Smith et al., 2018), os resultados
ndo corroboram estudos prévios. Da mesma forma, a varidvel sentimentos de ndo
pertenga ndo mediou a relagdo entre o trauma na infancia e os comportamentos
autolesivos. Uma elevada correlacdo entre estas variaveis podera ajudar a explicar
parcialmente o facto de que quando colocadas em conjunto, como mediadoras, nédo
mediarem a relacdo entre trauma e comportamentos autolesivos. A capacidade adquirida
também ndo medeia a relagdo referida. Tal facto podera dever-se a que a variavel
dependente comportamentos autolesivos incluir comportamentos que podem néo ter

intencdo suicida pelo que o destemor face a morte podera néo se relacionar.

Limitagdes, Estudos Futuros e Concluséo

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser tidas em
consideracdo. A primeira foi a utilizacdo exclusiva de medidas de autorrelato. Estas
podem ser sujeitas a diversas formas de enviesamento (Dowling, Bolt, Deng & Li,
2016). Particularmente, por ter sido avaliada uma tematica ainda estigmatizada
socialmente (i.e., a suicidalidade), os participantes podem ter-se sentido constrangidos a
responder com total sinceridade. Ainda que a resposta aos instrumentos de medida tenha
sido anonima e confidencial, os participantes podem sentir-se inibidos devido a

questdes de ordem moral e/ou religiosa, que vdo contra a aceitacdo dos comportamentos
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suicidarios (Rasic et al., 2009). Futuramente, seria importante utilizar outro tipo de
metodologias, como a entrevista.

Outra limitacdo a considerar prende-se com a dimensdo da amostra que, embora
aceitavel, pode ndo ser representativa, uma vez que se trata de uma amostra de
conveniéncia. Para além disso, a amostra utilizada neste estudo constitui-se como uma
amostra de baixo risco suicidario (i.e., de natureza ndo clinica) pelo que o estudo
deveria ser replicado com amostras clinicas, em estudos futuros, com a finalidade de
concluir sobre a possibilidade de generalizar os resultados. Para além disso, a
metodologia utilizada, de tipo transversal, pode levar a uma sobrestimagéo das relacoes
entre as variaveis estudadas, pelo que, em estudos futuros, podera ser realizado um
estudo de tipo longitudinal.

Em estudos futuros, seria pertinente estudar cada tipo de abuso e/ou negligéncia
individualmente, de modo a obter dados mais concretos acerca da relacdo entre trauma

na infancia e comportamentos autolesivos.

Os resultados obtidos sugerem que o evitamento da dor psicoldgica assume um
papel fundamental na relagdo entre trauma infantil e comportamentos autolesivos,
embora o efeito mediador tenha sido apenas parcial. De facto, o evitamento ou
supressdo de sentimentos negativos ou de memorias dolorosas (i.e., experiéncias
traumaticas precoces), ou seja, 0 alivio da dor psicoldgica (Gongalves et al., 2012) tem
sido considerado como um fator explicativo dos comportamentos autolesivos.

Dado que os comportamentos autolesivos se constituem como um importante
fator de risco para o suicidio, o qual é uma das principais causas de morte em jovens
adultos, torna-se fundamental a necessidade de investigacdo a fim de implementar
estratégias face aos comportamentos suicidarios. Assim, a sensibilizacdo e formacéo de
profissionais de salde para a intervencdo ao nivel de variaveis de risco, nomeadamente
as variaveis de tipo psicoldgicas (e.g. dor psicoldgica) é essencial. Neste sentido, a
compreensdo psicologica de diferentes manifestacdes da suicidalidade constitui-se como
uma linha de investigacdo pertinente, com repercussdes para a pratica clinica. Deste
modo, a finalidade passa por obter uma perspetiva cada vez mais global, ainda que
focada na compreensdo do individuo (Scoliers et al., 2009), que juntamente com o
estudo de variaveis de ordem mais contextual e cultural, possa ter resultados objetivos e

realistas relativamente a avaliacdo e monitorizagdo dos comportamentos autolesivos.
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