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Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo verificar a relacdo entre eventos traumaticos (ET)
na infancia e a ocorréncia de comportamentos autolesivos em adolescentes. Os instrumentos
utilizados foram o Questiondrio sobre Traumas na Infiancia (QUESI) e o Inventdrio de
Autolesdo Deliberada — reduzido (IAD-1). Participaram 494 estudantes do ensino médio de
ambos os sexos e idade entre 15 e 18 anos (M = 16,4). Destes, 58,5% afirmaram ter sofrido
abuso emocional de forma recorrente e 19,0% e 59,5% assumiram ja ter sofrido abuso sexual e
fisico, respectivamente. Quanto a pratica de autolesao, 65,0% revelaram ja ter se engajado em
comportamentos autolesivos. De acordo com a andlise de Regressdo Logistica Binomial, todos
os tipos de ET exibiram associacdo significativa com a pratica de comportamentos autolesivos.
A andlise de moderacao a respeito da interacdo entre a ocorréncia de ET infantis e a pratica de
autolesao revelou auséncia de moderacao pelo sexo e pela idade. Porém, quanto ao abuso fisico,
o efeito de moderacdo da idade apresentou significancia estatistica limitrofe e indicou que os
adolescentes mais novos, de 15 e 16 anos, que sofreram este tipo de abuso na infancia, foram
mais susceptiveis a prdtica autolesiva. Portanto, as altas taxas de ET e de autolesdo encontradas
nesta pesquisa revelam a gravidade do problema. Espera-se que esta investigacdo possa
contribuir para a elaboracao de interveng¢dées para prevencao e controle dos fatores de risco que
acometem a populacdo infanto-juvenil.
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Evaluation of the Relationship between Childhood Traumatic

Events and Self-injurious Behavior in Adolescents

Abstract: This research aimed to verify the relationship between traumatic events (TE) in
childhood and the occurrence of self-injurious behavior in adolescents. The instruments used
were the Childhood Trauma Questionnaire (QUESI) and the Deliberate Self-Injury Inventory —
reduced (IAD-r). The sample was composed of 494 high school students of both genders and
aged between 15 and 18 years old (M = 16.4). Of those, 58.5% declared to have suffered recurring
emotional abuse and 19.0% declared to have suffered sexual abuse and 59.5% physical abuse.
Regarding the practice of self-harm, 65.0% reported having already engaged in self-injurious
behaviors. According to the Binomial Logistic Regression analysis, all types of TE were associated
with the practice of self-injurious behaviors. The moderation analysis between the occurrence of
childhood TE and self-injury showed no moderation by sex or age. However, regarding physical
abuse, the moderating effect of age showed borderline statistical significance and indicated
that younger adolescents, 15 and 16 years old, who suffered this type of abuse in childhood,
were more susceptible to self-injurious behavior. Therefore, the high rates of TE and self-injury
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found in this research reveal the seriousness of the problem. It is hoped for this investigation to
contribute to the development of interventions to prevent and control risk factors that affect
children and adolescents.

Keywords: Traumatic experiences, Self-injury, Childhood, Adolescence, Health Psychology.

Evaluacion de la relacion entre eventos traumaticos infantiles
y comportamiento autolesivo en adolescentes

Resumen: Esta investigacion tuvo como objetivo verificar la relacién entre eventos
traumdticos (ET) en la infancia y la ocurrencia de conductas autolesivas en adolescentes.
Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Trauma Infantil (QUESI) y el Inventario
de Autolesiones Deliberadas -reducido (IAD-1). Participaron 494 estudiantes de la secundaria,
de ambos sexos y con edades entre 15y 18 afios (M = 16,4). De estos, el 58,5% afirmaron haber
sufrido maltrato emocional de forma recurrente, el 19,0% dijeron haber sufrido maltrato sexual
y el 59,5%, maltrato fisico. En cuanto a la préctica de la autolesion, el 65,0% informaron haber
realizado conductas autolesivas. El andlisis de Regresion Logistica Binomial mostré que todos
los tipos de ET tuvieron una asociacion significativa con la préctica de conductas autolesivas.
El andlisis de la moderacién respecto a la interaccién entre la ocurrencia de ET infantil y la
practica de la autolesién revel6 una ausencia de moderacién por sexo o edad. En cuanto al
maltrato fisico, el efecto moderador de la edad mostr6 una significacién estadistica marginal e
indicé que los adolescentes mas jévenes, de 15y 16 afios, que sufrieron este tipo de maltrato en
la infancia, son més susceptibles a la practica de autolesiones. Por lo tanto, las altas tasas de ET y
autolesiones encontradas en esta investigacion revelan la gravedad del problema. Se espera que
esta investigacion contribuya con el desarrollo de intervenciones para la prevencion y control
de los factores de riesgo que afectan a nifios y adolescentes.

Palabras clave: Experiencias traumaéticas, Autolesivo, Infancia, Adolescencia, Psicologia de la Salud.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
considera que a adolescéncia tem duracdo dos 12 aos
18 anos (Lein® 8.069, 1990). Ja para o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 1997), a adolescéncia
tem inicio aos 10 anos e término aos 20 anos de idade.
A definicao do tempo cronolégico que marca o peri-
odo da adolescéncia incita discussoes, pois se sabe que
a forma de conceber e compreender essa fase pode
variar de cultura para cultura. No entanto, para a maio-
ria das culturas, o inicio da adolescéncia esta relacio-
nado com o inicio da puberdade (Figueiredo, Maior,
Sousa, Ribeiro, & Cordeiro, 2018).

A partir da puberdade acontecem diversas mudan-
cas com o adolescente. Dentre as alteracdes que cos-
tumam ocorrer nessa fase, estdo as mudancas cogni-
tivas. O desenvolvimento cognitivo do adolescente é
fundamental para determinar o seu engajamento em
comportamentos que sdo favordveis ou prejudiciais a
sua sadde. Além disso, é comum que os adolescentes

interpretem determinados eventos do presente ou
do passado como extremamente dolorosos e sofram
em demasia por sentirem as emocdes de forma muito
intensa (Figueiredo et al., 2018). A adolescéncia é um
periodo marcado por mudancas significativas e de
maior vulnerabilidade cognitiva e emocional, sendo
que o adolescente pode se tornar mais propenso a sofrer
com os efeitos de eventos adversos e pode estar mais
predisposto a se engajar em comportamentos prejudi-
ciais, como os comportamentos autolesivos (Ministério
da Satde, 2008; Proano, 2018).

Quando uma pessoa vivencia um ou mais even-
tos traumaticos (ET), ela estd em risco de sofrer
trauma psicolégico (TP). Neste ponto, é possivel
afirmar que ET sdo fortes indicadores da presenca
de TP. Por ET, entende-se que sdo acontecimentos que
representam ameaca a integridade fisica e mental da
pessoa ou de terceiros e que tém potencial de pro-
vocar grande abalo fisico, moral ou mental, além de



sintomas psicopatolégicos (American Psychiatric
Association [APA], 2014). Um ET pode desencadear TP
quando a pessoa percebe o evento como sendo ame-
acador, horrivel e/ou catastréfico, e quando tal evento
é capaz de provocar medo intenso e sobrecarregar o
individuo emocionalmente (Moraes, Rocha, 2017).
Pode-se dizer que TP diz respeito a uma condi¢do
psicolégica que teve origem em experiéncias estres-
santes do passado que foram temidas e avaliadas pelo
individuo como negativas, mas que se manifesta no
presente, gerando lembrancas dolorosas e causando
diversos prejuizos adaptativos.

Experiéncias traumadticas e, inclusive, TP podem
ocorrer em qualquer idade. No entanto, a populacdo
infanto-juvenil é exposta com maior frequéncia a situa-
¢Oes traumadticas. No Brasil, por exemplo, criancas e ado-
lescentes sdo as principais vitimas de violéncia (Soares,
Depaoli, Lentsck, Soares, Birolim, & Higarashi, 2017).
Quando TP ocorre na infancia, seus efeitos podem se
estender para outras fases da vida como a adolescéncia
e a idade adulta. De acordo com a teoria do ecobiode-
senvolvimento de Shonkoff (2012), criangas que viven-
ciam experiéncias adversas de forma continua podem
desenvolver respostas fisioldgicas ao estresse toxico,
prejudiciais ao desenvolvimento, e apresentar proble-
mas desenvolvimentais. Essas criancas, devido a acgao
do cortisol, podem ter o sistema nervoso afetado, o que
acaba prejudicando a atividade do sistema imunolégico
e de processos cognitivos como a memoria, além de
interferir no funcionamento emocional e na aprendiza-
gem da criancga a curto, médio e longo prazo (Branco &
Linhares, 2018; Shonkoff, Richter, van der Gaag, &
Bhutta, 2012).

As experiéncias traumdticas mais comuns a fase
dainfancia normalmente estdo relacionadas aos maus-
-tratos, que podem ser acidentais ou intencionais.
Quando os maus-tratos sio realizados de forma aci-
dental, o agressor ndo tem a intencao de fazer mal a
crianga e, nestes casos, a violéncia acontece por des-
cuido, por impossibilidade de proteger a crianca ou
dificuldade para fornecer o que ela necessita para
viver de forma digna. J4 no caso dos maus-tratos
intencionais, o agressor realiza a violéncia na inten-
¢do de machucar a vitima ou de obter algum beneficio
por meio dela sem se importar com as consequéncias
negativas que o ato podera implicar na vida da crianca
(Soares et al., 2017).

Essas experiéncias traumdticas comuns a fase da
infancia podem ser classificadas em violéncia fisica,
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violéncia psicolégica, violéncia sexual, negligéncia e
abandono. A violéncia fisica consiste no uso da forca
fisica para machucar o outro de forma intencional.
Esse tipo de violéncia resulta ou tem uma alta proba-
bilidade de ocasionar danos a satde, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da pessoa. A violén-
cia fisica contra a crianca pode ser realizada de forma
direta com chutes, tapas, socos, beliscdes etc., ou,
de formaindireta, com castigos que resultem em danos
fisicos como deixar a crian¢ca sem 4gua para beber
ou alimento, propositalmente, ou impedir a crianca
de dormir (Silva, Carvalho, 2017; Soares et al., 2017).
A violéncia psicolégica ocorre quando o agressor se
comporta, com frequéncia, de modo a rebaixar ou
negar o modo de ser da crianga, causando sofrimento
e gerando danos a sua autoestima, a sua identidade
ou ao seu desenvolvimento (Silva, Assumpcao, 2018).
Assim, a violéncia psicolégica contra a crianca pode
consistir na privacao de afeto, humilhacdes, intimi-
dacdes, ameacas e agressdes verbais, tais como insul-
tos e xingamentos que tenham como objetivo prin-
cipal envergonhar, pressionar e censurar a crianga
(Ferreira, Porto, 2018).

Violéncia sexual diz respeito a qualquer com-
portamento de natureza sexual que é realizado sem
o consentimento de uma das partes (Decker, Wood,
Ndinda, Yenokyan, Sinclair, Maksud, Ross, Omondi,
Ndirangu, 2018; Vaner, Narciso, & Langoni, 2013).
Aviolénciasexual pode ocorrer mediante contato fisico
(por meio de toques, caricias, sexo oral, masturbacao
ou relacdes com penetracdo) ou sem contato fisico
(o que engloba ligacoes telefonicas com teor sexual,
voyeurismo, imagens pornograficas, assédio sexual e
exibicionismo) (Magni, Correa, 2016). O tipo de vio-
léncia sexual mais frequente entre criangas e adoles-
centes é o abuso sexual, que diz respeito ao abuso da
sexualidade de uma crianca ou adolescente para pra-
ticar qualquer ato de natureza sexual de maneira for-
cada (Ministério da Satde, 2008; Soares et al., 2017).
Outros tipos de violéncia sexual comuns no periodo
infanto-juvenil sdo o estupro de vulneravel e a explo-
racao sexual. O estupro de vulnerdvel é considerado o
tipo mais grave de violéncia sexual, na qual o agressor
usa de forca fisica, violéncia psicolégica, constrange
e ameaca a vitima com menos de 14 anos para obter
qualquer vantagem sexual. A exploracdo sexual con-
siste no aproveitamento dos que tém menos de 18 anos
de idade para fins sexuais na intencdo de obter
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lucros, objetos de valor ou outros elementos de troca
(Ferreira, Porto, 2018; Soares et al., 2017).

Negligéncia se trata da incapacidade dos responsa-
veis pela crianca de prestar os cuidados bdsicos que sao
necessarios para que ela viva com satde e dignidade,
tais como alimentacdo, higiene, educacgdo, cuidados
médicos, vestudrio e moradia. Ou seja, a negligéncia
contra a crianca consiste na falha em prover, quando
se tem recursos disponiveis, o seu desenvolvimento
sauddvel e o seu bem-estar (Stoltenborgh, Bakermans-
Kranenburg, & Van Ijzendoorn, 2013). A negligéncia
pode ser classificada em fisica, emocional e educa-
cional. Quando as necessidades fisicas da pessoa nao
sdo atendidas, pode-se dizer que ela estd sofrendo
negligéncia. O nédo fornecimento de roupas limpas,
nutricdo adequada e higiene pessoal sdo exemplos
de negligéncia fisica. A negligéncia emocional ocorre
quando as necessidades emocionais da pessoa ndo
sdo atendidas e pode incluir a incapacidade de ofere-
cer afeto. A negligéncia educacional ocorre quando os
responsdveis falham em fornecer a supervisao neces-
sdria para garantir a educacdo da crianca, como per-
mitir que ela se ausente com frequéncia das aulas
escolares sem justificativa (Stoltenborgh et al., 2013).
O abandono acontece quando as pessoas responsaveis
pelo cuidado, pela guarda ou vigilancia da crianca se
ausentam. O abandono pode ser classificado em fisico
ou afetivo. O abandono fisico consiste em desassistir
a crianca de moradia, ndo assegurar seu bem-estar
material, a integridade de sua vida e a manutencdo
da sua saude (Correa, 2019; Thums, Fonseca, 2016).
Ja o abandono afetivo diz respeito ao ndo provimento
de afeto (Correa, 2019).

A exposicao a ET pode colocar em risco a integri-
dade fisica e psicolégica do individuo. H4 evidéncias
de que viver situacdes traumadticas tem relacdo com
o retardo no desenvolvimento cognitivo, motor e de
linguagem, problemas no sono, instabilidade emocio-
nal, fobias, depressdo, inseguranca, comportamentos
evitativos e comportamentos agressivos com outros e
consigo mesmo (Figueiredo, Dell’aglio, Silva, Souza, &
Argimon, 2013). Também hé evidéncias de que uma
das consequéncias negativas dos ET infantis é o envol-
vimento em comportamentos autolesivos, um feno6-
meno que tem chamado atencdo mais recentemente,
alcancando status de questdo de saide publica
(Ministério da Satide, 2008; Proafio, 2018).

Os comportamentos autolesivos podem ser defi-
nidos como sendo a imposi¢ao de danos e/ou de dor,

de forma deliberada, a tecidos corporais, com ou
sem intenc¢do suicida (Nock, 2009; Nock, Prinstein, &
Sterba, 2009). Nock (2009) prop6és um modelo inte-
grativo de explicacao para a autolesao, que considera
visdes de diversas abordagens e defende que tal com-
portamento resulta da combinacdo de varios fatores
sociais e pessoais. Ainda de acordo com Nock (2009),
tais fatores podem influenciar ndo apenas o inicio da
prética autolesiva como podem contribuir para que
ela se mantenha.

O comportamento autolesivo mais comum é
o corte na pele (cutting), mas outros tipos comuns
desse comportamento sao bater, arranhar e queimar a
si mesmo. Também podem ser consideradas préticas
autolesivas: utilizar substancias quimicas para ferir a
proépria pele, fazer uso de drogas ilicitas na intengdo
de se autoagredir e ingerir uma quantidade de medi-
cacdo muito acima do que foi prescrito pelo médico
ou da dose terapéutica recomendada (Nock, 2010;
Proafio, 2018). No que diz respeito a regido, os bracos,
as maos, os pulsos, as coxas e a barriga sao as regioes
mais afetadas (Nock, 2009, 2010).

O comportamento autolesivo é mais comum
entre adolescentes em comparacdo a outras faixas
etarias. Mais especificamente, em todo o mundo,
a autolesdo tem sido mais praticada por individuos
que tém entre 12 e 14 anos de idade (Fonseca, Silva,
Aratjo, & Botti, 2018; Nock, 2010). Acredita-se que
isso ocorre porque os adolescentes ainda ndo conse-
guem manejar de forma eficaz as proprias emocées,
executando a autolesdao numa tentativa de se adapta-
rem as situacdes que interpretam como estressantes
(Santos & Faro, 2018; Zappe & Dell’Aglio, 2016).

Além disso, entre adolescentes, o comporta-
mento autolesivo pode ter a fun¢do de fornecer ali-
vio tempordrio frente a sintomas psicopatolégicos,
de agir como um mecanismo de autorregulacdo
interna face a estados emocionais e cognitivos nega-
tivos ou mesmo como uma tentativa de influenciar
o comportamento de outros (Nock, Prinstein, &
Sterba, 2009). Um dos motivos que levam adoles-
centes a se autolesionarem diz respeito ao desejo
de atrair atencdo para si ou de receber cuidados.
Além disso, aqueles que tém dificuldade para pedir
ajuda ou de expressar seus sentimentos por meio da
fala podem recorrer a autolesdo como uma forma de
sinalizar que necessitam de ajuda ou de comunicar
suas dores emocionais (Jacobson & Batejan, 2014;
Nock & Prinstein, 2004).



A autolesdo entre adolescentes também pode se
dar por contégio. Eles podem imitar o comportamento
autolesivo ao observar que este pode resultar em
beneficios, como o recebimento de afeto, ou se quem
pratica a autolesdo é visto como alguém com uma
posicdo social superior (Favazza, 1989). Adolescentes
também podem cometer autolesdo por influéncia dos
amigos, reproduzindo a acdo realizada pelos pares,
muitas vezes para se sentirem pertencentes a algum
grupo (Nock & Prinstein, 2005).

Os prejuizos associados a pratica de comporta-
mentos autolesivos sdo varios. Um deles € o risco de
morte, pois, ainda que a pessoa ndo se autolesione com
a intencdo de cometer suicidio, pode ocorrer morte
por acidente. Um ato de autolesdo como o cutting,
por exemplo, pode levar a morte acidental quando a
pessoa atinge uma artéria ao provocar cortes profun-
dos em seu pulso (Nock, 2009). A prética de comporta-
mentos autolesivos também pode provocar marcas e
cicatrizes, gerar sentimentos negativos como vergonha
e culpa, isolamento, abuso de substancias e desenca-
dear transtornos mentais comuns (Nock et al., 2009;
Plener, Schumacher, Munz, & Groschwitz, 2015).

Como um todo, vé-se que experiéncias trauma-
ticas infantis e comportamentos autolesivos estdo
relacionados a diversos prejuizos para a saude fisica
e mental e sao considerados problemas de satide
publica. Além disso, esses problemas afetam, princi-
palmente, o publico infanto-juvenil, o qual se confi-
gura como um publico mais vulnerdvel. Enfim, frente
a necessidade de se dar mais aten¢ao aos problemas
psicolégicos e comportamentais que acometem crian-
¢as e adolescentes e de investigar melhor sobre a sua
manifestacdo, a presente pesquisa teve como objetivo
verificar a relacao entre ET na infancia e a ocorréncia
de comportamentos autolesivos em adolescentes.

Método

Participantes

Participaram 494 estudantes do ensino médio de
cinco escolas de Aracaju — Sergipe, sendo trés publi-
cas e duas privadas. Quanto a localizacdo das escolas,
estavam situadas em diferentes regioes da cidade:
uma das escolas privadas estava no centro, a outra
escola privada na zona sul e as escolas publicas em
diferentes bairros da zona norte da cidade. O tipo de
escola e regido onde as escolas estavam situadas pode
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servir como um indicador da situacdo socioecond-
mica dos estudantes. Escolas particulares localizadas
nos bairros da zona sul ou do centro usualmente sao
frequentadas por estudantes de condi¢do socioeco-
némica mais elevada em comparacido aos estudan-
tes das escolas publicas dos bairros da zona norte de
Aracaju (IBGE, 2020).

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2019
em periodo diurno (manhd e tarde). Quanto ao
método de recrutamento dos participantes, a pesquisa
foi de cardter acidental e se deu por conveniéncia.
Os critérios de inclusdo foram estar na sala de aula no
momento da aplicacdo dos questiondrios de pesquisa
e ter entregado no dia da pesquisa o termo de anuén-
cia assinado pelos pais. Os critérios de exclusdo foram
ndo ser aluno do ensino médio e possuir incapacidade
neurolégica ou psiquidtrica (autodeclarada) que invia-
bilizasse a participacdo na pesquisa devido a compro-
metimento cognitivo que pudesse dificultar a com-
preensdo dos itens dos questiondrios, das instrugdes
para pesquisa ou mesmo entendimento a respeito dos
objetivos da participacao no estudo.

Instrumentos

Questiondrio sociodemogrdfico. Instrumento apli-
cado para a obtencdo de informagdes sobre o adoles-
cente, tais como idade (em anos), sexo (masculino ou
feminino) e tipo de escola na qual estava estudando no
momento da pesquisa (publica ou privada).

Questiondrio sobre Traumas na Infancia (QUESI).
O QUESI tem como objetivo mensurar diversas
formas de violéncia ocorridas durante a infancia e
adolescéncia. Brodski, Zanon e Hutz (2010) realiza-
ram a validacdo do QUESI para o contexto brasileiro
utilizando uma amostra ndo clinica. Os autores cons-
tataram que a versdo proposta por eles possui vali-
dade fatorial e indices de consisténcia interna satis-
fatérios. Essa versdao do QUESI contém trés fatores:
abuso emocional, abuso fisico e abuso sexual. Ao todo,
sdo 21 itens voltados para adolescentes a partir dos
12 anos de idade e para adultos. O modelo de resposta
da escala é Likert de cinco pontos, no qual “1” significa
que nunca ocorreu, “2” significa que ocorreu poucas
vezes, “3” significa que ocorreu as vezes, “4” significa
que ocorreu muitas vezes e “5” significa que ocorreu
sempre. Por meio da soma de todos os itens da escala
é possivel obter um escore total, mas escores por fator
também podem ser obtidos, somando-se os itens de
cada fator separadamente (Brodski et al., 2010).
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Inventdrio de Autolesao Deliberada (IAD-1). Paraa
mensuracao dos comportamentos autolesivos foi uti-
lizado o Inventario de Autolesdo Deliberada (IAD-1)
(Menezes & Faro, no prelo). O IAD-r consiste na tra-
ducgdo para o portugués da versdao simplificada do
Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI-s) (Lundh,
Karim, & Quilisch, 2007). Além da traducao, também
foram realizadas adaptacées transculturais e a vali-
dacdo do IAD-r que revelou ser um instrumento com
boas propriedades psicométricas. O IAD-r é unifato-
rial e possui 15 itens de formato Likert com quatro
opcdes de resposta (“nunca’, “uma vez”, “mais que
uma vez” ou “muitas vezes”). O escore total é calcu-
lado a partir da soma das pontuacdes em todos os
itens. Quanto mais alta for a pontuagdo, maior gravi-
dade do comportamento autolesivo.

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade
Federal de Sergipe (UFS) (CAAE:10257918.1.0000.5546).
Antes da coleta dos dados, uma vez tendo sido apro-
vado o projeto e mediante a permissdao das escolas,
a autorizacgao dos pais dos adolescentes foi solicitada,
de modo que as cartas de anuéncia aos pais ou respon-
séveis foram entregues aos estudantes. Responderam a
pesquisa apenas os estudantes que levaram o termo de
anuéncia assinado no dia da coleta, atestando a con-
cordancia dos pais em participar da pesquisa. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apre-
sentado, explicado e entregue durante a coleta de
dados antes da distribuicao dos questiondrios. Aqueles
que demonstraram desinteresse em responder o ques-
tiondrio ou os que se recusaram a assinar o TCLE foram
liberados de participar da pesquisa. Os estudantes res-
ponderam os questiondrios individualmente, porém
a aplicacao se deu de forma coletiva nas salas de aula.
Psic6logos e estudantes de psicologia, previamente
treinados, auxiliaram na conducdo da coleta de dados.

Andlise de dados

A andlise dos dados foi conduzida por meio do
programa Statistical Package for the Social Science
v20 (SPSS versao 20). Foram feitas andlises explorat6-
rias no intuito de verificar os pressupostos dos testes
estatisticos, além de andlises descritivas para obter
os escores finais das escalas, frequéncias, médias
e desvios-padrao.

Quanto a categorizacado das varidveis, os partici-
pantes que responderam 0 (zero) para todos ositens do
DSHI-s foram incluidos no grupo “auséncia de com-
portamentos autolesivos”, ji os que atingiram escore
maior ou igual a 1 compuseram o grupo “presenca de
comportamentos autolesivos”. Para avaliacdo dos ET
infantis, a partir do escore médio obtido em cada fator
do QUESI foram criadas trés varidveis dicotomicas:
abuso emocional, abuso fisico e abuso sexual.

* No fator abuso emocional, o primeiro grupo foi
constituido pelos participantes que obtiveram
pontuacgdo abaixo de 1 no escore médio, ou seja,
por aqueles que nunca sofreram este tipo de
abuso ou que o sofreram numa frequéncia ou
intensidade muito baixas. J& para o segundo
grupo deste fator foram alocados os adolescentes
que pontuaram acima de 1.

¢ No fator abuso sexual, a primeira categoria foi
composta pelos participantes que pontuaram
igual a zero no escore médio deste fator, ou seja,
pelos que afirmaram nunca ter sido vitimas de
abuso sexual, jd os que pontuaram acima de 0,
revelando j4 ter sofrido este tipo de violéncia,
compuseram o segundo estrato.

¢ No fator abuso fisico, um dos estratos foi formado
por aqueles adolescentes que exibiram escore
igual a zero e o outro estrato por aqueles que
pontuaram acima de zero.

e (Cabe destacar que a variavel abuso emocional foi
categorizada a partir de um ponto de corte diferente
dos demais, pois foi percebido que, ao contrario dos
outros dois fatores, a primeira opcdo de resposta
na maioria dos itens do fator abuso emocional ndo
refletia agressoes mais graves.

Em seguida, foi realizada uma anélise de Regressao
Logistica Binomial, de modo que a varidvel comporta-
mento autolesivo foi classificada como variavel depen-
dente (VD) e as varidveis abuso emocional, abuso
sexual e abuso fisico foram adicionadas ao modelo
como varidveis independentes/explicativas (VIs).
Também foi realizada uma anélise de moderacido a
fim de verificar a interacdo entre a ocorréncia de ET
na infancia e a pratica de comportamentos autolesi-
vos a depender do sexo (masculino ou feminino) e da
idade (mais novos de 15 ou 16 anos ou mais velhos de
17 ou 18 anos) dos participantes. Esta anélise foi con-
duzida no SPSS, utilizando-se o PROCESS (versao 3.4)
(Darlington, Hayes, 2016).



Resultados

A idade dos participantes variou de 15 a 18 anos
(M =16,4; DP=0,98), sendo que 54,7% (n = 270) eram
do sexo feminino e 45,3% (n = 224) do sexo masculino.
Pouco mais da metade dos adolescentes eram estudan-
tes do ensino publico (53,4%, n=264) e 46,6% (n = 230)
de escolas particulares. No que diz respeito a série
escolar, 34,6% (n = 171) estavam cursando o primeiro
ano do ensino médio, 39,7% (n = 196) estavam no
segundo e 25,7% (n = 127) no terceiro ano.

No que se refere a ocorréncia de ET durante a
infancia na amostra pesquisada, a pontuacdao média
da amostra no escore total do QUESI foi igual a

Tabela 1
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17,6 (DP = 11,82) e a pontuacdo média para o escore
médio (ou seja, o resultado dentro da escala de res-
posta da pesquisa, que variou de 0 a 4) foi igual a
2,8 (DP = 0,84). Dos participantes, 58,5% (n = 289)
afirmaram ter sofrido abuso emocional de forma
recorrente, 19,0% (n = 94) ter sofrido abuso sexual
e 59,5% (n = 294) ter sido vitima de abuso fisico
na infancia. Quanto a pratica de comportamentos
autolesivos, 35,0% (n = 173) dos adolescentes infor-
maram nunca ter praticado autolesdo, ao passo que
65,0% (n = 321) revelaram ja ter se engajado em com-

portamentos autolesivos pelo menos uma vez.

Estatistica descritiva do Questiondario Sobre Traumas na Infancia (QUESI), do Inventario de Autolesao Deliberada
e ocorréncia de abuso em adolescentes (n = 494, Sergipe, Brasil).

QUESI M (DP)* Mm (DP)**
Todos os fatores 17,6 (11,82) 2,8 (0,84)
Fator abuso emocional 14,6 (9,21) 1,2 (0,76)
Fator abuso sexual 0,8 (2,60) 0,1 (0,52)
Fator abuso fisico 2,1 (2,97) 0,5 (0,74)
Ocorréncia de abuso %(n)
Nun;a soffeu'abu_so emgcional ou sofrgu numa 41,5 (205)
requéncia e intensidade muito baixas
Sofreu abuso emocional de forma recorrente 58,5 (289)
Nunca sofreu abuso sexual 81,0 (400)
Jé sofreu abuso sexual 19,0 (94)
Nunca sofreu abuso fisico 40,5 (200)
Ja sofreu abuso fisico 59,5 (294)
Inventario de Autolesao Deliberada % (n)
Nunca praticou autolesao 35,0 (173)
J& praticou autolesao 65,0 (321)

Notas. * média do escore geral na escala (escore obtido pela soma de todos os itens). ** média do escore médio (obtido por
meio do escore geral, considerando a escala de pontuacdo das respostas, que variou de 0 a 4. % = frequéncia percentual;

n = frequéncia absoluta).

Na anélise de Regressdo Logistica (Tabela 2),
o modelo obtido apresentou indicadores satisfa-
térios e foi capaz de prever corretamente aproxi-
madamente 70% dos casos. Todos os tipos de ET
analisados exibiram associacdo significativa com a
pratica de comportamentos autolesivos no modelo
de regressdo. Os adolescentes que sofreram abuso

emocional na infancia exibiram aproximadamente
duas vezes (OR = 2,4) mais chances de praticar autole-
sdo em comparacao aqueles que nunca sofreram este
tipo de experiéncia traumética (p < 0,001). Aqueles
que sofreram abuso sexual apresentaram quase duas
vezes (OR = 1,9) mais chances de se engajarem em
comportamentos autolesivos em comparacdo aos
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que ndo foram expostos a esse tipo de violéncia
(p=0,019). Os participantes que sofreram abuso fisico
também apresentaram quase duas vezes (OR = 1,8)

Tabela 2

mais chances de se engajarem em comportamentos
autolesivos em comparac¢do aos que nunca sofreram
abuso fisico (p = 0,002).

Resultado da regressdo logistica para comportamentos autolesivos.

Variaveis OR (IC 95%) p-valor
Nunca sofreu_abu§o emgcional ou sofre;u numa 1 i
frequéncia e intensidade muito baixas

Sofreu abuso emocional de forma recorrente 2,4 (1,6 -3,5) 0,001
Nunca sofreu abuso sexual 1 -

Ja sofreu abuso sexual 1,9(1,1-3,4) 0,019
Nunca sofreu abuso fisico 1 -

Ja sofreu abuso fisico 1,8(1,2-2,7) 0,002

Notas. -2LL = 593,911; Omnibus test = 45,890 (p < 0,001); Nagelkerke R = 0,122 (12,2% de variancia explicada);
Hosmer e Lemeshow = 1,098 (p = 0,895). Capacidade preditiva do modelo = 70%

A partir dos resultados da andlise de moderacao,
viu-se que as interacoes entre a pratica de autolesao
e a vivéncia de experiéncias traumadticas na infan-
cia [abuso emocional (p = 0,242; b = 0,459; = 1,170),
abuso sexual (p = 0,299; b = 0,610; ¢ = 1,038) e abuso
fisico (p=0,896; b=0,051; t=0,131)] ndo se mostraram
moderadas pelo sexo. A varidvel idade também nao
exibiu efeito de moderacgdo na interacao entre autole-
sdo e abuso emocional (p=0,251; b=0,454; t=-1,149)
e sexual (p = 0,279; b= 0,615; t=-1,082). No entanto,
o efeito de moderacao da varidvel idade sobre a inte-
racdo entre comportamento autolesivo e ter sofrido
abuso fisico na infancia apresentou significancia esta-
tistica limitrofe e indicou que os adolescentes mais
novos (de 15 e 16 anos) que sofreram este tipo de
abuso na infancia podem se mostrar mais propensos
a pratica de autolesao (p=0,064; b=0,718; t=-1,851).

Discussao

Este estudo buscou verificar a relacdo entre ET
infantis e a ocorréncia de comportamentos autole-
sivos em adolescentes. Quanto a vivéncia de experi-
éncias traumadticas na infancia, quase a metade dos
participantes desta pesquisa revelou nunca ter sofrido
abuso emocional ou ter sofrido numa frequéncia e
intensidade muito baixas, ao passo que pouco mais da
metade afirmou ter sofrido abuso emocional de forma
recorrente. Quanto aos outros tipos de abuso, aproxi-
madamente um em cada cinco adolescentes assumiu

ter sido vitima de abuso sexual e a maioria indicou
ter sofrido abuso fisico pelo menos algumas vezes
durante a infancia. Ao comparar a frequéncia com
os resultados de outros estudos (Baiden, Stewart, &
Fallon, 2017), nota-se que os adolescentes investiga-
dos nesta pesquisa revelaram mais alta vulnerabili-
dade em termos de abuso infantil. Constatou-se que
a maioria (cerca de dois tercos) dos adolescentes que
participaram da pesquisa revelou ja ter se engajado
em comportamentos autolesivos pelo menos uma
vez na vida. Em outros estudos, a ocorréncia destes
comportamentos tem sido verificada em torno de
um terco nesse publico (Baiden et al., 2017; Preyde,
Watkins, Carter, Lazure, White, Penney, Ashbourne,
Cameron, Frensch, 2012). Deste modo, a taxa de auto-
lesdo encontrada nesta pesquisa se mostrou bem
acima das evidenciadas em outras pesquisas.

Todos os tipos de ET na infancia analisados nesta
pesquisa exibiram associacdo significativa com a
préatica de comportamentos autolesivos no modelo
de regressdo, corroborando o que tem sido eviden-
ciado na literatura (Baiden et al., 2017; Proaiio, 2018).
Constatou-se que, em geral, os adolescentes tiveram
de duas a duas vezes e meia mais chances de praticar
autolesdo em comparacdo aqueles que nunca sofre-
ram estes tipos de experiéncias traumadticas durante
a infancia. Sobre isso, sabe-se que detectar os fatores
de risco para a pratica de autolesdao é fundamental
para o desenvolvimento de intervenc¢des mais efetivas



entre os adolescentes, o que se soma ao fato de que a
literatura j& vem apontando tais experiéncias adver-
sas na infancia como estando entre os fatores de risco
mais consistentes para o desenvolvimento de com-
portamentos autolesivos (Baiden et al., 2017; Franzke,
Wabnitz, & Catani, 2015).

Tais achados reiteram que as consequéncias de
experiéncias traumaéticas vividas na infancia relacio-
nadas a situa¢des de abuso podem repercutir mesmo
muito tempo depois de terem acontecido, gerando
dificuldades emocionais que maximizam a propensao
do adolescente de se engajar em préaticas autolesivas.
As acoOes agressivas voltadas para si, na forma de
autolesdo, normalmente, originam-se de sensacoes
desagraddveis intensas provocadas pelo excesso de
hormonios do estresse que sdo liberados ao recordar
a experiéncia traumatica (Van Der Kolk, 2020).

Também foi constatado nesta pesquisa que a asso-
ciacdo entre os diferentes tipos de abuso e a pratica
de autolesdo nao revelou influéncia do sexo, ou seja,
a ocorréncia dos ET infantis ndo é capaz de distin-
guir a propensdo de meninos e meninas a autolesao.
Contudo, no que diz respeito ao efeito moderador da
idade na interacdo entre a ocorréncia de abuso fisico
na infancia e a préatica de autolesdao na adolescéncia,
foi verificada uma associacao limitrofe apontando para
uma tendéncia dos mais novos serem mais suscetiveis a
prética de autolesdo. Mesmo a diferenca de idade entre
os participantes que compuseram o grupo dos mais
novos (15 e 16 anos) e dos mais velhos (17 e 18 anos)
ndo ter sido tdo significativa, o resultado da modera-
¢do pode indicar que os mais novos sofrem mais com
os impactos dos abusos fisicos na infancia, provavel-
mente porque dispdem de menos recursos psicologi-
cos para lidar com as suas consequéncias. Além disso,
acredita-se que os adolescentes mais novos podem
acabar recorrendo a autolesdo devido a dificuldade de
utilizar estratégias de enfrentamento adaptativas.

Diante dos resultados desta pesquisa, salienta-se
a necessidade de realizar intervencdes psicolégicas
que poderdo contribuir para prevenir ou tratar os pro-
blemas que acometem a populagdo infanto-juvenil.
Sugere-se que as intervencdes envolvam ndo somente
as proprias criancas e adolescentes, mas que também
alcancem seus familiares e a equipe escolar. A escola
pode se configurar como um local propicio para o
desenvolvimento de tais intervencoes, uma vez que,
depois da familia, ela desempenha papel fundamen-
tal na vida das criancas e dos adolescentes, pois neste
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ambiente eles costumam passar boa parte do seu
tempo (Donat, Moura, Carvalho, & Kristensen, 2016;
Ferreira, Cortes, & Gontijo, 2019).

As intervencdes para prevencao e controle dos ET
infantis, evidentemente, devem comecar na infancia.
No entanto, as intervengdes com adolescentes sdo
indispensaveis, pois também é preciso minimizar os
impactos dos traumas psicoldgicos decorrentes dos
ET sofridos na infancia. O trabalho de intervencao
para prevencdo e combate do abuso infanto-juvenil
junto as criancas deve ter como objetivo principal
ensinar a elas a como identificar situacdes de risco e
abusadores em potencial, a reconhecer se estiverem
vivendo situacées de abuso e a desenvolver habili-
dades de autodefesa. No trabalho de posvencao com
criancas/adolescentes vitimas de abuso pode ser
ensinado as criancas e aos adolescentes a ressignificar
o ET e a regular as préprias emocdes de forma mais
adequada (Gongalves, Silva, 2018; Lima, Rocha, 2018).
Também é recomenddvel promover atividades que
visem a melhora da sua autoestima e autoconfianca
e a reducdo de sentimentos negativos como medo,
vergonha e culpa.

Recomenda-se que as intervengdes para preven-
¢do ou controle da autolesdo junto aos adolescentes
incluam abordar o tema por meio de palestras e/ou
de debates no intuito de sensibilizd-los a respeito da
seriedade do assunto e de promover uma psicoedu-
cacdo sobre o tema. Aspectos psicolégicos que podem
ser trabalhados nas intervencées com os adolescen-
tes sdo: o desenvolvimento da autoestima, da asserti-
vidade, da habilidade de regular as préprias emocoes e
da capacidade de resolver problemas e de tolerar frus-
tracoes. Outra acdo possivel é ensinar aos adolescen-
tes comportamentos substitutivos do comportamento
autolesivo (Evans, Parker, Russell, Mathews, Ford,
Hewitt, Scourfield, Janssens, 2019). E indispensavel,
ainda, que o profissional da psicologia atue fazendo
os devidos encaminhamentos daqueles adolescentes
que estiverem praticando a autolesdo e até mesmo dos
que apresentarem histérico de maus-tratos, pois sabe-
-se que estes apresentam maior risco para a pratica de
autolesdo, conforme evidenciado por Proafio (2018).

Além dos proprios adolescentes, dados de dife-
rentes estudos reiteram que os familiares sdo os
principais responsdveis pela protecdo de criancas e
adolescentes, porém, muitas vezes, sdo eles os per-
petradores dos abusos cometidos contra os infantes
(Campos, Balbuena, Fraga, & Lopez, 2018). Justamente
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por desempenharem esse papel de protetores e outrora
de agressores € que intervencdes para prevencio e con-
trole do abuso infanto-juvenil junto aos familiares sdo
fundamentais. Com eles podem ser realizados treina-
mentos com cardter psicoeducativo e voltados a orien-
tacdo parental, sendo que tais treinamentos poderao
auxilid-los a identificar com mais facilidade se suas
criancas/adolescentes estdo sendo vitimas de abusa-
dores e a saberem como agir em caso de suspeita ou
confirmacao dos abusos (Faraj, Scott, & Siqueira, 2020).

O trabalho com a familia também deve incluir
psicoeducacdo sobre os comportamentos autolesivos
para que os familiares saibam reconhecer os sinais da
autolesdo na adolescéncia e quais as maneiras mais
apropriadas de intervir. As intervencdes com os pais
e/ou outros familiares devem ajudd-los a compreen-
der melhor as caracteristicas dessa fase do desenvol-
vimento e capacitd-los para que tenham mais recur-
sos para lidar com as dificuldades emocionais dos
adolescentes, contribuindo para a prevenc¢do e para o
controle da autolesdo. Por fim, familiares devem ser
orientados para que ajam como uma fonte de apoio e
seguranca para os adolescentes (Fortune, Cottrell, &
Fife, 2016; Klemera, Brooks, Chester, Magnusson, &
Spencer, 2017).

No contexto da escola, uma das a¢des do psi-
c6logo é preparar a equipe para detectar casos de
criancas ou adolescentes que se encontrem em situ-
acdo de risco ou que estejam vivendo em condicdes
de maus-tratos (Faraj et al., 2020; Hasanah, Rahayu, &
Kuswardinah, 2019). Essa verificagdo possibilitard
prevenir a ocorréncia do abuso ou impedir a conti-
nuidade das agressdes e a escola deve ser orientada
a denunciar os casos suspeitos ou confirmados de
abuso contra os estudantes. Também podem ser rea-
lizadas capacitacdes com os professores para que eles
trabalhem, de forma apropriada, junto aos estudantes,
temas como abuso fisico, psicolégico, sexual e negli-
géncia (Ferreira et al., 2019). As intervenc¢des do psi-
c6logo junto a equipe escolar devem promover uma
formacéao a respeito da autolesdo entre adolescentes e
tornar a equipe capacitada para reconhecer os sinais
tanto fisicos quanto emocionais desta prética.

Também é pertinente sensibilizar a equipe para
que possam identificar possiveis problemas ineren-
tes ao ambiente da escola que estejam causando ou
agravando o comportamento autolesivo nos adoles-
centes, por exemplo o bullying, e sugerir formas de
atenuar ou resolver tais problemas. Ao mesmo tempo,
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é oportuno enfraquecer o preconceito e a estigmatiza-
¢do por parte da prépria equipe com relacao aqueles
estudantes dos quais ja se tem conhecimento que sdo
praticantes da autolesdo e estimular o acolhimento
desses estudantes. Outra acdo do psicélogo deve
ser orientar os educadores para que, ao observar os
sinais da autolesdo ou tomar conhecimento de alguns
casos, relatem esses comportamentos para a familia
e para os 6rgdos competentes da rede de protegdo
as criancas e aos adolescentes (Evans et al., 2019;
Klemera et al., 2017).

Como umas das limitacdes desta pesquisa,
aponta-se a impossibilidade de generalizacdo dos
resultados devido ao método de amostragem ter sido
por conveniéncia, requerendo cautela na extrapola-
¢do dos achados. Para estudos futuros, recomenda-
-se utilizar métodos de amostragem probabilisticos.
Outra limitacdo desta pesquisa é que nao foi investi-
gado sobre as diferencas socioecondémicas entre os
participantes, nem sobre o uso de substancias por
parte deles. Tais informacdes permitiriam conhecer
melhor as condicdes que tornam os adolescentes
mais vulneraveis tanto a situacdes traumadticas na
infancia como ao comportamento autolesivo, o que
fica como sugestao para novas pesquisas.

Embora nesta pesquisa o efeito moderador da
idade na interacdo entre ET na infancia e comporta-
mentos autolesivos em adolescentes tenha apresen-
tado significancia limitrofe, acredita-se que tal resul-
tado pode indicar que quanto menor for a idade do
adolescente que foi exposto a ET na infancia, maior é
a sua propensao para cometer autolesdo. Deste modo,
tendo em vista que tal afirmacdo se trata apenas de uma
hipétese, recomenda-se que pesquisas posteriores a
esta investiguem também o efeito moderador da idade
junto a adolescentes do ensino fundamental maior,
além do ensino médio, pois acredita-se que nesta popu-
lacao tal efeito pode revelar significancia estatistica.

Por fim, vale fazer uma observacdo quanto as
caracteristicas dos instrumentos existentes para ava-
liacdo de ET na infancia. Tais escalas, de forma geral,
incluindo a que foi utilizada nesta pesquisa (QUESI),
ndo avaliam o trauma psicolégico em si, mas sim a
ocorréncia de ET, ainda que a maioria utilize no titulo
a expressdo “traumas psicolégicos” em vez de “eventos
traumadticos” ou termos sinOnimos. Assim, é conve-
niente que pesquisadores busquem desenvolver escalas
para avaliar a presenca de traumas psicologicos e nao
apenas a ocorréncia de ET.
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