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Resumo

O presente estudo sustenta seis objetivos essenciais: 1) caraterizar os ferimentos autoinfligidos
numa amostra da comunidade constituida por estudantes universitarios portugueses; 2) aferir a
existéncia de relagbes entre os ferimentos autoinfligidos e o sexo dos participantes; 3) avaliar
diferencas entre individuos com e sem ferimentos autoinfligidos ao nivel da psicopatologia; 4) aferir a
relacdo entre a presenca de ferimentos e o estilo de vinculacdo e comparar individuos com e sem
ferimentos autoinfligidos ao nivel de dimensbes relevantes para a vinculacdo; 5) avaliar a percentagem
de individuos cujos ferimentos descritos num instrumento de autorrelato sdo confirmados através da
realizacdo de uma entrevista e 6) compreender a distribuicdo dos individuos com ferimentos
autoinfligidos pelos diferentes estilos de vinculacdo avaliados pela Adult Attachment Interview
(George, Kaplan & Main, 1984).

Para a concretizacdo destes objetivos, o estudo foi dividido em duas fases. Numa primeira fase
foram utilizados instrumentos de autorrelato para a caraterizacdo dos ferimentos autoinfligidos,
avaliagdo da sintomatologia psicopatologica e classificacdo do estilo de vinculagdo e a amostra
compds-se por 518 estudantes universitarios com idades compreendidas entre os 17 e 0s 62 anos,
sendo 347 (67.0 %) dos participantes do sexo feminino e 171 (33.0%) do sexo masculino.

Numa segunda fase, foi aplicada uma entrevista de confirmacdo/infirmacdo da presenga de
ferimentos autoinfligidos e a Adult Attachment Interview (George, Kaplan & Main, 1984) e nesta fase
a amostra compds-se por 6 dos participantes que haviam participado na primeira fase, com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 22 anos, sendo 2 (33.3%) dos participantes do sexo masculino e 4
(66.7%) do sexo feminino.

Relativamente aos resultados da primeira fase, verificou-se que 16.2% dos participantes haviam
realizado, nalgum momento das suas vidas, algum tipo de ferimento autoinfligido e que 52.4%
daqueles que os realizaram recorreram a mais de um método. No que respeita a frequéncia, 80.7% dos
ferimentos foram realizados “de um a cinco dia por més” e 54.8% realizaram-se “menos de uma vez
por dia”. Nao foi encontrada uma associagéo entre a presenca de ferimentos e o0 sexo dos participantes,
nem diferengas entre eles ao nivel do nimero de métodos utilizados. Relativamente a psicopatologia,
foram encontradas diferencas significativas entre individuos sem e com ferimentos, com estes ultimos
a pontuarem significativamente mais em todos os indices de psicopatologia. Verificou-se também uma
associagdo significativa entre a presenca de ferimentos e os estilos de vinculagdo, assim como
diferencas entre individuos com e sem ferimentos ao nivel de dimensGes relevantes para a vinculagao.

Quanto aos resultados da segunda fase, em 83.3% dos casos a presenca de ferimentos
autoinfligidos referidos foi confirmada e em 16.7% dos casos infirmada, e 100% dos participantes
foram classificados como inseguros-preocupados através da Adult Attachment Interview (George,
Kaplan, & Main, 1984). Estes resultados sdo discutidos com recurso a uma interse¢do da literatura

respeitante aos ferimentos autoinfligidos e a teoria da vinculagéo.



Abstract

The present study encompasses 6 major purposes: 1) to describe non-suicidal self injury on a
Portuguese, community sample of university students; 2) to assess the existence of relationships
between non-suicidal self injury and the sex of participants; 3) to explore differences between self-
injurers and non self-injurers on measures of psychopathology and 4) to assess the relationship
between the presence of non-suicidal self injury and styles of attachment and compare self-injurers
and non self-injurers on attachment relevant measures; 5) to assess the amount of participants whose
injuries described on a self-report measure are confirmed by means of an interview and 6) to evaluate
the distribution of self-injurers throughout the different attachment styles evaluated by the Adult
Attachment Interview (George, Kaplan, & Main, 1984).

In order to fulfill these purposes, the study was divided in 2 stages. On a first stage, participants
filled in self-report measures of non-suicidal self injury, psychopathology and attachment and the
sample was composed by 518 university students: 347 (67.0%) female and 171 (33.0%) male
participants, ages ranging from 17 to 62 years old.

On a second stage, a confirmation/disconfirmation of non-suicidal self injury interview and Adult
Attachment Interviews were conducted and this second stage sample was composed by 4 (80%)
female and 2 (20%) male participants, ages ranging from 18 to 22 years old.

First stage results revealed that 16.2% of participants reported having injured themselves in some
moment of their lives and 52.4% out of these 84 participants used more than one method. In what
concerns behavior frequency, 80.7% of the reported injuries were inflicted “from one to five days per
day” and 54.8% were inflicted “less than once a day”. No association was found between non-suicidal
self injury and the sex of participants, nor did males and females differ on number of used methods.
Significant differences were found between non self-injurers and self-injurers on psychopathology
measures, these having scored significantly higher on all psychopathology scales. An association
between non suicidal self-injury and attachment styles and significant differences between self-
injurers and non self-injurers on relevant attachment measures were also demonstrated.

In what concerns second stage results, the presence of non-suicidal self injury was confirmed in
83.3% of cases and disconfirmed in 16.7%, and 100% of participants were classified as insecure-
preoccupied on the Adult Attachment Interview (George, Kaplan & Main, 1984).

These results are discussed by means of an intercrossing of non suicidal self-injury and attachment

theory literatures.
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Introducéo

Os ferimentos autoinfligidos sdo definidos como atos deliberados, ndo aceites socialmente, que
envolvem danos aos tecidos corporais e que sdo realizados sem intencdo suicida (Favazza, 1996) e em
populagbes universitarias, estudos internacionais tém apontado para uma prevaléncia deste
comportamento que se situa entre 12% (Favazza et al., 1989) e 35% (Gratz, 2001).

Alguma controvérsia tem sido gerada relativamente a prevaléncia deste comportamento no sexo
feminino e masculino, com alguns estudos apresentando valores mais elevados para as mulheres do
gue para os homens (Suyemoto & MacDonald, 1995; Zila & Kiselica, 2001) e outras investigacBes
ndo encontrando diferenciacdo entre eles a este nivel (Gratz, 2001; Stanley, Gameroff, Michalsen, &
Mann, 2001).

No que respeita a fatores de risco associados aos ferimentos autoinfligidos, varios estudos tém
demonstrado associagbes entre a presenca destes comportamentos e varias perturbacdes
psicopatologicas como PerturbacBes Depressivas (Briere & Gil, 1998; Stanley et al., 2001),
Perturbagdes de Ansiedade e PerturbacGes de Personalidade (Haw, Hawton, Houston, & Townsend,
2001). No entanto, e como Vérias destas investigacfes foram realizadas com amostras clinicas,
algumas questdes se levantam relativamente a estas associagdes, quando avaliadas junto de amostras
da comunidade.

Em Portugal, os estudos que abordam tanto as questdes da prevaléncia como os fatores de risco
associados aos ferimentos autoinfligidos sdo escassos pelo que, contribuir para uma maior
compreensdo destas questBes, assim como das caracteristicas fenomenolégicas do comportamento, é
um dos objetivos centrais deste estudo.

Mas para além destas questdes, o presente estudo tem ainda outro propdsito que se relaciona com a
tentativa de alcancar uma maior compreensao deste comportamento através de um encontro
conceptual entre a problematica dos ferimentos autoinfligidos a teoria da vinculacao.

Assim, e no sentido da compreensdo das raz8es que os individuos sustentam para o envolvimento
neste tipo de comportamento, vérias teorias explicativas tém sido apresentadas (Daldin, 1990; Miller
& Bashkin, 1974; Crouch & Wright, 2004; Stanley et al., 1992; Nock & Prinstein, 2004, 2005;). No
entanto, sdo aquelas que concetualizam os ferimentos autoinfligidos como um método de regulagédo
emocional, ou seja, como um meio de diminuicdo ou evitamento de estados emocionais sentidos como
negativos, as que tém recebido maior suporte empirico (ver Klonsky, 2006 para uma revisao).

Segundo a teoria da vinculagdo (Bowlby, 1969/1988), € no contexto das rela¢des de vinculagdo que
os individuos aprendem a regularem-se emocionalmente e é através delas que, dependentemente de
varios fatores relacionais, poderdo desenvolver estratégias de regulacdo emocional mais ou menos
adaptativas. Estas estratégias de regulacdo emocional estdo, por sua vez, associadas a diferentes estilos
de vinculacdo que podem, alids, ser em si mesmos concetualizados como diferentes formas de

regulacdo emocional (Sroufe, 1996; Main, 1990).



Portanto, se os ferimentos autoinfligidos séo percebidos como uma forma desadaptativa de
regulacdo do afeto e se a regulacdo das emocdes se desenvolve, segundo a teoria da vinculagdo, no
seio das relacOes de vinculacdo, entdo um cruzamento entre a teoria da vinculagdo e a literatura
disponivel sobre ferimentos autoinfligidos poderd representar uma forma de ampliacdo da
compreensdo deste tipo de comportamento. E este constitui-se entdo como outro dos objetivos da
presente investigacao.

Desta forma, e de modo a explicitar e justificar os objetivos expostos, 0s meios empregues para 0s
alcancar e os resultados obtidos, o presente estudo foi dividido em 3 capitulos: Introducdo Tedrico-
Empirica, Estudo Empirico e Concluséo.

O Capitulo I - Introducgdo Tedrico-Empirica - foi subdividido em 3 partes no sentido de alcangar,
desejavelmente, uma exposicdo mais clara da informagdo. Numa primeira parte, aborda-se em
profundidade a tematica dos ferimentos autoinfligidos, explorando-se questfes que se relacionam com
a sua definicdo e classificagéo, prevaléncia, carateristicas fenomenologicas, psicopatologia associada e
abordagens explicativas. Numa segunda parte, expdem-se, sumariamente, as linhas gerais da teoria da
vinculag@o que se consideram pertinentes para este estudo. Isto &, depois de uma introducgdo a teoria,
explora-se com maior detalhe a relacdo entre vinculagdo e regulagdo emocional. Numa terceira e
Gltima parte, explicita-se a intersecdo destas duas areas de investigacdo (ferimentos autoinfligidos e
teoria da vinculagéo) no presente estudo.

O Capitulo 1l consiste na exposicdo geral do estudo empirico realizado e encontra-se dividido em
trés partes: 1) Metodologia — onde se descrevem os Objetivos do estudo, os Participantes, 0s
Instrumentos e 0 Procedimento; 2) Apresentacdo dos Resultados e 3) Discussao dos Resultados.

No que respeita especificamente a Apresentacdo dos Resultados, a sua exposicdo foi dividida em 2
partes gerais, que ilustram as duas fases da investigacdo: 1) Apresentacdo dos Resultados da Primeira
Fase e 2) Apresentacdo dos Resultados da Segunda Fase. Relativamente a Discussdo dos Resultados,
esta é realizada sem distin¢do entre resultados da primeira e segunda fase, de forma a alcancar uma
melhor integracdo da informacéo.

Finalmente, no Capitulo 11, é apresentada uma Concluséo onde se pretende, em modo de reflex&o,
expor as principais limitac6es ou fragilidades do estudo, assim como sublinhar alguns dos seus aspetos

mais importantes.



Introdugdo Tedrico-Empirica

Capitulo I - Introducéo Tedrico-Empirica
1. Ferimentos Autoinfligidos

1.1. Defini¢éo do conceito de ferimento autoinfligido. Os ferimentos deliberados realizados ao
proprio corpo ndo devem ser concebidos como um fendmeno algo recente. De facto, e recuando
consideravelmente, o nosso imaginario classico estd impregnado de mitos que recorrem a este
fendmeno para dramatizar as suas narrativas. A historia de Rei Edipo que perfura os préprios olhos
guando se apercebe de que a profecia do oraculo se havia cumprido e o mito de Cibele e Atis que
reconta a automutilacdo genital deste Gltimo em resposta a frustracdo por ter traido Cibele, sdo apenas
dois dos exemplos. Mesmo depois do periodo classico, ja durante o século XIlI, e com a proliferacdo
do Cristianismo e o aparecimento dos Flagelantes, a mortificacdo da carne tornou-se num tema de
grande centralidade e mais tarde, ja no século XIX, Vincent Van Gogh, ap6s varias discussdes e de
uma perseguicdo obstinada a Gauguin pelas estradas de Arles, no sul de Franca, acaba por cortar um
pedaco da sua orelha esquerda, ato que retratou numa das suas obras mais célebres.

De facto, ao longo da histéria, envoltos em diferentes contextos e praticados por distintas
motivacdes, varios episodios que envolvem ferimentos realizados pelo proprio individuo ao proprio
corpo foram sendo retratados. J& na atualidade, varias personagens medidticas vieram a publico
partilhar as suas experiéncias com esta a pratica e a internet disponibiliza varias paginas com os seus
relatos.

Efetivamente, os autoferimentos deliberados ndo se constituem como um fenémeno recente ou
especifico do nosso tempo, no entanto, a investigacao cientifica s6 recentemente comegou a debrucar-
se seriamente sobre o tema e suas especificidades contextuais e psicolégicas. Em todos os exemplos
atras citados, é evidente a presenca de um fator comum entre eles: o infligir de ferimentos ao préprio
corpo. No entanto, as carateristicas contextuais e fenomenoldgicas de cada um deles sdo também
claramente distintas (eg., a sancionalidade cultural do ato e a gravidade do ferimento) pelo que se
torna fundamental a definicdo e operacionalizagdo do tipo de comportamento abordado no presente
estudo.

Importa assim definir ferimento autoinfligido. A literatura existente é ainda pouco clara no que
respeita & propria defini¢do do conceito e uma pequena revisdo da mesma anuncia isso mesmo, através
das diferentes expressdes utilizadas para a descricdo de um dano ao corpo causado pelo proprio:
deliberate self-harm (Gratz, 2001), self-mutilation (Suyemoto, 1998), self-injurious behavior
(Muehlenkamp & Gutierrez, 2004) e self-cutting (Suyemoto & MacDonald, 1995) séo apenas algumas
delas. E quando cada um destes conceitos abrange diferentes tipos de comportamento e muitas vezes
diferentes motivagdes para cada comportamento, as dificuldades que se levantam ao nivel da
investigacdo sdo evidentes.

Neste contexto, uma das grandes questfes da literatura que se debruca sobre esta tematica e, em
especial, sobre a delimitagdo e operacionalizacdo dos conceitos envolvidos, é a necessidade de

diferenciar, antes de mais, entre ferimentos realizados com e sem inten¢do suicida (Gratz, 2001; Zila
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Introdugdo Tedrico-Empirica

& Kiselica, 2001) no sentido de identificar, concetualizar e intervir de forma eficaz junto de cada um
dos comportamentos (Messer & Fremouw, 2008).

Procurando uma aproximacao a este objetivo, Favazza (1996) delineou uma defini¢do de ferimento
autoinfligido que distingue este de outros tipos de comportamento que envolvem danos ao préprio
corpo: um ferimento autoinfligido é um ato deliberado, ndo aceite socialmente, que envolve danos aos
tecidos corporais e que é levado a cabo sem intengdo suicida. Esta definicdo sublinha que este
comportamento, para além de ndo ser um ato suicida, ndo € culturalmente sancionado (como acontece
por exemplo, com os ritos de iniciacdo e de passagem de culturas aborigenes, ou com as decoracdes
corporais através de piercings e tatuagens) e ndo se limita ao ferimento através de cortes - ja que
alguns autores se referem aos ferimentos autoinfligidos como self-cutting (Suyemoto & MacDonlad,
1995), incluindo apenas este tipo de ferimento nos seus estudos.

Para além da delimitacdo do conceito de ferimento autoinfligido, Favazza (1996) construiu um
sistema de classificacdo dos ferimentos autoinfligidos. Segundo o autor, estes comportamentos podem
ser inseridos em trés tipos de categorias distintas: Major, Estereotipado e Superficial a Moderado. Na
categoria Major inserem-se ferimentos infrequentes, incomuns e maioritariamente relacionados com
doencas mentais como Esquizofrenia, Psicose secundaria a substancias ou Atraso mental, sendo a
destruicdo do globo ocular e a mutilagdo genital exemplos destes ferimentos. A categoria
Estereotipado é integrada por ferimentos repetitivos, ndo programados e que nao envolvem uma
resposta emocional (e.g. bater com a cabeca), sendo carateristicos também de algumas perturbacdes
como Lesch-Nylan, Tourette’s de Lange, Rett, Psicose Aguda, Esquizofrenia ou Autismo. Finalmente,
os ferimentos superficiais a moderados sdo 0s mais comuns e podem, em si mesmos, ser divididos em
duas categorias distintas: Compulsivos e Impulsivos. A primeira subcategoria é caraterizada por um
comportamento ritualista e repetitivo (e.g. tricotilomania) que ocorre varias vezes ao longo do dia e
que visa a libertacdo da tensdo. Por outro lado, a subcategoria Impulsivo integra ferimentos que
ocorrem em resposta a um stressor, tendo também como finalidade a diminuicéo da tensdo e podendo
ser de carater episodico ou repetitivo.

No que respeita a este Ultimo subtipo, existe atualmente uma proposta de inclusdo de uma nova
categoria nosoldgica no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM — V) que se
refere a este tipo de comportamento sob a designagdo de Non-Suicidal Self Injury (aqui tratado como
ferimento autoinfligido). Atendendo a que no DSM-IV-TR (APA, 2002) a designacdo que mais se
assemelha a esta condicdo € um dos critérios para Perturbacdo Estado-Limite da Personalidade
(“Comportamentos, gestos ou ameagas recorrentes de suicidio ou comportamento automutilante), e
tendo que os ferimentos autoinfligidos surgem muitas vezes associados a outro tipo de perturbacdes
(Herpertz, 1995; Zlotnick, Mattia, & Zimmerman, 1999) e frequentemente ndo associados a
Perturbacdo Estado-Limite da Personalidade, entdo torna-se justificavel a ponderacdo da criacdo de
uma nova categoria nosologica para 0 DSM-V. Os critérios de diagnostico propostos para Non-

Suicidal Self Injury (Ferimentos Autoinfligidos) estdo expostos na figura 1.
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Introdugdo Tedrico-Empirica

A. No ultimo ano, o individuo realizou, em 5 ou mais dias, danos autoinfligidos intencionalmente
sobre a superficie do corpo que provocaram hemorragias ou hematomas ou dor, para fins ndo
socialmente sancionados, mas realizados com a expectativa de que o ferimento conduziria apenas a
danos leves ou moderados.
B. A lesdo intencional esta associada a pelo menos dois dos seguintes:
1. Sentimentos ou pensamentos negativos como depressdo, ansiedade, tensdo, raiva, angustia
generalizada ou autocritica, ocorrendo no periodo imediatamente anterior ao ferimento
autoinfligido.
2. Antes de consumar o ato, um periodo de preocupa¢do com o comportamento desejado que é
dificil de resistir.
3. O desejo de se envolver em comportamentos de autolesdo ocorre frequentemente, embora possa
ndo ser satisfeito.
4. A atividade é realizada com um objetivo, podendo este ser o alivio de um sentimento/estado
cognitivo negativo, o alivio das dificuldades interpessoais ou a indu¢do de um estado emocional
positivo
C. O comportamento e as suas consequéncias causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento interpessoal, académico ou em outras areas importantes do funcionamento
do individuo.
D. O comportamento ndo ocorre exclusivamente durante um estado de psicose, delirio ou intoxicacao.
Em individuos com uma perturbacdo do desenvolvimento, o comportamento ndo faz parte de um
padrdo estereotipado repetitivo. O comportamento ndo pode ser explicado por outra perturbacéo
mental ou condicdo médica (perturbacdo psicotica, perturbacdo do desenvolvimento, deficiéncia
mental, Sindrome de Lesch-Nyhan).

Fonte: http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/ proposedrevision.aspx?rid=443#: acedido a 4 de agosto de 2011

Figura 1. Critérios de Diagnostico para Non-Suicidal Self Injury

Considerando que estes critérios de diagnostico espelham os aspetos essenciais da definicdo de
Favazza (1996) de Ferimento Autoinfligido e sendo esta uma das definicbes mais utilizadas na
literatura (Claes, Vandereycken & Vertommen, 2006; Klonsky & Muehlenkamp, 2007), esta serd

também a definicdo utilizada no presente estudo.
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1.2 Prevaléncia dos Ferimentos Autoinfligidos. A prevaléncia dos ferimentos autoinfligidos ndo
é ainda clara. Esta imprecisdo parece envolver essencialmente o carater privado do ato em si mesmo e
o desacordo entre clinicos e investigadores relativamente a sua definicdo — principalmente no que
respeita a concetualizacdo do comportamento como um ato suicida versus um ato de automutilacéo
(Messer & Fremouw, 2008).

De qualquer modo, alguns estudos tém procurado avaliar a prevaléncia dos ferimentos quer na
populacgdo geral quer em amostras especificas.

Por exemplo, Briere e Gil (1998) encontraram uma prevaléncia de 21% na populacdo psiquiatrica
geral, enquanto em populagdes clinicas de adolescentes as percentagens tendem a ser mais elevadas:
entre 40 a 61% (Darche, 1990; DiClemente, Ponton, & Harley, 1991).

No que concerne a populagdo geral, as percentagens oscilam entre os 4% (Briere & Gil, 1998;
Brunner et al., 2007) e 7% (Brunner et al., 2007). J4 em adolescentes do ensino secundario foram
encontradas percentagens mais elevadas: entre 6 e 17% (Csorba et al., 1998) e entre estudantes
universitarios as percentagens situam-se entre os 12% (Favazza et al., 1989) e 35% (Gratz, 2001).

Efetivamente, os ferimentos autoinfligidos parecem ser mais frequentes em populagdes clinicas,
assim como na adolescéncia e no inicio da idade adulta, tendo tendéncia a diminuir em idades mais
tardias (Yates, 2004), o que integra aquilo que é a percecdo comum da prevaléncia deste
comportamento. No entanto, e embora a descricdo convencional de um individuo com ferimentos
autoinfligidos seja aquela que o define como um individuo do sexo feminino, adolescente ou jovem
adulto, solteiro e proveniente de um meio sécioeconémico médio alto (Suyemoto & MacDonald,
1995; Zila & Kiselica, 2001), estudos recentes ndo tém reportado diferengas entre ambos 0s sexos ao
nivel da prevaléncia destes comportamentos (Gratz, 2001; Stanley et al., 2001). Alias, um aspeto
interessante encontrado aquando da revisdo da literatura é a existéncia de diferencas de género em
amostras clinicas mas ndo em amostras da comunidade (Jacobsen, Muehlenkamp, & Miller, 2006;
Nixon, Cloutier, & Aggarwal, 2002). Heath, Toste, Nedecheva, e Charlebois (2008) sugerem que tal
poderd dever-se ao facto de as mulheres terem uma maior probabilidade de pedir ajuda do que os
homens, ou mesmo & inclusdo de overdose ou ingestdo inapropriada de medicacdo sem intengdo
suicida em muitos dos estudos conduzidos em contextos clinicos, comportamentos que tém sido
consistentemente associados ao sexo feminino (e.g., Briere & Gil, 1998).

Quanto & investigacdo no nosso pais, destaca-se sobretudo a escassez de estudos no dmbito dos
ferimentos autoinfligidos. No entanto, recentemente, o estudo Health Behavior in School-aged
Children da Organizacdo Mundial de Saude e liderado em Portugal pela equipa Aventura Social
revelou que 15.6% dos adolescentes que frequentam o 8° e 10° anos de escolaridade realizaram algum
tipo de ferimento autoinfligido no Gltimo ano (Matos, 2011).

Também em Portugal, um estudo de Gongalves, Rosendo, Martins e Machado (2010) com

adolescentes revelou uma prevaléncia do comportamento de 27.8% nesta populacao.
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Finalmente, importa alertar para os métodos de recolha de dados utilizados nas investigacdes que
abordam o tema dos ferimentos autoinfligidos. Isto justifica-se pela existéncia de algumas evidéncias
para a amplificacdo da prevaléncia destes comportamentos, quando avaliada através de instrumentos
de autorrelato. Por exemplo, Ross e Heath (2002), depois de analisarem esta questdo, concluiram que,
em média, apenas cerca de 2 em 3 adolescentes que haviam indicado terem-se ferido deliberadamente
alguma vez ao longo da vida num questionario de autorrelato, viram esta indicagdo confirmada com
base numa entrevista. Segundo os autores, a infirmacdo da presenca de ferimentos devia-se
essencialmente ao facto de os participantes considerarem como ferimentos autoinfligidos
comportamentos gue, de facto, ndo caberiam nesta definicdo (e.g., magoarem-se psicologicamente ou
correrem algum risco). Esta constatacdo alerta assim para a necessidade de algum cuidado na
construgdo e escolha do instrumento de recolha de dados, assim como para a utilidade da utilizagdo de

entrevistas de confirmacédo dos ferimentos autoinfligidos, sempre que possivel.

1.3. Carateristicas fenomenoldgicas. Investiga¢des tém demonstrado que a idade média de inicio
dos ferimentos autoinfligidos se situa entre os 12 e os 14 anos de idade (Muehlenkamp & Gutierrez,
2004; Nock & Prinstein, 2004; Ross & Heath, 2003) e que os métodos de ferimento mais
comummente utilizados sdo cortar-se com um objeto afiado e bater em si proprio (Muehlenkamp &
Gutierrez, 2004; Ross & Heat, 2002; Ross & Heath, 2003). Ja relativamente ao nimero de métodos
utilizados, Jacobson e Gould (2007), numa revisdo da literatura, apontam para a existéncia de
diferencas entre populagdes clinicas e ndo clinicas. Especificamente, em populagfes da comunidade, a
maioria dos individuos utiliza apenas um método, enquanto em populacbes clinicas a média de
métodos utilizados € de 2.5.

No que respeita a frequéncia dos ferimentos autoinfligidos, esta parece ser largamente variavel
(Jacobson & Gould, 2007). Num estudo de Claes, Vandereycken e Vertomenn (2007) com uma
amostra clinica, a maioria dos individuos (62.5%) relataram ferirem-se entre 1 e 5 dias por més
enquanto 13.7% o faziam em mais de 15 dias no espaco de um més. No estudo de Ross e Heath
(2002), com uma amostra ndo clinica, 13.1% dos participantes referiram ferimentos diérios, 27.9%
bissemanais, 19.6% bimensais, 18% apenas um episédio e 19.6% ferimentos esporédicos. A grande
variabilidade da frequéncia do comportamento encontrada entre a literatura, tanto com amostras
clinicas como da comunidade, parece entdo apontar para a necessidade de estudos que abordem fatores
de risco associados a uma maior frequéncia de ferimentos autoinfligidos.

Em Portugal, o Unico estudo encontrado que abordou as carateristicas comportamentais dos
ferimentos autoinfligidos (Gongalves, Rosendo, Martins e Machado, 2010) revelou que no més
precedente a aplicacdo dos instrumentos de autorrelato, 26.8% haviam-se arranhado, 30.4% magoado,
26.8% cortado, 5.4% queimado, 44.6% mordido e 19.6% usaram outros méetodos. A maioria referiu
também que o ato ndo havia sido planeado, e que os ferimentos resultantes haviam sido escondidos.

Sendo este 0 Unico estudo encontrado em Portugal que se debrucasse sobre a descricdo
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fenomenoldgica dos ferimentos autoinfligidos, é evidente a caréncia de uma maior aten¢éo por parte

dos investigadores e a indispensabilidade de mais estudos nesta area.

1.4. Psicopatologia Associada. Os ferimentos autoinfligidos sdo normalmente conceptualizados
como caracteristicos de outras perturbacdes em que o comportamento autodestrutivo € proeminente
(YYates, 2004). De facto, varios estudos tém demonstrado relagdes significativas entre os Ferimentos
Autoinfligidos e Perturbagfes de Abuso de Substancias (Langbehn & Pfohl, 1993; Zlotnick, Mattia, &
Zimmerman, 1999) ou PerturbacBes do Comportamento Alimentar (Herpertz, 1995).

Outros estudos tém revelado que muitos dos individuos com ferimentos autoinfligidos preenchem
também critérios para Perturbacdes Depressivas (Briere & Gil, 1998; Stanley, Gameroff, Michalsen, &
Mann, 2001), Perturbac6es de Ansiedade e Perturbagdes de Personalidade (Haw, Hawton, Houston, &
Townsend, 2001), especialmente Perturbacdo de Personalidade Estado-Limite (Herpertz, Sass, &
Favazza, 1997; Zweig-Frank, Paris, & Guzder, 1994) para a qual os ferimentos autoinfligidos sdo um
critério de diagndstico.

Uma histéria de abuso sexual e um diagnéstico de Stress Pds-Traumatico tém sido fortemente
associados a presenca de ferimentos autoinfligidos (Crowe & Bunclark, 2000; Sansone, Gaither &
Songer, 2002; Weaver, Chard, Mechanic & Etzel, 2004). Esta especial relacdo entre os ferimentos
autoinfligidos e histérias de abuso sexual e diagnostico de Stress Pos-traumatico poderda, segundo
Yates (2004), estar relacionada com varios fatores. Antes de mais, o abuso sexual evoca “defesas
dissociativas e sintomas poOs-traumaticos que, por sua vez, poderdo ativar comportamentos de
reducdo da tensdo como os ferimentos autoinfligidos” (Briere & Gil, cit in Yates, 2004). Por outro
lado, o abuso sexual localiza o trauma no dominio corporal que mais tarde se tornard o alvo dos
ferimentos autoinfligidos. E finalmente, o abuso sexual por parte de progenitores ¢ muitas vezes
acompanhado de negligéncia parental que bloqueia o desenvolvimento de experiéncias parentais
compensatorias que poderiam minimizar os efeitos de outros tipos de maus tratos.

Ja em Portugal, o estudo de Gongalves e colaboradores (2010), com uma amostra ndo clinica de
adolescentes revelou que, em comparagdo com individuos que nunca haviam realizado ferimentos
autoinfligidos, aqueles que os haviam praticado nalgum momento das suas vidas pontuaram
significativamente mais em todas as escalas de psicopatologia do Brief Symptom Inventory (BSI)
(Derogatis, 1982; verséo portuguesa: Canavarro, 1999).

De qualquer modo, todas estas associacbes entre os ferimentos autoinfligidos e distintas
perturbacdes psicopatoldgicas ou acontecimentos stressantes levaram alguns autores, como Favazza
(1998), a sugerir que os ferimentos autoinfligidos exigem uma classificacdo diagnostica distinta,
materializada na proposta de inclusdo de uma nova categoria nosoloégica no DSM-V.

No entanto, e porque muitos estudos que associam os ferimentos autoinfligidos a distintos quadros
psicopatoldgicos sdo realizados com amostras clinicas ( Haw, Hawton, Houston, & Townsend, 2001;

Stanley, Gameroff, Michalsen, & Mann, 2001 Zweig-Frank, Paris, & Guzder, 1994), é possivel que a
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coocorréncia dos ferimentos autoinfligidos com vérias perturbacbes psicopatoldgicas possa estar
sobre-representada. Deste modo, investigaces que recorram, como o presente estudo, a amostras ndo

clinicas poderdo ser importantes para a apreciacao da existéncia de um enviesamento neste sentido.

1.5. Abordagens explicativas aos ferimentos autoinfligidos. Messer e Fremouw (2008)
realizaram uma revisdo da literatura existente e distinguiram sete abordagens distintas a problematica
dos ferimentos autoinfligidos. Serdo aqui brevemente apresentados seis dos modelos: o Modelo Sexual
ou Sadomasoquista; o Modelo de Despersonalizacdo; o Modelo Interpessoal ou Sistémico; 0 Modelo
Fisiol6gico ou Biologico; o Modelo Comportamental e o Modelo da Regulacdo Emocional.
Seguidamente, serd oferecido um especial destaque agueles que tém sido empiricamente mais
suportados.

O Modelo Sexual enfatiza a importancia do desenvolvimento sexual e das preocupacdes sexuais,
conceptualizando os ferimentos autoinfligidos como uma forma de providenciar gratificagdo sexual,
como uma tentativa de punic¢do do impulso sexual ou como um controlo do desenvolvimento sexual.
Neste contexto, Daldin (1990) refere que “a luta contra a masturbacdo pode resultar num
deslocamento das energias agressivas e libidinais”, que seriam materializadas na realizacdo de
ferimentos autoinfligidos.

O Modelo da Dissociagdo ou despersonalizacdo baseia-se no estado psicolégico de dissociagao ou
despersonalizacdo, considerando que estes sintomas tém origem em sentimentos de isolamento ou
abandono que provocam no individuo sensacdes de irrealidade ou adormecimento. Os ferimentos
autoinfligidos surgem neste modelo como forma de restabelecer a identidade ou o sentimento do self e
as cicatrizes provocadas pelos ferimentos acabam por funcionar como “lembretes para o individuo de
que ele realmente existe e tem uma identidade” (Miller & Bashkin, 1974).

O Modelo Sistémico enfatiza os ferimentos autoinfligidos como sintomaticos da disfungdo familiar
ou ambiental, sendo que os individuos se envolvem nestes comportamentos como uma tentativa de
escapar dessa disfuncdo ou de obter a atencé@o dos outros. Nesta abordagem, o ambiente é tido como
extremamente reforcador do comportamento na medida em que este tem uma fungéo distratora em
relagdo a outros problemas ambientais (Crouch & Wright, 2004).

O Modelo Fisioldgico ou Bioldgico sugere uma vulnerabilidade biolédgica para o envolvimento em
ferimentos autoinfligidos que se relaciona com disfuncdes no sistema de neurotransmissio e com uma
resposta psicofisioldgica disfuncional aos ferimentos autoinfligidos que envolve a diminuicdo da
tensdo (Haines, Williams, Brain, & Wilson, 1995)

O Modelo Comportamental enfatiza as variaveis que podem dar inicio ou manter os ferimentos
autoinfligidos, sublinhando que estes comportamentos sdo reforcados através de ganhos externos
provenientes do ambiente (reforco positivo) ou através do alivio interno (reforgo negativo) (Nock &
Prinstein, 2004, 2005).
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O Modelo da Regulacdo Emocional apoia-se em investigacGes que verificaram a existéncia de
varios estados emocionais precedentes aos ferimentos autoinfligidos e a relagdo destes
comportamentos com a regulacdo emocional. Sdo exemplos de estados emocionais precedentes:
aumento da tensdo, aumento de ansiedade, raiva em relagdo ao préprio, hostilidade em relagcdo aos
outros e sentimentos de irrealidade. Vérias investigaces tém demonstrado o carater regulador das
emocOes assumido pelos ferimentos autoinfligidos, indicando que (a) emocdes negativas agudas
precedem os ferimentos autoinfligidos, (b) menor emocionalidade negativa e maior alivio estdo
presentes depois dos ferimentos autoinfligidos, (c) os ferimentos autoinfligidos sdo levados a cabo
principalmente para diminuir a emocionalidade negativa e, (d) a emocionalidade e ativacdo negativas
sdo reduzidas pelos ferimentos autoinfligidos (ver Klonsky, 2006 para uma revisdo da literatura).
Ainda no sentido da corroboragdo do modelo da regulagdo emocional, varios estudos tém demonstrado
que os processos de refor¢o automatico negativo sdo, em média, aqueles mais citados pelos individuos
para o envolvimento em ferimentos autoinfligidos, sendo que percentagens menores de individuos
relatam envolverem-se no comportamento por motivagdes que se relacionam com processos de reforco
automatico positivo, reforgo social positivo e reforgo social negativo (ver Jacobson & Gould, 2007
para uma revisdo da literatura).

Enquanto os estudos no ambito dos modelos Sexual, da Despersonalizagdo e Sistémico apresentam
limitagBes consideraveis (amostras reduzidas e/ou muito especificas e, especialmente em relacdo ao
Modelo Sexual, dificuldades em testar/refutar as hipo6teses levantadas pelo modelo), os Modelos
Bioldgico, Comportamental e da Regulacdo emocional tém sido especialmente validados por varios
estudos (particularmente os Modelos Comportamental e da Regulacdo Emocional) (Messer &
Fremouw, 2008).

No que respeita a0 Modelo Comportamental, este baseia-se essencialmente nos estudos de Nock e
Prinstein (2004) que culminaram na sistematizacdo das varias razfes pelas quais um individuo podera
realizar ferimentos autoinfligidos. Segundo o modelo dos autores, 0s sujeitos envolvem-se neste tipo
de comportamentos por quatro razdes primarias que se colocam entre duas dimensdes dicotomicas:
contingéncias automaticas ou sociais, e reforgos que séo positivos ou negativos. A titulo de exemplo,
um reforco automatico negativo pode consistir na diminui¢do da tensdo ap0s a realizagdo de um
ferimento autoinfligido; um refor¢o automatico positivo podera ser a indugdo de um estado emocional
positivo através do ferimento (e.g. sentir alguma coisa, ainda que seja dor); um reforgo social positivo
podera envolver a obtencdo da atencdo dos outros com a realizagdo deste comportamento e um reforco
social negativo poderia ser, através dos ferimentos autoinfligidos, evitar fazer algo desagradavel.
Efectivamente, este modelo integra aspectos dos modelos Interpessoal (através dos processos de
refor¢o social), da Despersonalizacdo (atraves dos processos de reforgo automatico negativo) e da
Regulacdo Emocional (também através dos processos de refor¢o automatico negativo) pelo que surge

como o Modelo com maior poder explicativo.
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Relativamente ao Modelo da Regulagdo Emocional - que é integrado no modelo comportamental
de Nock e Prinstein (2004) através da inclusdo dos processos de manuten¢do do comportamento por
reforco automatico negativo - vérias investigacbes demonstram que individuos que realizam
ferimentos autoinfligidos apresentam dificuldades ao nivel da experiéncia (Gratz, Conrad, & Roemer,
2002; Zlotnick et al., 1996), da consciéncia (Zlotnick et al., 1996) e da expresséo das emocdes (Gratz,
2006) e ¢ entdo neste contexto que os ferimentos autoinfligidos assumem uma funcéo reguladora da
experiéncia emocional. Ou seja, os individuos, apresentando dificuldades ao nivel da regulacdo
emocional, envolvem-se neste tipo de comportamentos como forma de regulacao do afeto.

E neste contexto, isto €, no contexto da conceptualizacdo dos ferimentos autoinfligidos como uma
forma desadaptativa de regulagcdo emocional, que a teoria da vinculagdo (Bowlby, 1969/1982) podera
representar um modelo conceptual interessante para a exploracdo da tematica dos ferimentos
autoinfligidos. Assim, de seguida, serd apresentada uma introducgdo a teoria da vinculagdo ao que se

seguira um maior aprofundamento da regulacdo emocional, tal como conceptualizada nesta teoria.

2. A Teoria da Vinculagdo

2.1 Introducdo. A Teoria da Vinculacdo assenta na central nogdo de que a capacidade humana
para estabelecer lacos afetivos com outros seres humanos é uma caracteristica essencial para a
sobrevivéncia da espécie (Bowlby, 1969/1988). Se no inicio da vida o ser humano é especialmente
vulneravel e dependente dos cuidados de uma figura adulta, € evolutivamente compreensivel que um
dos sistemas comportamentais mais relevantes do individuo seja aquele que Ihe permite sinalizar as
suas necessidades, a serem satisfeitas por esta figura de cuidado. A este sistema comportamental da-se
0 nome de sistema de vinculacdo. Mas, para além desta funcdo de aproximacdo entre a criangca e 0
prestador de cuidados, especialmente em situacBes de medo ou ameaca, 0 sistema de vinculagédo
funciona também como forma de proporcionar a criangca um sentimento de seguranga - felt security -
(Cummings & Davies, 1996). Este sentimento de seguranga é desenvolvido através do estabelecimento
de uma relagdo de base segura com uma figura de vinculacdo que possibilitar a crianca a exploragéo
do ambiente, com a certeza de que podera recorrer a esta “base segura” na eventualidade de qualquer
dificuldade.

Assim, a qualidade das relagdes de vinculacdo precoces — a qualidade dos cuidados prestados ao
bebé, 0 modo como o prestador de cuidados responde as necessidades da crianga - relaciona-se com o
grau em que a crianca aprende a confiar na sua figura de cuidados como uma figura de seguranca, o
que ira determinar o seu estilo particular de vinculagéo.

Com base nos momentos de separacdo e reunido da crianga em relacdo a figura de vinculagéo,
observados numa situacdo laboratorial, Ainsworth e colaboradores (1978), identificaram trés estilos de
vinculagdo que refletem a qualidade da vinculacdo na inféncia: vinculacdo segura, vinculacdo
insegura-resistente e insegura-evitante. O padrdo seguro de vinculacdo inclui a procura da figura de

vinculacdo em momentos de stress, a capacidade da crianca de ser confortada pela mesma nestas
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situacOes, e uma boa rececdo da figura de vinculagdo nos momentos de reunido. No fundo, reflete o
comportamento base segura, o sentimento de felt-security e a capacidade da crianca de sinalizar
adequadamente as suas necessidades pois confia nas respostas da figura de cuidados. Criangas com um
padréo de vinculagdo inseguro-resistente demonstram um comportamento ambivalente (ou seja, existe
tanto uma procura como uma resisténcia ativa ao contacto) em relacéo ao prestador de cuidados e uma
incapacidade para serem confortadas nos momentos de reunido. Finalmente, as criangas com um
padrdo de vinculacdo classificado como ansioso-evitante evitam a proximidade ou interacdo com o
prestador de cuidados nos momentos de reunido (ignorando-o ou afastando-se) e ndo protestam na
auséncia da figura de vinculacdo.

Até este ponto, expusemos a relacdo entre um prestador de cuidados e uma figura que € cuidada, e
a influéncia desta relagcdo no desenvolvimento de estilos particulares de vinculagdo. No entanto, o
sistema comportamental de vinculagéo ndo vé cessada a sua fungdo com o término da infancia e com a
capacidade crescente do individuo se autonomizar. Pelo contrério, e segundo Bowlby, o sistema de
vinculagdo estd presente ao longo de todo o ciclo de vida: from the cradle to the grave (Bowlby,
1969/1988), ainda que as relacGes se vao tornando progressivamente mais simétricas: da infancia,
durante a qual a crianga é a Unica recetora de cuidados, até a adolescéncia e idade adulta onde as
relacBes que se tendem a formar sdo simétricas, ou seja, onde cada um dos elementos da relacdo
fornece e recebe cuidados (Allen, 2008; Soares, 2007).

Efetivamente, segundo a teoria de Bowlby (1969/1988), ao longo do tempo as criancas vao
internalizando as experiéncias com os prestadores de cuidados de forma que estas relaces precoces se
tornardo no prot6tipo de relag@es futuras, a desenvolverem-se fora do seio familiar, na adolescéncia e
idade adulta. O impacto das relagdes precoces de vinculagdo em futuros relacionamentos justifica-se,
segundo Bowlby, pela persisténcia de modelos mentais do self e dos outros, que sdo componentes
essenciais da personalidade. Os modelos internos dindmicos tendem a ser estaveis por se
desenvolverem e operarem num contexto de um ambiente familiar relativamente estavel e porque,
como as formas de pensamento integradas nos modelos se tornam habituais ao longo do tempo, estas
comegam a operar externamente a consciéncia, o que as torna mais resistentes & mudanca (Feeney &
Noller, 1996). Ainda, alguns autores sugerem que 0s modelos internos dindmicos poderdo ter um
carater auto-cumpridor (self-fulfilling) porque as acbes que neles se baseiam tendem a produzir
respostas que os reforcam. Por exemplo, a aproximacgdo a novos contactos sociais através de uma
atitude defensiva aumenta a probabilidade de rejeicdo, o que por sua vez, reforca a inseguranca
(Douglas & Atwell, 1998 cit in Fenney & Noller, 1996).

No entanto, os modelos internos dindmicos ndo podem ser tidos como uma entidade fixa e imutével
ao longo de todo o ciclo de vida e Bowlby (1969/1988) advertiu para a possibilidade de mudanca ao
nivel destes modelos e dos padrdes de vinculacdo associados ao longo do tempo, especialmente
atraves de novos acontecimentos dentro dos relacionamentos que exigem uma adaptacdo dos modelos

internos, de forma a melhor se ajustarem a realidade.
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A par das questdes de continuidade e descontinuidade dos modelos internos dindmicos e dos
padrdes especificos de vinculagdo ao longo da vida, a teoria da vinculagdo foi de facto alargada para
abranger o desenvolvimento humano para além da infancia e desde entdo, vérias investigacGes se
debrucam sobre a vinculacdo na idade adulta.

No que diz respeito a esta fase desenvolvimental, e especificamente aquela que é a de um jovem
adulto’, fase na qual se situam a maioria dos participantes deste estudo, existem algumas tarefas
desenvolvimentais® centrais que nos ajudam a compreender a importancia do sistema comportamental
de vinculacdo também neste periodo. Na sociedade ocidental, esta fase do desenvolvimento traduz-se
em acontecimentos como o ingresso no ensino superior, o consequente afastamento da familia nuclear,
0 estabelecimento em espago proprio, o desenvolvimento de relagfes intimas, o final da educagé&o,
inicio da vida profissional e a parentalidade (Cavanaugh, 2005). No fundo, poderiamos resumir todas
estas tarefas a dois pélos essenciais: o estabelecimento da autonomia e da intimidade (Soares, 2007).

Em 1987, Hazan e Shaver conceptualizaram o amor roméantico como um processo de vinculagéo do
adulto e desde entdo vérias investigacdes tém explorado o funcionamento do sistema de vinculagdo
nesta fase do desenvolvimento (Feeney, 2004; Feeney, 2007; Feeney & Noller, 1990; Zeifman &
Hazan, 2008). A investigacdo nesta area demonstra que a nocdo de base segura se assume como
nuclear no contexto das relagdes intimas, permitindo ao individuo a exploragdo “dentro e para além
da relacao” (Soares, 2007), ou seja, estas relacdes sdo importantes ndo so ao nivel do estabelecimento
da intimidade, mas também ao nivel do comportamento exploratério, ao influenciarem a seguranca
com que os individuos enfrentam os varios desafios com que se deparam.

Desta forma, as relagfes de vinculagdo também na idade adulta desempenham papéis fundamentais
ao nivel do desenvolvimento do individuo, permitindo — ou dificultando - a realizagdo das duas tarefas
desenvolvimentais essenciais a esta fase de desenvolvimento: o estabelecimento da intimidade e a

consolidacdo da autonomia.

2.2. Vinculacdo e Emocgdes. A Teoria da Vinculagdo pretende explicar o desenvolvimento da
vinculagdo segura - a forma como ela auxilia o individuo a sobreviver episodios de dor, desconforto
ou angustia e como ela assiste ao restabelecimento da esperanga, do otimismo e da equanimidade
emocional. Por outro lado, a teoria da vinculagdo explica também como varias formas de inseguranca
da vinculagdo desenvolvem e interferem com a regulacdo emocional, o ajustamento social e a satde
mental (Mikulincer & Shaver, 2008).

! periodo inicial da adultez situado genericamente entre os 18 e os 35 anos (Pascarella & Terenzini, 2005)

2 Tarefas que surgem num determinado perfodo da vida de um individuo e cuja realizacio 6tima conduz & adaptacéo e ao
sucesso em tarefas posteriores, enquanto o fracasso podera ter como consequéncia a inadaptacdo, desaprovacdo social e
dificuldade com tarefas posteriores (Havighurst, 1972).
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Desde a infancia ao final da vida, os seres humanos recorrem as figuras de vinculagdo (pais,
companheiros, conjuges, terapeutas) para obterem ajuda no sentido da regulacdo emocional®
(Mikulincer & Shaver, 2008). O modo como o individuo vé respondida a sua procura de proximidade
e como as suas emocdes sdo reguladas no contexto das relagfes de vincula¢do conduzirdo a diferentes
formas de regulacdo, diferentes estilos de vinculagdo, que podem alias, em si mesmos, ser concebidos
como diferentes formas de regulagdo emocional (Sroufe, 1996).

Os padrdes seguro, inseguro-ambivalente e inseguro-evitante relacionam-se entdo com diferentes
estratégias de regulacdo emocional. O padrdo seguro integra a estratégia priméaria de regulacdo
emocional que é a procura de proximidade - estratégia que € possibilitada pelas experiéncias repetidas
de restabelecimento e potenciagdo da seguranga que alimentam um sentido de “felt security”
(Mikulincer & Shaver, 2008). Pelo contrario, a vinculacdo insegura esta relacionada com estratégias
secundarias de regulacdo emocional que poderdo envolver a hiperativagdo ou a desativagdo do sistema
comportamental de vinculagdo (Cassidy & Cobak, 1988). As estratégias de hiperactivacao derivam de
experiéncias anteriores nas quais figuras de vinculagdo desatentas, auto-centradas ou ansiosas foram
percebidas como respondendo de forma favoravel com maior probabilidade se as estratégias
normativas de chamar e chorar fossem aumentadas ao ponto de exigirem uma resposta (Mikulincer &
Shaver, 2008). Quando consolidadas ao longo de varios anos, estas estratégias e seus efeitos originam
um estilo de vinculagdo inseguro-ansioso. Por outro lado, as estratégias de desativacdo derivam de
experiéncias anteriores nas quais as figuras de vinculagdo emocionalmente frias, distantes, rejeitantes
ou hostis reagiram aos pedidos de ajuda normativos desaprovando-os, desconsiderando-os ou reagindo
com raiva (Mikulincer & Shaver, 2008). Se este comportamento por parte da figura ou figuras de
vinculacdo for persistente, € provavel que origine a inibicdo ou desativacdo do comportamento
normativo de vinculagdo, conduzindo a um padréo de vinculagéo evitante.

Assim, a disponibilidade e responsividade das figuras de vinculacdo sdo aspetos centrais para o
desenvolvimento de diferentes padrdes de vinculagdo e estratégias de regulacdo emocional, sendo que
o0s principais beneficios psicoldgicos da disponibilidade das figuras de vinculagdo séo a regulagdo bem
sucedida da emocionalidade negativa e o restabelecimento do equilibrio emocional que permitirdo aos
individuos com uma vinculagdo segura (em contraste com individuos com uma vinculagao insegura)
permanecer relativamente menos perturbados emocionalmente durante periodos de stress (Mikulincer
& Shaver, 2008). Por outro lado, a interdependéncia do sistema de vinculagdo e do sistema de
exploracdo permite que individuos com uma vinculagdo segura, ao apresentarem menores niveis de
preocupacdo, ansiedade e vigilancia relativamente & vinculagdo, possam dirigir uma maior atengdo
para atividades orientadas para o crescimento pessoal, com a seguranga da presenca de uma base

segura a qual regressar na eventualidade de qualquer dificuldade (Mikulincer & Shaver, 2008).

® A regulacéio emocional pode ser definida como o processo relacionado com as mudancas no funcionamento do individuo
que se associam a ativacdo de uma emocéo (Cole, Martin, & Dennis, 2004).
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Depois de exposta a forma como as relagdes de vinculacao influenciam as estratégias de regulacao
emocional do individuo, assim como a contribui¢cdo da inseguranca da vinculagdo para uma maior
dificuldade ao nivel da regulacdo emocional, passa-se a justificar a intersecdo da tematica dos

ferimentos autoinfligidos com a teoria da vinculacéo.

3. Vinculagéo e Ferimentos Autoinfligidos

Como foi ja referido, um dos modelos explicativos mais corroborados para os ferimentos
autoinfligidos é o Modelo de Regulagdo Emocional que conceptualiza os ferimentos autoinfligidos
como forma de evitamento/diminui¢cdo da emocionalidade negativa e, de facto, tem sido demonstrada
a “eficacia” deste comportamento em cumprir este objetivo, no sentido em que, pelo menos a (muito)
curto prazo (Favazza & Conterio, 1989; Ross & Heath, 2002) a emocionalidade negativa relatada ap6s
os ferimentos é efetivamente menor (Klonsky, 2006).

Discutiu-se no ponto anterior o papel do sistema de vinculacdo ao nivel da regulagdo emocional,
compreendendo-se que é no contexto das relagcbes de vinculagdo que os individuos aprendem a
modular a sua experiéncia emocional e que esta regulagdo terd impacto, por exemplo, ao nivel da
maior ou menor perturbacdo emocional em periodos de stress (Mikulincer & Shaver, 2008). Desta
forma, e se a) os ferimentos autoinfligidos surgem em consequéncia de varios estados emocionais
experienciados como negativos e b) os estilos de vinculagdo inseguros se relacionam com maior
perturbacdo emocional em momentos de stress, entdo esperar-se-ia que individuos com ferimentos
autoinfligidos apresentassem, em comparagdo com aqueles que ndo os realizam, maior prevaléncia de
estilos inseguros de vinculacdo que seriam entdo concetualizados como um factor de risco para o
envolvimento em ferimentos autoinfligidos.

Alguns estudos recentes tém demonstrado a associacdo entre este comportamento e estilos
inseguros de vinculagdo (Gratz, Conrad, & Roemer, 2002; Levesque et al., 2009). No entanto, e como
referem Gratz, Conrad, e Roemer (2002), estas investigacGes sdo ainda bastante escassas e
exploratdrias internacionalmente e, em Portugal, além de muito raros, os estudos sobre o tema dos
ferimentos autoinfligidos ou recorrem a populagdes muito especificas, como por exemplo, reclusos
(Duque & Neves, 2004) ou se debrucam essencialmente sobre a prevaléncia e caracteristicas
fenomenoldgicas dos ferimentos autoinfligidos (Matos, 2010; Gongalves, Rosendo, Martins &
Machado, 2010), ndo iluminando ainda, para além da sintomatologia psicopatolégica associada,
variaveis ou fatores de risco que poderao estar-lhes associados.

Assim, o presente estudo empirico, seguidamente exposto, procurara contribuir para um melhor
conhecimento dos fatores associados aos ferimentos autoinfligidos, abordando, além de uma descri¢éo
fenomenoldgica do comportamento e da abordagem de outras problematicas encontradas na literatura
acerca do mesmo, as relacBes existentes entre a vinculacdo e os ferimentos autoinfligidos, numa

populagdo portuguesa universitaria ndo clinica.

22



Metodologia

Capitulo Il — Estudo Empirico

1. Metodologia

1.1. Objetivos do Estudo. A presente investigacdo tem seis objetivos essenciais a serem
cumpridos: 1) caracterizar os ferimentos autoinfligidos numa populacdo portuguesa nao clinica,
universitaria 2) aferir a existéncia de relagcBes entre os ferimentos autoinfligidos e o sexo dos
participantes; 3) avaliar diferencas entre individuos com e sem ferimentos autoinfligidos ao nivel de
varios indices de perturbacdo psicopatoldgica e 4) aferir relaces entre ferimentos autoinfligidos e
vinculacdo, nomeadamente a relacdo entre a presenca de ferimentos e o estilo de vinculacdo e a
comparacdo de individuos com e sem ferimentos autoinfligidos ao nivel de dimensdes relevantes para
a vinculagdo; 5) avaliar a percentagem de individuos cujos ferimentos descritos no instrumento de
autorrelato, aplicado na primeira fase, sdo confirmados através da realizacdo de uma entrevista e 6)
compreender a distribuicdo dos individuos com ferimentos autoinfligidos pelos diferentes estilos de

vinculag&o avaliados pela Adult Attachment Interview (George, Kaplan & Main, 1984).

1.2. Participantes. O quadro 1 apresenta a descri¢do sociodemografica da amostra para a primeira
e segunda fases do estudo. A amostra da primeira fase é constituida por 518 participantes com idades
compreendidas entre os 17 e 0s 62 anos, com uma media de 20.9 (DP = 6.1), sendo que 171 (33.0%)
sdo do sexo masculino e 347 (67.0 %) dos participantes sdo do sexo feminino. Dos 518 participantes,
495 (95.6%) sdo solteiros, 18 (3.5%) sdo casados, 2 (0.4%) sdo divorciados e 3 (0.6%) vivem em
unido de facto.

Os dados da primeira fase foram recolhidos junto de estudantes universitarios provenientes de 32
cursos distintos de duas instituicGes de ensino superior: 470 (90.7%) da Universidade do Minho e 48
(9.3%) da Universidade Catolica do Porto, sendo que 444 (85.7%) sédo estudantes do primeiro ano, 20
(3.9%) do segundo, 37 (7.1%) do terceiro, 15 (2.9%) do quinto e 2 (0.4%) sdo estudantes de
Doutoramento.

A amostra da segunda fase do estudo é constituida por 6 dos participantes que participaram na
primeira fase, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 22 anos de idade e uma média de 19 (DP =
1.6). Dois (33.3%) dos participantes sdo do sexo masculino e 4 (66.7%) do sexo feminino, 6 (100%)

séo solteiros e 6 (100%) séo provenientes da Universidade do Minho.
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uadro 1
gescrigéo Sociodemogréfica da Amostra da Primeira e Segunda Fases do Estudo
Primeira Fase Segunda Fase

n % n %
Sexo
Masculino 171 33.0 2 33.3
Feminino 347 67.0 4 66.7
Estado Civil
Solteiro 495 95.6 6 100
Casado 18 35 0 0
Divorciado 2 0.4 0 0
Unido de Facto 3 0.6 0 0
Universidade
Univ. Minho 470 90.7 6 100
Univ. Catdlica 48 9.3 0 0
Ano Frequentado
Primeiro Ano 444 85.7 6 100
Segundo Ano 20 3.9 0 0
Terceiro Ano 37 7.1 0 0
Quinto Ano 15 2.9 0 0
Doutoramento 2 0.4 0 0

1.3. Instrumentos. O quadro 2 apresenta os instrumentos utilizados. Posteriormente, as medidas

serdo descritas pormenorizada e individualmente.

Quadro 2

Instrumentos de Avaliagdo, Objetivo e Fase de Aplicacdo

Instrumento Obijetivo Fase
Questionario Demografico Recolher dados demogréaficos 1

Self-Injury Questionnaire — Treatment Related  Avaliagdo e Caracterizagio dos

(SIQ-TR) (Claes & Vandereycken, 2007) versdo Ferimentos Autoinfligidos 1
portuguesa Gongalves, Martins, Rosendo, Machado

& Silva, no prelo.

Adult Attachment Scale (AAS) (Collins & Read,  Identificar o estilo particular de
1990). Versdo portuguesa: Canavarro, Dias e Lima, vinculagdo do adulto 1

2006.

Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1982) Avaliacdo da Sintomatologia

Versdo portuguesa: Canavarro, 1999. Psicopatoldgica 1
Entrevista de Confirmacao da Presenca de Confirmar/Infirmar a presenca de

Ferimentos Autoinfligidos ferimentos autoinfligidos 2
Adult Attachment Interview (AAI) (George, Avaliacao das diferencas individuais

Kaplan e Main, 1984): na representacdo da vinculagéo. 2
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Questionario demografico. Construido no sentido de recolher dados demogréficos junto dos
participantes. Neste questionario, os participantes indicaram o curso do ensino superior a que
pertenciam, o ano do curso que frequentavam, a idade, o sexo, o estado civil e a nacionalidade.
Facultativamente, aqueles participantes que se disponibilizassem para participar na segunda fase do
estudo podiam ainda indicar o nome e o contato de correio eletrénico.

Self-Injury Questionnaire — Treatment Related (SIQ-TR) (Claes & Vandereycken, 2007; versdo
portuguesa: Gongalves, Martins, Rosendo, Machado, & Silva, no prelo). Instrumento de autorrelato
cuja resposta implica, para cada questdo, o assinalar da opcdo que melhor descreve varios aspetos dos
ferimentos autoinfligidos realizados pelo individuo. O SIQ-TR avalia cinco diferentes tipos de
ferimentos autoinfligidos: arranhar-se até sangrar, magoar-se até fazer nédoas negras, cortar-se,
queimar-se e morder-se, possibilitando ainda a especificagio de um outro tipo de ferimento
autoinfligido que ndo aqueles mencionados. No caso de existirem ferimentos realizados ha, no
maximo, um més, os participantes sdo convidados a dar mais informagdes acerca dos mesmos: data do
altimo ferimento; localizagdo corporal; frequéncia mensal e diaria do comportamento e frequéncia e
intensidade da dor sentida. Ainda, o instrumento procura avaliar as caracteristicas atitudinais do
comportamento: (a) se o ferimento autoinfligido foi planeado, (b) se o participante sabe porque este
ocorreu, (c) se tratou das feridas e (d) se o participante escondeu as feridas dos outros.

Aferem-se depois os antecedentes e consequentes afetivos dos ferimentos autoinfligidos. A lista
inclui quatro emocdes basicas: felicidade (especificada como satisfeito, aliviado), tristeza
(especificada como triste ou culpado), raiva (especificada como zangado comigo mesmo, zangado
com o0s outros) e ansiedade (nervoso, aborrecido, ansioso). Existe ainda a possibilidade de o
participante indicar uma emocdo ndo incluida na lista anterior.

Finalmente, o participante deverd indicar a funcionalidade dos ferimentos autoinfligidos. Séo
oferecidas 11 possibilidades de resposta e um item de resposta livre. Estes itens sdo baseados na
literatura existente, mais concretamente no modelo de Nock e Prinstein (2004) anteriormente
referenciado. Estes itens saturam depois em trés indices que se relacionam com 0S processos
envolvidos na manutengdo do comportamento: Reforco Automético Positivo, Reforgo Automético
Negativo e Reforco Social Positivo

Estudos de validacdo da escala demonstraram que o coeficiente alpha dos diferentes tipos de
ferimentos é de 0.62, um valor aceitavel de consisténcia interna dos itens. Relativamente aos
antecedentes e consequentes afetivos, o coeficiente alpha da dimensdo Emog6es Negativas Antes dos
Ferimentos foi de 0.61, o da dimensdo Emocdes Positivas Antes dos Ferimentos foi de 0.78, o do fator
Emocdes Negativas Depois dos Ferimentos foi de 0.89 e o do fator Emogdes Positivas Depois dos
Ferimentos foi de 0.51. Desta forma, os coeficientes alpha resultantes demonstram uma consisténcia
interna de moderada a boa para cada sub-escala. No que respeita aos valores obtidos para as fun¢des

dos ferimentos, os valores de alpha estdo entre 0.65 e 0.70 o que sugere uma consisténcia interna
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aceitavel das trés dimens@es encontradas (Refor¢o Automatico Positivo, Reforco Automético Negativo
e Reforgo Social Positivo).

Adult Attachment Scale (Collins & Read, 1990; versdo portuguesa: Canavarro, Dias, e Lima,
2006). Instrumento de autorrelato desenvolvido com o objetivo de identificar o estilo particular de
vinculagdo do adulto. A escala é composta por 18 itens tipo Lickert de 5 pontos (de (1) nada
caracteristico em mim a (5) extremamente caracteristico em mim) que saturam em trés dimensdes:
Ansiedade, Conforto com a Proximidade e Confian¢ca nos Outros. O fator Ansiedade refere-se ao grau
de ansiedade sentida pelo individuo relacionada com questfes interpessoais de receio de abandono ou
de ndo ser bem querido. O fator Conforto com a Proximidade refere-se ao grau em que o individuo se
sente confortavel com a proximidade e a intimidade e o fator Confianca nos Outros diz respeito ao
grau de confianga que os sujeitos tém nos outros, assim como na disponibilidade destes quando sentida
como necessaria (Canavarro, Dias, e Lima, 2006). A escala permite dois tipos de cotagdo distintos: um
que faculta a identificacdo de 3 estilos de vinculagdo: seguro, preocupado e evitante e um outro que,
baseando-se no modelo de quatro categorias de Bartholomew e Horowitz (1991), prevé a identificagdo
de quatro estilos de vinculagdo: seguro, evitante, preocupado e medroso. O estilo seguro caracteriza-se
por uma baixa dependéncia, um elevado evitamento, um modelo positivo do self e dos outros e pelo
conforto com a intimidade e autonomia. O estilo preocupado é caracterizado por alta dependéncia,
baixo evitamento, modelo positivo dos outros e negativo do self e pela preocupacdo com as relacdes.
O estilo desligado designa um individuo com baixa dependéncia, elevado evitamento, modelo positivo
do self e negativo dos outros e desligado da intimidade. O estilo medroso inclui uma elevada
dependéncia, um elevado evitamento, um modelo negativo do self e dos outros, 0 medo da intimidade
e 0 evitamento social. A cotagdo do instrumento no presente estudo foi realizada tendo em conta este
altimo método.

Os estudos de validacdo indicam que a sub-escala Ansiedade apresenta um valor elevado de alpha
(0,84), o que ja ndo acontece com as sub-escalas Conforto com a Proximidade e sobretudo com a
Confianca nos Outros, que apresentam valores de 0,67 e de 0,54, respetivamente, constituindo valores
um pouco inferiores ao desejavel. O valor total de alpha para o total da escala é elevado (0,81),
registando-se 0 mesmo para os indices de Spearman-Brown (0,84) e de correlacéo split-half (0,83).

Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1982; versdo portuguesa: Canavarro, 1999). Este
instrumento de autorrelato consiste em 53 itens tipo Lickert de 5 pontos nos quais 0s participantes
deverdo indicar, numa escala de 0 - Nunca a 4 - Muitissimas vezes, o grau em que cada um dos
sintomas psicopatolégicos os incomodou na Ultima semana. Estes 53 itens saturam depois em 9
dimens@es de sintomatologia e é possivel também o célculo de trés indices globais, constituindo-se
estes Ultimos como avaliacBes sumarias de perturbacdo emocional. As nove dimensBes sdo:
Somatizacdo (reflete o mal-estar resultante da percecdo do funcionamento somatico), Obsessdes-
Compulsbes (inclui cognicBes, impulsos e comportamentos percecionados como persistentes,

irresistiveis, ego-distonicos e indesejados), Sensibilidade Interpessoal (sentimentos de inadequagéo
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pessoal, inferioridade, particularmente na comparacdo com outras pessoas), Depressdo (refletem os
indicadores de depressdo clinica), Ansiedade (indicadores gerais como nervosismo e tensdo, assim
como sintomas de ansiedade generalizada e de péanico e correlatos sométicos da ansiedade),
Hostilidade (inclui pensamentos, emocbes e comportamentos caracteristicos do estado afetivo
negativo da célera), Ansiedade Fdbica (a ansiedade fobica é definida como o medo persistente que
sendo irracional em relacdo ao estimulo, conduz ao comportamento de evitamento), ldeacdo
Paranoide (inclui o pensamento projetivo, hostilidade, suspeicdo, grandiosidade, egocentrismo, medo
da perda de autonomia e delirios) e Psicoticismo (abrange itens indicadores de isolamento e de estilo
de vida esquizoide, assim como sintomas primarios de esquizofrenia como alucinag6es e controlo do
pensamento).

Os trés indices sdo: o Indice Geral de Sintomas (IGS) que representa uma pontuagio combinada
que pondera a intensidade do mal-estar experienciado com o nimero de sintomas assinalados; o Indice
de Sintomas Positivos (ISP) que representa a média da intensidade de todos os sintomas que foram
assinalados e o Total de Sintomas Positivos (TSP) que representa 0 nimero de queixas sintomaticas
apresentadas. Teoricamente, é possivel apresentar um ISP baixo, o que indica que os sintomas ndo sdo
particularmente intensos mas possuir um TSP elevado, 0 que reporta para uma constelagdo complexa
de sintomatologia (Canavarro, 1999). Existe também um ponto de corte que permite a diferenciacdo
entre individuos perturbados e ndo perturbados emocionalmente que envolve o indice de Sintomas
Positivos (ISP > 1.7: indicador de perturbagdo emocional). Estudos no ambito da precisdo reportam
uma boa consisténcia interna das sub-escalas: valores de alpha entre os desejaveis (entre .7 e .8), a
excecdo das sub-escalas Ansiedade Fobica e Psicoticismo que tém valores de alpha ligeiramente
inferiores ao desejavel (.62 para ambas). Finalmente, correlagfes de Pearson entre os valores obtidos
em cada escala (entre .63 e .81) nas duas aplicacbes do inventario indicam também uma boa
estabilidade temporal do instrumento.

Entrevista Breve de Confirmacdo da Presenca de Ferimentos Autoinfligidos: construida no
sentido de confirmar/infirmar a presenca de ferimentos autoinfligidos. O guido foi construido com
base nos critérios de diagndstico para Non-Suicidal Self Injury (Ferimentos Autoinfligidos), uma
categoria nosoldgica proposta para inser¢do no préximo DSM-V (acedido a 21 de Junho de 2011 em:
http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.aspx?rid=443).

Adult Attachment Interview (AAI) (George, Kaplan, & Main, 1984): entrevista semi-estruturada
de tipo clinico para a avaliacdo das diferencas individuais na representacdo da vinculacdo. Avalia a
seguranca do modelo interno da vinculacdo de modo global e ndo relativamente a uma relacdo
especifica. Comecga-se por um conjunto de questdes abertas que visam a descri¢do geral da relacdo do
sujeito com os seus pais na infancia. Sdo depois pedidos cinco adjetivos que caracterizem a relacdo
com a mae e depois com o pai sendo que o sujeito devera corroborar, com episodios especificos, a
selecdo de cada um dos adjetivos. Posteriormente, sdo abordadas questbes mais especificas como

dificuldades pessoais, acidentes, separaces, ameacas de abandono, castigos, maus-tratos, rejeicoes e
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perdas de figuras significativas. O sujeito é ainda convidado a analisar a sua relagdo atual com os pais
e a projetar a relacdo que tenha ou venha a ter com os seus proprios filhos. (Soares, 2007).

O método de cotagcdo Q-Sort (Kobak,1993) consiste na cotacdo de cada entrevista de forma
independente por dois juizes. Cada um deles devera avaliar de que forma cada um de 100 descritores
sd0 mais ou menos carateristicos de cada entrevista distribuindo-os num nimero pré-definido por
categoria. Cada entrevista € avaliada tendo em conta o recurso do sujeito a estratégias de seguranga ou
inseguranca e de hiperativacdo versus desativacdo e em funcdo dos prototipos seguro, desligado ou

preocupado.

1.4. Procedimento. O processo de recolha de dados foi realizado em duas fases distintas (figura 2).
Numa primeira fase foram aplicados os instrumentos Self-Injury Questionnaire — Treatment Related
(SIQ-TR) (Claes & Vandereycken, 2007), Adult Attachment Scale (Collins & Read, 1990; versao
portuguesa: Canavarro, Dias e Lima, 2006), Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1982; versao
portuguesa: Canavarro, 1999) e um questionario demografico no qual os participantes poderiam
também disponibilizar o seu contacto no sentido de serem posteriormente chamados para as proximas
fases.

Depois de uma primeira analise dos instrumentos, foi efetuada uma selecdo daqueles participantes
cujos resultados indicaram a presenca de ferimentos autoinfligidos e que haviam disponibilizado o
contacto. Posteriormente, os alunos foram contactados no sentido de agendar a segunda fase da
participacdo que consistiu a) numa entrevista de confirmacao/infirmacdo da presenca de ferimentos
autoinfligidos e b) no caso da confirmacdo da presenca de ferimentos, na aplicacdo da Adult
Attachment Interview (George, Kaplan, & Main, 1984).

No que diz respeito ainda a primeira fase de recolha dos dados, isto é, a aplicacdo dos instrumentos,
esta foi realizada na Universidade do Minho e na Universidade Catélica do Porto: 90.70% (n = 470)
dos dados foram recolhidos na U.M. e 9.30% (n = 48) na U.C.P. Os dados foram recolhidos de duas
formas distintas: 90 % (n = 466) presencialmente, nas salas de aula, e os restantes 10.0% (n = 52) de
forma ndo presencial (via e-mail). A recolha presencial envolveu, antes de mais, o contacto via e-mail
dos Diretores de Curso e, ap6s obtida a autoriza¢do para a aplicacdo dos questionarios numa das aulas
lecionadas, foram contactados os respetivos Professores. Depois de obtido o consentimento dos
Professores, foi entdo realizada a recolha dos dados, ora no inicio, ora no final da aula, conforme
indicacdo e preferéncia dos Docentes. Todos os dados recolhidos junto dos alunos da Universidade
Catdlica obedeceram a este procedimento. Quanto aos alunos da Universidade do Minho, para além
deste meio de recolha, foi também utilizado um outro método, ndo presencial. O procedimento de
recolha néo presencial envolveu o envio de um email para todos os alunos da Universidade do Minho
solicitando a participacdo dos estudantes. Ao email foram anexados os instrumentos em versao digital

gue os estudantes preencheram e reencaminharam.
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Finalmente, importa referir que todos os participantes foram informados dos objetivos gerais da

investigagéo, assinando o consentimento informado para cada uma das fases do estudo.

Primeira Fase

Segunda Fase

Question.

SIQ-TR, BSI, EVA

Demogréafico

e Respondeu a
Contacto

N&o Disponibilizou
ou nao Respondeu a
Contacto

Com Sem
Ferimentos Ferimentos
| | L 1 I
Disponibilizou Final da

Participacédo

Entrevista de
Confirmag&o de Presenca
de Ferimentos
| |

Final da
Participacédo

| | |
Confirmacéo da Infirmagao da
Presenca de Presenca de
Ferimentos Ferimentos

Realizacéo Final da
da AAI Participacédo

Figura 2. Esquema do Procedimento de Recolha de Dados para a Primeira e Segunda Fases

Relativamente as andlises estatisticas, estas foram realizadas através do programa IBM SPSS

(versdo 19.0 para Windows). Sendo que apds a analise exploratéria dos dados se verificou que

nenhuma das variaveis intervalares apresentava uma distribuicdo normal, e que nenhuma das

modificacdes possiveis das variaveis contornou esta dificuldade, foram sempre utilizados testes néo

paramétricos para estas variaveis.

De seguida sdo entdo apresentados os resultados da primeira e segunda fases do estudo.
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2. Apresentacdo dos Resultados da Primeira Fase

2.1 Presenca de Ferimentos Autoinfligidos e Numero de Métodos de Ferimento Utilizados.
Dos 518 participantes, 434 (83.8%) ndo reportaram ferimentos autoinfligidos e 84 participantes
(16.2%) reportaram algum ferimento ao longo da vida. Dos 84 participantes que referiram algum tipo
de ferimento, 40 (47.6%) adotaram um método de ferimento autoinfligido, 20 (23.8%) usaram dois
métodos, 10 (11.9%) utilizaram trés métodos e 14 (16.7%) mais de trés métodos (quadro 3).

Quadro 3

Frequéncias da Presenca de Ferimentos e do Numero de Métodos de Ferimento Utilizados
n %

Presenca de Ferimentos

Sem Ferimentos 433 83.8

Com Ferimentos 84 16.2

Total 518 100

Numero de Métodos Utilizados

1 40 47.6

2 20 23.8

3 10 11.9

Mais de 3 14 16.7

Total 84 100

2.2. Frequéncia dos Diferentes Métodos de Ferimentos Autoinfligidos. Embora o nimero de
participantes que reportaram algum tipo de ferimento fosse de n = 84, no total, 172 ferimentos foram
reportados, o que significa, como foi j& exposto no ponto anterior, que alguns participantes (n = 44)
reportaram mais do que um método de ferimento. No quadro 3 apresentam-se os valores descritivos
para cada um dos métodos. Como se pode verificar, 38 (22%) ferimentos inserem-se na categoria
“arranhar”, seguindo-se, por ordem decrescente, a categoria “morder” (21.5%), “magoar” (18.9%) e
“cortar” (18.9%), “queimar” (10.5%) e “outro” (6.4%).

Quadro 4

Frequéncias dos Varios Métodos de Ferimento Autoinfligido
Arranhar  Magoar Cortar Queimar Morder Outro Total
n % n % n % n % n % n % n %

Métodos 38 22 34 198 34 198 18 105 37 215 11 64 172 100

2.3. Data do Ultimo Ferimento. Dos 84 participantes que realizaram ferimentos autoinfligidos, 12
participantes (14.3%) realizaram o Gltimo ferimento hd uma semana, 16 (19%) ha um més, 22 (26.2%)

ha varios meses e 34 (40.5%) ha mais de um ano (quadro 5).
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Quadro 5
Data do Ultimo Ferimento Autoinfligido

n %
Data do ultimo ferimento
Ha uma semana 12 14.3
Ha um més 16 19
Ha varios meses 22 26.2
Ha mais de um ano 34 40.5
Total 84 100

A SIQ-TR esta construida de forma a que apenas os individuos que tenham realizado ferimentos
autoinfligidos na Gltima semana ou no Gltimo més possam responder a questfes que detalham varios
aspetos destes mesmos ferimentos. Desta forma, das analises seguintes (alineas 2.4., 2.5., e 2.6.) fardo
parte apenas os individuos (n = 28) que realizaram algum tipo de ferimento no Ultimo més ou na
Gltima semana. De notar, no entanto, que estes 28 participantes reportaram e descreveram 31
ferimentos (ou seja, alguns deles utilizaram mais de um método de ferimento), pelo que o n
apresentado se refere ao numero de ferimentos e ndo ao nimero de individuos. Finalmente, a categoria
“Outro ferimento” ndo sera integrada nas analises porque nenhum dos participantes relatou outro tipo

de ferimento no ultimo més ou na Ultima semana.

2.4. Frequéncia, Dor, Compreenséo e Planeamento dos Ferimentos Autoinfligidos. O quadro 6
expde as frequéncias e percentagens das varias caracteristicas associadas aos ferimentos
autoinfligidos. Relativamente a frequéncia mensal, 80.7% (n = 25) dos ferimentos foram realizados
“de um a cinco dia por més” e, no que respeita a frequéncia diaria, 54.8% (n = 17) foram realizados
“menos de uma vez por dia”. Quanto a frequéncia da dor experienciada aquando dos ferimentos,
48.4% (n = 15) dos ferimentos envolveram a experiéncia de dor “as vezes” e, no que diz respeito a
intensidade da dor, a 32. 3% (n = 10) dos ferimentos provocaram dor com ‘“pouca” intensidade.
Relativamente ao planeamento dos ferimentos, 74.2% (n = 23) “nunca” foram planeados ¢ 51.6% (n

=16) envolveram “sempre” a compreensao das razdes para a sua ocorréncia.
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Quadro 6
Frequéncia, Dor, Planeamento e Compreensao dos Ferimentos Autoinfligidos
Arranhar Magoar Cortar Queimar Morder Total
(n=7) (n=5) (n=16) (n=1) (n=12) (n=31)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Frequéncia
(dias/més)
1-5 6(85.70) 4 (80) 6 (100) 1(100) 8(66.70) 25 (80.65)
6-10 0 0 0 0 2 (16.70) 2 (6.45)
10-15 0 0 0 0 0 0
>15 1(14.30) 1(20) 0 0 2 (16.70) 4 (12.90)
Frequéncia
(vezes/dia)
<1 4(57.10) 3 (60) 3 (50) 0 7 (58.30) 17 (54.84)
1-2  3(42.90) 2 (40) 3 (50) 1 (100) 3 (25) 12 (38.70)
3-4 0 0 0 0 1(8.30) 1(3.23)
>5 0 0 0 0 1(8.30) 1(3.23)
Frequéncia Dor
Nunca 3 (42.90) 1 (20) 3 (50) 0 2 (16.70) 9 (29.03)
Asvezes 2 (28.60) 2 (40) 2(33.30) 1(100) 8(66.70) 15 (48.39)
Frequentemente 2 (28.60) 2 (40) 1 (16.70) 0 0 5(16.13)
Sempre 0 0 0 0 2 (16.70) 2 (6.45)
Intensidade Dor
Nenhuma 3 (42.90) 1 (20) 2 (33.30) 0 2 (16.70) 8 (25.81)
Pouca 2 (28.60) 1(20) 0 1(100) 6 (50.00) 10 (32.26)
Moderada 1 (14.30) 1 (20) 4 (66.70) 0 3(25.00) 9 (29.03)
Forte  1(14.30) 2 (40) 0 0 1(8.30) 4 (12.90)
Muito Forte 0 0 0 0 0 0
Planeamento do
Ato
Nunca 6 (85.7) 5 (100) 5(83.30) 1(100) 6 (50.00) 23 (74.20)
Asvezes 1(14.3) 0 0 0 1 (8.30) 2 (6.45)
Muitas vezes 0 0 1(16.70) 0 1(8.30) 2 (6.45)
Sempre 0 0 0 0 4 (33.30) 4 (12.90)
Compreenséo do
Ato
Nunca 2 (28.6) 0 0 0 2 (16.70) 4 (12.90)
Asvezes 1 (14.30) 1 (20) 3 (50) 0 2 (16.70) 7 (22.58)
Muitas vezes 1 (14.30) 1 (20) 1(16.70) 0 1(8.30) 4 (12.90)
Sempre 3 (42.90) 3 (60) 2(33.30) 1(100) 7(58.30) 16 (51.62)
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2.5. Antecedentes e Consequentes Afetivos dos Ferimentos Autoinfligidos. No que respeita aos
antecedentes e consequentes afetivos dos ferimentos autoinfligidos, foi aferida a existéncia de
diferencas entre as emocOes positivas e negativas relatadas antes e depois dos ferimentos
autoinfligidos. Testes de Wilcoxon revelaram diferencas estatisticamente significativas entre as
emoc0Oes positivas (Z = -3.29, p < .01) e negativas (Z = -3.43, p < .01) antes e depois dos ferimentos.
Particularmente, os participantes relataram significativamente mais emocdes positivas e menos

emoc0Oes negativas depois dos ferimentos.

2.6. Funcges dos Ferimentos Autoinfligidos. O quadro 7 apresenta as medidas descritivas para 0s
indices relativos as fungdes dos ferimentos autoinfligidos. Em média, os participantes referiram
utilizar estes comportamentos primeiro, por razbes que se prendem com processos de Reforco
Automatico Negativo (M = 1.96, DP = 1.07), depois por razdes que se relacionam com processos de
Refor¢co Automatico Positivo (M = 1.40, DP = .72) e finalmente, por raz8es que se relacionam com

processos de manutencdo do comportamento por Reforgo Social Positivo (M = 1.25, DP = .34).

Quadro 7
Medidas Descritivas das FuncGes dos Ferimentos Autoinfligidos

Média (DP) Min-Max
Funcdes
Refor¢o Automatico Positivo 1.40 (0.72) 1-4
Reforco Automatico Negativo 1.96 (1.07) 1-5
Reforco Social Positivo 1.25 (0.34) 1-2

2.7. Ferimentos Autoinfligidos no Sexo Feminino e Masculino. O quadro 8 apresenta as medidas
descritivas para ambos 0s sex0s no que respeita & presenca ou auséncia de ferimentos autoinfligidos.
No sentido de aferir a existéncia de uma associagdo entre 0 sexo e a presenga de ferimentos
autoinfligidos, foi aplicado o teste de Qui-quadrado que revelou ndo existir uma associagao entre as
variaveis (y*(1) = .50, p = .34).

Quadro 8
Medidas Descritivas da Presenca de Ferimentos Autoinfligidos para o Sexo Feminino e Masculino
Feminino Masculino Total
(n=2347) (n=171) (n =518)
n % n % n %
Sem Ferimentos 287 82.7 147 86 434 83.8
Com Ferimentos 60 17.3 24 14 84 16.2
Total 347 66.1 171 33.9 518 100

Procurou-se também compreender se existiam diferengas entre sexos ao nivel do numero de

métodos de ferimento utilizados. Com este intuito, foi realizado um teste de Mann-Whitney (quadro 9)
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que demonstrou ndo existirem diferencas significativas entre grupos ao nivel do nimero de métodos
de ferimento utilizados (U =-.89, p =. 37).

Quadro 9
Comparacdo entre Participantes do Sexo Feminino e Masculino ao Nivel do Numero de Métodos
Utilizados

Feminino Masculino
(n=60) (n=24) U
Média (DP) Média (DP)
Numero de Tipos de Ferimentos 0.33(0.84) 0.30 (0.90) -.89

2.8. Ferimentos Autoinfligidos e Psicopatologia. Testes Mann Whitney foram realizados no
sentido da verificacdo da existéncia de diferencas entre os individuos com e sem ferimentos
autoinfligidos ao nivel das varias subescalas do BSI (Derogatis, 1982). Diferencas significativas entre
grupos foram encontradas ao nivel de todas as dimensdes da escala: Somatizagdo (U = -5.94, p <
.001); Obsessfes-Compulsbes (U = -3.83, p < .001); Sensibilidade Interpessoal (U = -3.14, p < .01);
Depressao (U = -4.35, p < .001); Ansiedade (U = -5.16, p < .001); Hostilidade (U = -5.40, p < .001);
Ansiedade Fobica (U = -4.82, p < .001); Ideacéo Paranoide (U = -3.24, p < .01); Psicoticismo (U = -
5.21, p < .001); indice Geral de Sintomas (IGS) (U = -5.37, p < .001); indice de Sintomas Positivos
(ISP) (U = -3.55, p < .01) e Total de Sintomas Positivos (TSP) (U = -5.01, p < .001). Particularmente,
os individuos com ferimentos autoinfligidos pontuaram significativamente mais em todas as

dimens®es de psicopatologia do BSI (Derogatis, 1982) (quadro 10).

Quadro 10
Comparacdo entre Participantes Com e Sem Ferimentos Autoinfligidos ao nivel das Sub-Escalas e
indices do BSI

Sem Ferimentos Com Ferimentos

(n=434) (n = 84) U
Média (DP) Média (DP)
Somatizagéo 0.49 (0.51) 0.95 (0.72) -5.947"
Obs.-Compulsdes 1.17 (0.66) 1.53 (0.79) -3.837
Sensib. Interpessoal 0.82 (0.69) 1.15 (0.91) -3.14"
Depressdo 0.81 (0.69) 1.25 (0.88) 435"
Ansiedade 0.81 (0.61) 1.26 (0.79) 516"
Hostilidade 0.85 (0.63) 1.34 (0.80) 540"
Ansiedade Fobica 0.43 (0.51) 0.81 (0.76) 482"
Ideacdo Paranoide 0.90 (0.71) 1.20 (0.79) -3.24"
Psicoticismo 0.63 (0.60) 1.08 (0.80) 5217
IGS 0.78 (0.52) 1.21(0.71) 5377
ISP 1.52 (0.38) 1.73 (0.55) -3.55"
TSP 25.08 (13.40) 33.29 (13.36) 5.017"

***p<001  ** p<.0l
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No sentido de aferir a existéncia de diferencas entre individuos que realizaram ferimentos
autoinfligidos na ultima semana e no ultimo ano, ao nivel da sintomatologia psicopatolégica,
realizaram-se testes Mann-Whintney e os resultados estdo expostos no quadro 11. Diferencas
significativas foram encontradas entre grupos ao nivel das dimensfes Somatizacdo (U = -2.98, p <
.01), Sensibilidade Interpessoal (U =-2.51, p < .05), Depresséo (U = -2.78, p < .05), Ansiedade (U = -
2.16, p < .05), Hostilidade (U = -3.28, p < .01), Ansiedade Fébica (U = -2.14, p < .05), Ideacao
Paranoide (U = -2.96, p < .05), Psicoticismo (U = -1.99, p < .05), indice Geral de Sintomas (U = -
2.95, p < .01) e Indice de Sintomas Positivos (U = -3.04, p < .10). Diferencas marginalmente
significativas foram encontradas ao nivel das dimensdes Obsessdes Compulsdes (U = -1.66, p <.10) e
Total de Sintomas Positivos (U = -1.45, p < .10). Ou seja, 0s participantes com ferimentos ha uma
semana apresentam maiores niveis psicopatologia do que aqueles que realizaram ferimentos ha mais
de um ano em todas as subescalas do BSI (Derogatis, 1982) e tendem também a apresentar maiores

niveis de psicopatologia ao nivel das dimens6es Obsessdes-Compulsdes e Total de Sintomas Positivos.

Quadro 11
Comparacéo entre Participantes Com Ferimentos Ha Uma Semana e Ha Mais de Um Ano ao nivel
das Subescalas e Indices do BSI

Ha uma semana Ha mais de um ano
(n=12) (n=34) U
Média (DP) Média (DP)
Somatizacio 1.65 (0.86) 0.80 (0.67) -2.98"
Obs.-Compulsdes 1.85 (0.81) 1.38 (0.80) -1.66
Sensib. Interpessoal 1.89 (1.13) 0.94 (0.82) 251"
Depressao 1.98 (1.00) 1.03 (0.82) -2.78"
Ansiedade 1.88 (1.03) 1.08 (0.71) -2.16°
Hostilidade 2.15 (0.85) 1.15 (0.74) -3.28”7
Ansiedade Fobica 1.40 (1.06) 0.68 (0.58) -2.14"
Ideacio Paranoide 1.85 (0.84) 1.02 (0.74) -2.96"
Psicoticismo 1.62 (1.16) 0.86 (0.68) -1.99
IGS 1.85 (0.86) 1.02 (0.66) 295"
ISP 2.08 (0.63) 1.56 (0.49) -3.04”
TSP 39.67 (11.35) 31.56 (13.46) -1.45

*p< .0l *p<.05 p<.10

Como ja referido anteriormente, o indice de Sintomas Positivos (ISP) do BSI (Derogatis, 1982) é
utilizado como medida geral de perturbagdo emocional, sendo que podera ser considerada a presenga
de perturbacéo quando a pontuacdo nesta subescala do instrumento €é igual ou superior a 1.7. De forma
a compreender se de facto a perturbagdo emocional se encontra associada & presencga de ferimentos
autoinfligidos, foi realizado o teste de Qui-Quadrado. O teste revelou existir uma associacao
significativa entre a presenca de ferimentos autoinfligidos e a presenca de perturbacdo emocional,

quando avaliada pelo ISP (x*(1) = 9.12, p < .01): 26.5% dos individuos sem ferimentos autoinfligidos
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encontram-se emocionalmente perturbados contra 42.9% dos individuos com ferimentos autoinfligidos
(quadro 12).

Quadro 12
Distribuicdo dos Individuos Sem e Com Perturbacdo Emocional pelas Categorias Sem e Com
Ferimentos Autoinfligidos

Sem Ferimentos Com Ferimentos Total
n % n % n %
Sem Perturbacdo (ISP <1.7) 319 735 48 57.1 367 70.8
Com Perturbagao (ISP > 1.7) 115 26.5 36 42.9 151 29.2
Total 434 100 84 100 518 100

2.9. Ferimentos Autoinfligidos e Vinculagéo.

2.9.1. Presenga/auséncia de ferimentos e estilo de vinculagéo.

O quadro 13 expde a distribuicdo dos participantes com e sem ferimentos autoinfligidos pelos
diferentes estilos de vinculagcdo. O teste de Qui-Quadrado foi realizado no sentido de aferir a
associacdo entre as variaveis. Este teste revelou a existéncia de uma associacao significativa entre a
presenca de ferimentos autoinfligidos e o estilo de vinculacdo (x*(4) = 15.59, p < .01): enquanto a
maioria (69.6%) dos participantes sem ferimentos apresenta um estilo de vinculagdo seguro, metade
(50.0%) dos participantes com ferimentos autoinfligidos apresentam estilos inseguros ou ndo
classificaveis.

Note-se que 37 participantes ndo responderam a parte ou a todo o instrumento de avaliacdo da
vinculag&o pelo que o total de participantes cujos resultados foram levados em conta nesta analise foi
de n=481.

uadro 13

Sistribuigéo dos Participantes Com e Sem Ferimentos pelos Diferentes Estilos de Vincula¢ao

Sem Ferimentos Com Ferimentos
(n=401) (n=80)

N % n %
Seguro 279 69.6 40 50.0
Preocupado 45 11.2 12 15.0
Desligado 21 5.2 12 15.0
Amedrontado 26 6.5 7 8.8
N&o Classificavel 30 7.5 9 11.2
Total 400 100 81 100

2.9.2. Ferimentos, ansiedade, conforto com a proximidade e confianca nos outros. Realizaram-se
testes Mann-Whitney no sentido de aferir diferengas entre os participantes com e sem ferimentos ao
nivel de cada uma das dimensdes da EVA (Canavarro, Dias & Lima, 2006). Os testes revelaram a

existéncia de diferencas significativas entre os participantes com e sem ferimentos ao nivel das
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subescalas de Ansiedade (U =-2.92, p < .01) e de Conforto com a Proximidade (U = -3.18, p < .01).
Especificamente, os participantes com ferimentos autoinfligidos relataram maior ansiedade e menor
conforto com a proximidade do que aqueles que ndo reportaram qualquer ferimento. No que diz
respeito & dimensdo Confianga nos Outros, ndo foram encontradas diferencas entre grupos (U = -1.57,
p =. 11).

Quadro 14

Comparacéo entre Participantes Com e Sem Ferimentos ao Nivel das Dimensdes Ansiedade, Conforto
com a Proximidade e Confianca nos Outros (EVA)

Sem Ferimentos Com Ferimentos
(n=401) (n=80) U
Média (DP) Média (DP)
Ansiedade 2.35(0.79) 2.62 (0.83) -2.92%*
Conforto Proximidade 3.58 (0.57) 3.33(0.60) -3.18**
Confianca Outros 3.31 (0.60) 3.15 (0.70) -1.57

** < .01

2.9.3. Comparacao entre individuos com ferimentos ha uma semana e ha mais de um ano ao
nivel da Ansiedade, Conforto com a Proximidade e Confianca nos Outros. Testes Mann- Whitney
(quadro 14) revelaram a existéncia de diferencas significativas entre participantes ao nivel da
Confianca nos Outros (U = -2.40, p <. 05), diferencas marginalmente significativas ao nivel do
Conforto com a Proximidade (U = -. 69, p <. 10) e a ndo existéncia de diferencas ao nivel da
Ansiedade (U = -.28, p =.78). Especificamente, os participantes que realizaram o Gltimo ferimento ha
mais de um ano revelaram maior confianga nos outros e uma tendéncia para um maior conforto com a
proximidade, quando comparados com aqueles que realizaram ferimentos na semana anterior a
aplicagdo dos instrumentos.

Quadro 15
Comparacdo entre Participantes com Ferimentos Ha Uma Semana e H4 Mais de Um Ano ao Nivel da
Ansiedade, Conforto com a Proximidade e Confianca nos Outros.

Ferimentos HA Uma Ferimentos H& Mais de
Semana Um Ano U
(n=12) (n=34)
Média (DP) Média (DP)
Ansiedade 2.47 (1.06) 2.50 (0.83) -.28
Conforto Proximidade 3.15(0.71) 3.50 (0.56) -1.69"
Confianga Outros 2.74 (0.71) 3.31(0.78) -2.40°

*p<.05/p<.10
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3. Apresentacgdo dos Resultados da Segunda Fase

3.1. Entrevista de Confirmacéao/Infirmacdo da Presenca de Ferimentos Autoinfligidos e Adult
Attachment Interview. Das 6 entrevistas realizadas, em 5 (83.33%) dos casos a presenca de
ferimentos autoinfligidos foi confirmada, isto é, 5 participantes cumpriram os critérios de diagnostico
para Non-Suicidal Self Injury expostos no Capitulo I, e em 1 (16.67%) dos casos, infirmada.

Dos 5 participantes que cumpriram os critérios de diagnéstico para non-suicidal self injury, 5
realizaram a Adult Attachment Interview (George, Kaplan & Main, 1984) e 5 (100%) foram, através

desta entrevista, classificados como inseguros-preocupados.

4. Discusséo dos Resultados

No presente estudo, 16.2% dos participantes reportaram algum tipo de ferimento autoinfligido ao
longo da vida, um valor que se insere no intervalo encontrado na literatura para populacdes
universitarias ndo clinicas: entre 12% e 35% (Favazza et al., 1989; Gratz, 2001). Igualmente na
direcdo da literatura existente com amostras ndo clinicas, foi a ndo existéncia de uma associagéo entre
a presenca de ferimentos e 0 sexo dos participantes, e a inexisténcia de diferencas entre sexos ao nivel
do nimero de métodos de ferimento reportados. Estes resultados viabilizam a hipotese colocada por
Heath, Toste, Nedecheva e Charlebois (2008) que sugerem a possibilidade de as diferencas de
prevaléncia do comportamento encontradas entre sexos em populacfes clinicas se deverem mais a
maior procura de ajuda clinica por parte das mulheres, do que propriamente a uma maior prevaléncia
deste comportamento entre as mesmas. Ainda, a prevaléncia de 16.2% entre estudantes universitarios é
claramente inferior aquela encontrada por Gongalves, Rosendo, Martins e Machado (2010) entre
adolescentes portugueses (27.8%), o que podera corroborar a nogdo de que os ferimentos
autoinfligidos tendem a atingir um valor maximo de prevaléncia em individuos nesta fase do
desenvolvimento, tendendo depois a decrescer na idade adulta (Yates, 2004). Alids, esta ideia parece
revelar-se igualmente quando analisamos as datas do ultimo ferimento encontradas no presente estudo:
40.5% dos participantes referiram que o Gltimo ferimento foi realizado ha mais de um ano, ou seja,
grande parte dos participantes que relataram ferimentos autoinfligidos, ja ndo os realizavam ha mais
de um ano, sugerindo entdo um decréscimo do comportamento com o avangar da idade.

Este estudo demonstrou ainda que a maioria dos individuos com ferimentos autoinfligidos o faz
com recurso a mais de um método: dos 84 participantes com ferimentos, 40 referiram apenas um
método de ferimento e 44 referiram dois ou mais. Estes resultados contrariam aqueles encontrados por
alguns estudos em populacdes ndo clinicas (ver Jacobson & Gould, 2007 para uma revisao) segundo
0s quais os individuos da comunidade tendem a escolher apenas um método, ao contrario de
populagdes clinicas, entre as quais a média de métodos € de 2.5 (Jacobson & Gould, 2007). Por outro

lado, o método mais frequentemente usado ¢ “arranhar” (22%), seguido de “morder” (21.5%),
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“magoar” (19.8%) “cortar” (19.8%), “queimar” (10.5%) e, finalmente, o uso de outros métodos
(6.4%). Estes resultados contrariam estudos que apontam cortar-se com um objeto afiado e bater em si
proprio (Muehlenkamp & Gutierrez, 2004; Ross & Heat, 2002; Ross & Heath, 2003) como o0s
métodos mais frequentes, sugerindo antes uma distribuicdo mais uniformizada dos métodos, com 0s
ferimentos arranhar, morder, magoar e cortar obtendo frequéncias relativamente semelhantes.

Em relacdo a frequéncia mensal e diaria, a maioria dos ferimentos foram realizados com uma
frequéncia de um a cinco dias por més e menos de uma vez por dia, 0 que vai de encontro aos
resultados de Claes, Vandereycken e Vertomenn (2007). Estes resultados sugerem que os ferimentos
autoinfligidos poderdo ndao ser um comportamento realizado muito frequentemente, ou seja, poderao
ndo acontecer diaria ou mesmo mensalmente (alids, o critério de diagndstico proposto relativo a
frequéncia do comportamento refere uma frequéncia de pelo menos 5 episddios no dltimo ano),
podendo ocorrer com varios dias ou meses de intervalo entre episodios. Assim, mais investigacdes sao
necessarias no sentido de compreender quais os fatores relacionados com uma maior ou menor
frequéncia dos ferimentos autoinfligidos.

No que respeita ao planeamento dos ferimentos, a maioria - 74.20% - dos ferimentos relatados no
presente estudo “nunca” foram planeados, o que vai de encontro aos resultados de Gongalves,
Rosendo, Martins e Machado (2010). Estes resultados parecem entdo apontar para a corroboracdo da
natureza eminentemente impulsiva do comportamento, destacada alids por Favazza (1996) na sua
classificagdo dos ferimentos autoinfligidos.

Relativamente a compreensdo das razdes para o envolvimento em ferimentos autoinfligidos por
parte dos participantes, a maioria dos ferimentos implicou “sempre” 0 seu entendimento. Assim, 0
aprofundamento ao nivel da investigacdo qualitativa das razbes percecionadas pelos préprios
individuos para o envolvimento nestes comportamentos poderia ser especialmente Util e interessante.
Isto porque, compreendendo, valorizando e partindo da experiéncia e significacdo do individuo e ndo
apenas de modelos tedricos estabelecidos a priori que procuramos testar, alguns aspetos novos e
interessantes poderdo emergir, abrindo novas dire¢des a futuras investigacgoes.

No que respeita a frequéncia da dor, a maioria dos ferimentos acarretou dor “as vezes” e quase
30% dos ferimentos “nunca” tiveram dor associada. Quando a dor foi sentida, a maioria das vezes
atingiu “pouca” intensidade e em 25.81% das vezes, foi mesmo nula. Estes resultados, que tém sido
também relatados por alguns estudos (Nock & Prinstein, 2005; Suyemoto, 1998), parecem indicar a
necessidade de futuras investigacOes, possivelmente situadas no &mbito do modelo biolégico dos
ferimentos autoinfligidos, que esclarecam os processos de dor envolvidos neste tipo de
comportamento. Estudos no a&mbito deste modelo defendem a existéncia de uma resposta
psicofisioldgica disfuncional aos ferimentos autoinfligidos que envolve a diminuicdo da tensdo
(Haines, Williams, Brain & Wilson, 1995). Neste contexto, seria interessante compreender, por
exemplo, se existem caracteristicas biologicas distintivas deste tipo de populacdo, nomeadamente ao

nivel da nocicepcéo, que ajudem a compreender a baixa frequéncia e intensidade de dor relatadas.
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Para além da descrigdo fenomenoldgica dos ferimentos autoinfligidos, o presente estudo procurou
também compreender se em populacBes ndo clinicas a presenca de ferimentos autoinfligidos se
encontra associada a psicopatologia geral e a diagndsticos especificos. Efetivamente, e de acordo com
a literatura existente, os ferimentos autoinfligidos parecem estar associados a um extenso nimero de
dimensdes psicopatologicas (Briere & Gil, 1998; Haw, Hawton, Houston, & Townsend, 2001; Stanley,
Gameroff, Michalsen, & Mann, 2001) quando avaliados em populagées clinicas. O presente estudo,
embora realizado com uma populacdo ndo clinica revelou também a existéncia de uma associacao
significativa entre a presenca de ferimentos e a presenca de perturbacdo emocional, com 42.9% dos
individuos com ferimentos classificados como emocionalmente perturbados contra 26.5% dos
individuos sem ferimentos.

Ainda, os individuos com ferimentos autoinfligidos obtiveram pontuagdes mais elevadas em todas
as subescalas e indices calculados pelo BSI (Derogatis, 1982). Estes resultados apoiam a proposta de
Favazza (1998) de, face a estas associagOes entre a presenca de ferimentos autoinfligidos e diferentes
perturbaces psicopatologicas, conceptualizar os ferimentos autoinfligidos como uma categoria
nosoldgica distinta e ndo como parte integrante de um quadro psicopatolégico especifico (e.g.,
Perturbagéo Estado-Limite da Personalidade ou Perturbagfes Alimentares).

Por outro lado, e se assumirmos que os ferimentos autoinfligidos se relacionam com maiores
indices psicopatolégicos, e levarmos em conta que o BSI (Derogatis, 1982) é respondido com base nos
sintomas da semana anterior ao preenchimento do instrumento, entdo esperariamos que aqueles
individuos que j& ndo realizam ferimentos ha mais de um ano pontuassem significativamente menos
nas subescalas do instrumento do que aqueles que realizaram o ultimo ferimento h4 uma semana. De
facto, o presente estudo demonstrou a existéncia de diferencas significativas entre estes dois grupos,
com os individuos com ferimentos ha uma semana pontuando significativamente mais na maioria das
escalas do BSI (Derogatis, 1982) do que aqueles que realizaram ferimentos ha mais de um ano. Estes
resultados indicam que a diminuigdo da perturbacdo emocional se relaciona com a diminuicdo dos
ferimentos autoinfligidos, o que, além de representar alguma evidéncia para 0 Modelo da Regulacéo
Emocional dos ferimentos autoinfligidos, oferece uma direcdo ao nivel da intervencdo com esta
populacdo ao sugerir que o enfoque na diminuicdo da sintomatologia psicopatolégica poderd ser util
no sentido da diminuicdo ou erradicacdo dos ferimentos autoinfligidos.

No entanto, constatou-se também que 57.1% dos participantes com ferimentos autoinfligidos ndo
foram classificados como emocionalmente perturbados segundo o ponto de corte da escala ISP do BSI
(ISP > 1.7= perturbacdo emocional) (Derogatis, 1982). Ou seja, embora quando confrontados com
participantes sem ferimentos, aqueles com ferimentos autoinfligidos tenham obtido classificagdes
significativamente mais elevadas em todas as subescalas do instrumento, mais de metade dos
participantes com ferimentos autoinfligidos ndo apresentam perturbacdo emocional, pelo menos
guando esta é avaliada através do BSI (Derogatis, 1982). Desta forma, parece-nos que também a luz

destes resultados, uma nova categoria nosoldgica que conceptualizasse estes comportamentos como
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independentes de outros diagnosticos seria, de facto, Util para a concetualizacdo, diagnostico e
tratamento dos ferimentos autoinfligidos.

Os resultados da presente investigagdo apoiam o Modelo da Regulacdo Emocional dos Ferimentos
Autoinfligidos também porque os participantes relataram experienciar significativamente mais
emocOes positivas depois do que antes da realizacéo dos ferimentos autoinfligidos e significativamente
menos emocgOes negativas depois dos ferimentos do que antes dos mesmos. Ou seja, os ferimentos
autoinfligidos parecem funcionar como uma forma de regulacdo emocional, ainda que desadaptativa,
tal como varios estudos tém sugerido (ver Klonsky, 2006 para uma revisao da literatura).

Neste sentido, foi interessante a analise descritiva dos indices da SIQ-TR (Claes & Vandereycken,
2007) relativos as funcbes dos ferimentos autoinfligidos. Em média, os participantes referiram
envolverem-se neste tipo de comportamentos principalmente por razGes que se relacionam com
processos de reforgo automatico negativo, ou seja, razes que envolvem o evitamento ou supressdo de
estados emocionais negativos, o que é coerente com alguns estudos que referem que 0s processos de
reforco automético negativo sdo, em média, aqueles mais citados pelos individuos para o
envolvimento em ferimentos autoinfligidos (ver Jacobson & Gould, 2007 para uma revisdo da
literatura). De facto, se for levado em conta que os individuos com ferimentos autoinfligidos tém sido
caraterizados como individuos com especiais dificuldades ao nivel da experiéncia (Gratz et al., 2002;
Zlotnick et al., 1996), da consciéncia (Zlotnick et al., 1996) e da expressdo das emocdes (Gratz, 2006),
compreende-se que a razdo mais citada para o0 seu envolvimento neste tipo de comportamento se
relacione com um esforco no sentido da reducdo do mal-estar associado a ativagdo emocional.

Ainda, o presente estudo vem apoiar a associac¢do entre a presenca de ferimentos autoinfligidos e o
estilo de vinculacdo, pontualmente referida pela literatura (Gratz, Conrad, & Roemer, 2002; Levesque
et al., 2010), com os individuos com ferimentos a distribuirem-se de forma diferente daqueles sem
ferimentos pelos diferentes estilos de vinculagdo. Especificamente, enquanto cerca de 70% dos
participantes sem ferimentos apresentaram um estilo de vinculagdo seguro, metade (50.0%) dos
participantes com ferimentos autoinfligidos foram classificados com estilos inseguros ou néo
classificaveis. Por outro lado, os individuos com e sem ferimentos autoinfligidos diferiram ao nivel de
duas dimensdes da Escala de Vinculagdo do Adulto (Canavarro, Dias, & Lima, 2006): Ansiedade e
Conforto com a Proximidade. Em particular, os participantes com ferimentos referiram maior receio
de abandono ou de ndo serem bem queridos (Ansiedade) e menor conforto com a proximidade e
intimidade (Conforto com a Proximidade) do que aqueles que nunca realizaram ferimentos
autoinfligidos. Estes resultados poderdo ajudar-nos a compreender algumas das dificuldades
interpessoais sentidas por individuos com ferimentos autoinfligidos, o que podera tornar-se bastante
relevante aquando do processo de conceptualizacdo de caso e de intervencdo junto de clientes com
este tipo de comportamentos. Por outro lado, e como foi j& discutido, os jovens adultos tém como
tarefas desenvolvimentais centrais o estabelecimento da intimidade e da autonomia (Cavanaugh, 2005;

Soares, 2007). Ora, se existem dificuldades ao nivel do conforto necessario com a proximidade para
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que esta intimidade seja possibilitada e consolidada, assim como receios intensos de abandono, entéo
dificilmente estes individuos percecionardo o outro como uma base segura a qual recorrer e a partir da
qual poderdo explorar o seu ambiente. Desta forma, estes individuos poderdo ver comprometida ndo sé
a exploragdo “dentro” mas também “para além” (Soares, 2007) das relagdes, isto é, poderdo ver
perturbado o comportamento de vinculacdo, nesta fase espelhado pelo estabelecimento da intimidade,
assim como o comportamento exploratério, manifesto na consolidacdo da autonomia.

Um resultado interessante que se relaciona ainda com a presenca de ferimentos e estas dimensdes
relevantes para a vinculagdo foi a diferenca entre participantes que realizaram o Gltimo ferimento ha
uma semana e aqueles que o realizaram ha mais de um ano: os participantes que realizaram o Gltimo
ferimento ha mais de um ano revelaram maior confianga nos outros e uma tendéncia para um maior
conforto com a proximidade, quando comparados com aqueles que realizaram ferimentos na Gltima
semana a aplicagdo dos instrumentos. Ou seja, uma maior confian¢a nos outros - o grau de confianga
gue os individuos tém nos outros, assim como na disponibilidade destes quando sentida como
necessaria -, assim como a tendéncia para um maior conforto com a proximidade — grau em que 0
individuo se sente confortdvel com a proximidade e a intimidade -, relacionam-se com a diminuicdo
ou mesmo interrupcdo dos ferimentos autoinfligidos (Canavarro, Dias, & Lima, 2006). Estes
resultados ndo sé parecem sublinhar a importancia das relag@es de vinculagdo para o envolvimento em
ferimentos autoinfligidos, como sugerem que uma alteracdo ao nivel destas relacGes (ou da forma
como o individuo as representa ou se representa a ele proprio nas relacdes) podera ter um impacto
significativo na frequéncia ou mesmo na continuidade destes comportamentos, 0 que, mais uma vez,
podera constituir uma orientacdo importante ao nivel da conceptualizagcdo e intervengdo com
individuos com ferimentos autoinfligidos.

Os resultados da segunda fase do estudo revelaram que a) 5 em 6 participantes viram confirmada,
através de uma entrevista, a presenca de ferimentos autoinfligidos inicialmente indicada no
instrumento de autorrelato e b) dos5 participantes cujo diagndstico de ferimentos autoinfligidos foi
confirmado através da entrevista, 5 foram classificados como inseguros-preocupados através da Adult
Attachment Interview (George, Kaplan & Main, 1984). Relativamente a estes resultados interessa,
antes de mais, chamar a atencdo para o reduzido nimero de participantes que acederam participar na
segunda fase. De facto, com uma amostra tdo reduzida de participantes, a realizacdo de um tratamento
estatistico dos dados tornar-se-ia irrisoria. Uma reflexdo acerca desta questdo serd apresentada mais a
frente, aquando da conclusdo do estudo. Importa aqui tentar discutir os dados possiveis que foram
obtidos nesta segunda fase.

Antes de mais, a existéncia de uma infirmacdo da presenca de ferimentos através da realiza¢do da
entrevista, quando apenas 6 entrevistas foram realizadas, podera sugerir que, de facto, a prevaléncia
dos ferimentos autoinfligidos podera ser menor do que aquela encontrada neste e noutros estudos, tal
como sugerem Ross e Heath (2002). Neste estudo, o unico falso positivo encontrado justificou-se,

segundo o participante, por um lapso na compreensdo do comportamento abordado pela SIQ-TR
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(Claes & Vandereycken, 2007). Ou seja, 0 participante assinalou ter realizado ferimentos
autoinfligidos, quando tal nunca tinha acontecido, porque ndo compreendeu que as questdes do
instrumento se reportavam a ferimentos deliberadamente realizados, e ndo a ferimentos acidentais.
Embora se trate apenas de um participante, esta constatacdo podera levantar algumas questdes
relativamente & avaliacdo dos ferimentos autoinfligidos através de instrumentos de autorrelato,
nomeadamente acerca do nimero de participantes que compreenderam, tal como este participante, que
0s comportamentos a avaliar seriam ferimentos acidentais. Face a estas questdes, mas também a
impossibilidade pratica de avaliar a prevaléncia deste - ou de outros - comportamentos através de
entrevistas, um especial cuidado na clareza e explicitacdo das questdes dos instrumentos de autorrelato
devera ser levado em conta.

No que respeita aos resultados obtidos através da Adult Attachment Interview (George, Kaplan &
Main, 1984), o facto de todos os participantes avaliados terem sido classificados como inseguros-
preocupados relativamente a representacdo da vinculagdo, embora ndo sendo um resultado
estatisticamente muito relevante devido a dimenséo reduzida da amostra, &, ainda assim, um resultado
interessante jA que todos os participantes foram classificados na mesma categoria. Individuos
avaliados através da AAI (George, Kaplan, & Main, 1984) como inseguros-preocupados tém como
principal caracteristica a confusdo, a incoeréncia, a ndo objetividade relativamente as relagbes e suas
influéncias (Soares, 2007). Esta incoeréncia ou confusdo relaciona-se com o emaranhamento do
individuo nas relagdes precoces e este emaranhamento resulta, por um lado, na dificuldade de pensar
as relagbes com maior objetividade e distanciamento e, por outro, no impedimento do
desenvolvimento da identidade pessoal, particularmente de uma identidade separada da familia ou dos
pais (Soares, 2007).

Foi também referido anteriormente que o padrdo de vinculagdo inseguro-preocupado se relaciona
com estratégias secundarias de regulacdo emocional, particularmente com estratégias de hiperativacao,
que envolvem uma exacerbacao das estratégias normativas de vinculagdo com o objetivo de obter uma
resposta da figura de vinculacdo (Mikulincer & Shaver, 2008).

Desta forma, esta hiperativacdo emocional associada ao padrdo inseguro-preocupado poderé
ajudar-nos a compreender algumas das dificuldades dos individuos que realizam ferimentos
autoinfligidos e que tém sido relatadas por estudos na éarea. Isto porque, a vir-se a confirmar por
estudos subsequentes que, efetivamente, estes individuos tendem a adotar principalmente estratégias
de hiperativacdo emocional, seria compreensivel que a intensidade da sua experiéncia afetiva lhes
levantasse alguns obstéaculos. Por outro lado, tendo em conta 0 emaranhamento nas relagdes precoces,
a confusdo, a incoeréncia e a ndo objetividade relativamente as relagdes, caracteristicas desta
organizagdo da vinculagdo, seriam também melhor compreendidos os resultados de estudos que
revelam as dificuldades dos individuos com ferimentos autoinfligidos ao nivel ndo s6 da experiéncia
(Gratz et al., 2002), mas também da consciéncia (Zlotnick et al., 1996) e da expressao das emocdes
(Gratz, 2006).
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N&o obstante, os resultados da primeira fase do estudo revelaram que apenas 15% dos individuos
com ferimentos autoinfligidos tinham um estilo de vinculacdo inseguro-preocupado e que metade
(50%) apresentava uma vinculagdo segura, quando avaliada através da EVA (Canavarro, Dias e Lima,
2006). Assim, e tendo em conta a discrepancia do nimero de participantes da primeira e segunda fase
do estudo, mais estudos sdo necessarios no sentido da clarificacdo da prevaléncia dos varios estilos de
vinculagdo entre individuos que realizam ferimentos auto-infligidos. De qualquer forma, algumas
razBes para a discrepancia entre estes resultados, para além do reduzido nimero de participantes da
segunda fase poderdo ser a) enguanto a EVA (Canavarro, Dias e Lima, 2006) avalia o estilo de
vinculacdo do adulto em relacdo a relacdes especificas, neste caso, a relagcbes romanticas, a AAl
(George, Kaplan & Main, 1984) avalia a seguranca do modelo interno da vinculagdo de modo global e
ndo relativamente a uma relacdo especifica e b) embora a vinculagéo do adulto assente nas interacdes
com as figuras de vinculagdo durante a inféncia, ela é influenciada ao longo da vida por outras
experiéncias que, desafiando a validade dos modelos internos dindmicos, poderdo conduzir a sua
alteracdo (Bowlby, 1988). Ambas as constatacdes poderdo auxiliar na compreensdo dos dados
encontrados mas, apesar deste esforco no sentido do cruzamento dos dados da primeira e segunda
fases do estudo, é essencial recordar que analises estatisticas ndo puderam ser realizadas em virtude do
reduzido nimero de participantes que integraram a segunda fase, pelo que qualquer inferéncia a partir
destes dados sera, no minimo, prematura. Assim, embora estas questdes possam ser aqui levantadas e
uma tentativa de resposta possa ser equacionada, elas devem, acima de tudo, ser desenvolvidas e
respondidas por estudos subsequentes que, em melhores condi¢des relativamente ao nimero de
participantes, ajudem a compreender quais as organizacGes e 0s estilos de vinculacdo preponderantes
em individuos com ferimentos autoinfligidos, tanto quando avaliados relativamente a relagdes
especificas como através da Adult Attachment Interview (George, Kaplan & Main, 1984).

De qualquer forma, e apesar das limitacbes deste estudo, este parece ter demonstrado que o
engquadramento das caracteristicas e dificuldades sentidas por individuos que realizam ferimentos
autoinfligidos através da teoria da vinculacdo, podera ajudar a compreensdo mais aprofundada da sua
experiéncia e das suas motivagoes. Efetivamente, se for levado em consideracdo que, em comparagdo
com individuos que ndo realizam ferimentos autoinfligidos, aqueles que o fazem apresentam uma
maior intensidade e complexidade de sintomas psicopatolégicos, um maior receio de serem
abandonados ou ndo queridos e um maior desconforto com a proximidade relativamente a figuras que
sdo, para eles, importantes, tornar-se-a talvez mais facilmente compreensivel o seu envolvimento num
comportamento como os ferimentos autoinfligidos no sentido da regulacdo emocional: “Acima de
tudo, sinto que a dor fisica, impondo-se a outra que ndo compreendo nem controlo, torna esta, nem

gue seja apenas um pouco, mais facil de suportar.*

4 .. . . ~ .
Resposta de um participante da segunda fase, quando questionado acerca das suas auto-explicagdes para o envolvimento em

ferimentos auto-infligidos.
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Capitulo 111 — Conclusao

Este estudo apresenta algumas limitagGes que devem ser apontadas. Antes de mais, a utilizacdo de
testes ndo paramétricos para todas as varidveis intervalares, constitui uma limitacdo. Isto porque estes
testes, ndo sendo tdo robustos como os testes paramétricos equivalentes, acabam por aumentar a
probabilidade de erro ao nivel da significancia dos resultados. Esta foi, no entanto, uma dificuldade
intransponivel ja que a ndo normalidade das distribui¢des das variaveis intervales, assim como a
manutencdo desta distribuicdo ndo normal apds a tentativa de transformacdo das mesmas, impediu a
realizacdo de testes paramétricos. Neste sentido, investigacfes subsequentes sdo necessarias no sentido
de confirmar (ou infirmar) os resultados aqui apresentados.

Em segundo lugar, a segunda fase do estudo foi composta por apenas 6 participantes, o que
impediu a realizacdo de analises estatisticas dos dados. De facto, inicialmente pretendiam-se utilizar os
dados da Adult Attachment Interview (George, Kaplan & Main, 1984), ndo s6 para descrever a
qualidade da representacdo e o estilo de vinculagdo dos participantes com ferimentos autoinfligidos,
mas também para contrastar os resultados da AAI (George, Kaplan & Main, 1984) com aqueles
obtidos através dos instrumentos de autorrelato da primeira fase, assim como utilizar os mega-itens
obtidos (Kobak, 1993) no sentido da compreensdo de possiveis relacdes entre eles e as caracteristicas
fenomenoldgicas dos ferimentos autoinfligidos. Infelizmente, tal ndo foi possivel, pelo que esta podera
ser uma orientagdo interessante para futuros estudos nesta area. E no entanto compreensivel que a
amostra da segunda fase do estudo tenha sido reduzida. Isto porque os ferimentos autoinfligidos séo
normalmente comportamentos mantidos em torno de um secretismo compreensivel e a sua exposi¢do
poderia revelar-se muito dolorosa para os individuos que os realizam, pelo que muitos deles, com
certeza, se abstiveram de tal exposicao.

De qualguer modo, e apesar destas limitagdes, este estudo cumpriu com os seus objetivos iniciais
essenciais que se prendiam com o prestar de uma contribuicdo para um conhecimento mais
aprofundado da problemética dos ferimentos autoinfligidos em populagdes néo clinicas portuguesas,
especificamente em populacdes universitarias, assim como com o cruzamento da teoria da vinculagdo
e dos estudos que se debrugam sobre os ferimentos auto-infligidos. E, além de todos os outros
resultados encontrados, aqueles que apontaram que: a) a diminuicdo da sintomatologia
psicopatoldgica, b) uma maior confianca nos outros e na sua disponibilidade quando sentida como
necessaria e ¢) um maior grau de conforto com a proximidade e intimidade se relacionam com a
diminuicdo ou interrupgdo dos ferimentos autoinfligidos, poderédo ser especialmente interessantes ao
nivel da orientacdo da intervencdo junto de individuos com ferimentos autoinfligidos, ou de futuras
investigacOes que se ocupem especificamente destas questdes.

E, efetivamente, se for levado em conta que, por um lado, em Portugal os estudos nesta area sdo
€sCassos e que, por outro, 16.2% dos estudantes universitarios relataram envolverem-se atualmente ou
terem-se envolvido no passado neste tipo de comportamentos, a pertinéncia de estudos que abordem

este tema afigura-se facilmente justificavel.
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