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Resumo

Evidéncias empiricas sugerem que a parentalidade pode desempenhar um papel na etiologia dos comportamentos autolesivos. Assim,
buscou-se identificar a relagdo entre esquemas iniciais desadaptativos e autolesédo nao suicida em adolescentes e adultos, e quais esquemas
sdo mais prevalentes entre pessoas que se autolesionam sem intencdo suicida. Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada inicialmente
entre 3 e 29 de marco de 2023, com busca de atualizagcdo dos estudos conduzida entre 1 e 13 de fevereiro de 2024, de acordo com a PRISMA
checklist. A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Publico/Editora MEDLINE, Portal Capes, Science Direct, Psycinfo, Biblioteca
Virtual da Saude, APA PsycNet, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online e Periédicos
Eletrénicos em Psicologia, utilizando-se as combinacdes “non-suicidal self-injury AND early maladaptive schemas',”non-suicidal self harm AND
early maladaptive schemas” e seus correspondentes em portugués. Foram selecionados 13 estudos, cujos resultados evidenciaram que o
dominio I: desconexao e rejeicao foi aquele com o maior nimero de esquemas ativados, no qual prevaleceram os esquemas de privagdo

emocional, abandono e instabilidade, isolamento social/alienacdo, e defectividade e vergonha.

Palavras-chave: Comportamento Autodestrutivo, Terapia do Esquema, Saude Mental.

ABSTRACT

Empirical evidence suggests that parenting may play a role in the etiology of self-injurious behaviors. Thus, we sought to identify the
relationship between Early Maladaptive Schemas and non-suicidal self-injury in adolescents and adults, and which schemas are more
prevalent among those who self-injure without suicidal intent. This is a systematic review, initially carried out between March 3 and 29,
2023, with a search for updating the studies conducted between January 10 and 13, 2024, according to the PRISMA check list, with a
search in the following databases: Publico/Editora MEDLINE, Portal Capes, Science Direct, PsycInfo, Biblioteca Virtual da Saude, APA PsycNet,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online and Electronic Journals in Psychology,
using the combinations“non-suicidal self-injury AND early maladaptive schemas”;“non-suicidal self-harm AND early maladaptive schemas”
and their corresponding terms in Portuguese. A total of 13 studies were selected, whose results showed that Domain I: Disconnection
and Rejection was the domain with the highest number of activated schemas, a domain in which the schemas of Emotional deprivation,
Abandonment and instability, Social isolation/alienation and Defectivity and shame prevailed.
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RESUMEN

Las evidencias empiricas sugieren que la parentalidad puede desempeiiar un papel en la etiologia de los comportamientos autolesivos.
Por ende, se ha buscado identificar la relacién entre Esquemas Iniciales Desadaptativos y autolesién no suicida en adolescentes y adultos,
asi como determinar qué esquemas son mas prevalentes entre aquellos que se autolesionan sin intencion suicida. Se trata de una revision
sistematica, llevada a cabo inicialmente entre el 3 y el 29 de marzo de 2023, con una busqueda de actualizaciéon de estudios realizada
entre el 1y el 13 de febrero de 2024, de acuerdo con la lista de verificacién PRISMA check list, con exploracién en las bases de datos:
Publico/Editora MEDLINE, Portal Capes, Science Direct, Psycinfo, Biblioteca Virtual de la Salud, APA PsycNet, Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud, Scientific Electronic Library Online y Periédicos Electrénicos en Psicologia, utilizando las combinaciones
“non-suicidal self-injury AND early maladaptive schemas”; non-suicidal self harm AND early maladaptive schemas”y sus correspondientes en
portugués. Fueron seleccionaron 13 estudios, cuyos resultados evidenciaron que el Dominio I: Desconexién y rechazo fue el dominio con el
mayor numero de esquemas activados, dominio en el cual prevalecieron los esquemas de Privacién emocional, Abandono e inestabilidad,
Aislamiento social/alienacién y Defectividad y vergiienza.

Palabras clave: Comportamiento Autodestructivo, Terapia del Esquema, Salud Mental.

Destaques de Impacto Clinico

¢ Ao entender como os EIDS se relacionam com a autolesdo nao suicida, os profissionais podem explorar as razbes desses
comportamentos, orientando assim o tratamento de forma mais precisa.

» Evidencia-se a necessidade de se implementar abordagens terapéuticas para ajudar as criancas e adolescentes a lidar com
esses padrdes disfuncionais e reduzir o risco de autolesdo nao suicida. Essa abordagem precoce é essencial para melhorar o
bem-estar emocional dos sujeitos e prevenir problemas futuros mais graves.

» Além disso, compreender essa relagdo possibilita que familiares e profissionais escolares oferecam um apoio mais eficiente,

criando um ambiente mais seguro e acolhedor para os adolescentes.

O comportamento de autolesdo nao suicida é um
problema cada vez mais reconhecido de saude publica e clinica
(Clarke et al., 2019; Hughes et al., 2019; Muehlenkamp et al.,
2023; Shao et al., 2021), definido como a destruicéo direta e
deliberada do préprio tecido corporal na auséncia de intengéo
letal e por razbes néo aceitas socialmente (Nock, 2010). Formas
comuns de autolesdo ndo suicida incluem comportamentos
como cortar-se, queimar-se, arranhar-se e bater-se (Hughes
et al., 2019; Nester et al., 2023), podendo ocorrer 0 uso de
multiplos métodos (Nester et al., 2023; Plener et al., 2018).
Esses comportamentos podem ser um indicador de sofrimento
emocional, de transtornos psicolégicos subjacentes ou de
dificuldades de enfrentamento de situagdes estressoras (Shao
et al.,, 2021).

Pesquisas iniciais sobre comportamento de autolesédo
nao suicida focalizaram ambientes clinicos (Pattison & Kahan,
1983), principalmente com mulheres (Favazza & Conterio,
1989; Favazza et al., 1989). Lewis et al. (2015) afirmam que a
autolesao nao suicida representa um problema critico de saude
mental também em adultos, contudo, atualmente, inimeros
estudiosos tém se debrugado sobre pesquisas voltadas ao
publico adolescente (Kiekens et al., 2023; Lewis et al., 2015;
Plener et al., 2018; Roque et al., 2021).

A adolescéncia é uma etapa crucial para o inicio da
autolesao nao suicida (Kiekens et al., 2023; Roque et al., 2021),
com taxas de prevaléncia ao longo da vida de 15 a 20% em
amostras comunitarias (Plener et al., 2018). J& em amostras
clinicas, foram encontradas taxas mais altas (50 a 60%) (Plener
et al., 2018).

Diversos sao os fatores de risco associados a autolesao
ndo suicida. Pesquisas empiricas, revisbes sistematicas e de
metanalise tém identificado fatores divergentes e semelhantes
(Kiekens et al., 2023; Tang et al., 2023). Por exemplo, Shao
et al. (2021) encontraram os seguintes fatores de risco em
estudos longitudinais: sexo feminino; histérico de autolesédo
nao suicida anterior; sintomas de depressao; falta de coesao
e de adaptabilidade familiar. Em estudo de metanalise
realizado por Fan et al. (2021), foram encontradas associagdes
significativas entre autoles@do n&o suicida e os sete fatores
a seguir (classificagcdo pelos tamanhos de efeito, em ordem
decrescente): eventos adversos na vida (OR = 2,284); estilo
de enfrentamento negativo (OR = 2,040); uso problematico
da internet (OR = 2,023); disturbios do sono (OR = 1,734);
experiéncias traumaticas (OR = 1,728); relacionamento
problematico entre pais e filhos (OR = 1,585); e problemas de
saude mental (OR = 1,578).
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Isso quer dizer que a presenga de eventos adversos
na adolescéncia, estilos de enfretamento negativo e uso
problematico da internet aumentam em mais de duas vezes
as chances de o adolescente se autolesionar sem intengéo
suicida. Da mesma forma, disturbios do sono, experiéncias
traumaticas e problemas de saude mental aumentam mais de
uma vez e meia a chance da adocao desse comportamento
autodestrutivo (Fan et al., 2021).

Outros estudiosos encontraram associagdes entre
autolesao ndo suicida e negligéncia (Cao et al., 2023; Halverson
et al., 2022; Lukenda & Johnson, 2023), demonstrando que
apenas ac¢des emocionalmente abusivas foram indiretamente
ligadas & autolesé@o n&o suicida via expressividade emocional,
embora os estudos também evidenciem associacdes
significativas entre abuso emocional, abuso sexual e abuso
fisico (Cao et al., 2023; Lukenda & Johnson, 2023), o que
parece complementar os achados entre outras amostras sobre
conexdes entre autolesdo nao suicida e criticas parentais
ou antipatias em relag@o aos filhos (Taliaferro et al., 2020).
Teorizacao prévia e evidéncias empiricas sugerem que a
parentalidade pode desempenhar um papel na etiologia dos
comportamentos autolesivos. Revisao sistematica realizada por
Fong et al. (2022) evidenciou que, entre os comportamentos
parentais, baixo suporte dos pais, alto controle psicolégico e
alto controle reativo foram mais consistentemente associados
a autolesa@o nao suicida.

Estilos adversos de parentalidade podem levar a
esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) que comegam a
se formar na primeira infancia (Pilkington et al., 2021). Tais
esquemas podem ter um efeito adverso que persiste até a idade
adulta, contribuindo para o desenvolvimento de transtornos
do humor e da personalidade (Basso et al., 2019; Shute et
al., 2019). Além disso, ha evidéncias emergentes de que os
EIDs podem ser um fator de vulnerabilidade cognitiva para
a autolesdo nao suicida (Nicol et al., 2021; Shrivastava &
Scharma, 2022).

Os EIDs sdao mecanismos inconscientes que afetam
o comportamento, a cognicado, a fisiologia e as emocdes e
se tornam, com o passar do tempo, a prépria definicdo da
pessoa. Sdo elementos organizados de reagdes e experiéncias
passadas que formam um corpo de conhecimento relativamente
coeso e persistente, capaz de guiar a percepcao e a avaliacao

subsequentes. Sdo estruturas cognitivas que codificam, avaliam
e interpretam, impondo um padréo de percepcao de realidade,
em uma espécie de filtro cognitivo (Young et al., 2008). O
desenvolvimento dos EIDs, em seus cinco dominios, esté ligado
a necessidades emocionais basicas que a crianca percebe
como nao atendidas (Tabela 1).

Cada dominio é formado por EIDs, que totalizam 18
(Tabela 2).

Von Muhlen e Camara (2021) esclarecem que, em
situagbes de autolesdo ndo suicida, encontram-se histéricos
de sofrimento e mal-estar psicoldgico, acompanhados por falta
de esperanga, incapacidade de lidar com as emocdes, falta
de sensacgdo de pertencimento e dificuldade de manter um
sentimento de bem-estar psicoldgico. As autoras alertam para
a importancia de se pesquisar sobre autolesdo nao suicida,
devido as altas prevaléncias encontradas, e esclarecem que,
em termos de pesquisas nacionais, existem lacunas que
demonstram a necessidade de mais estudos para que se possa
ter ciéncia da situagédo dos adolescentes e de adultos quanto
a esse tipo de comportamento (Von Mihlen & Camara, 2021).
Adolescentes e adultos que adotam a autoleséo nao suicida
podem estar em risco de desenvolver um comportamento
habitual que atua como habilidade temporaria de enfrentamento
e os coloca em maior risco de morte, uma vez que podem perder
o controle sobre o habito (Muehlenkamp et al., 2023; Nicol, Mak
et al., 2022; Plener et al., 2018).

Apesar da proliferacdo de pesquisas sobre EIDs e
psicopatologias, pouco se sabe sobre os EIDs associados a
autolesdo nao suicida em particular (Lewis et al., 2015; Nicol et
al., 2021; Nicol, Mak et al., 2022). Tais informag¢bes poderiam
avancar na teoria sobre variaveis cognitivas associadas ao
desenvolvimento e a manutengdo da autolesdo néo suicida,
bem como poderia ser relevante para a terapia do esquema e
sua aplicagdo a autolesdo néo suicida.

Diante do exposto, este estudo busca, mediante
a realizacdo de uma revisdo sistematica, responder
ao problema de pesquisa: “Autolesdo nao suicida em
adolescentes e adultos, qual sua relagdo com os EIDs?”
Dessa forma, objetivou-se identificar a relagao entre EIDs
e a autolesdo nao suicida em adolescentes e adultos e
quais EIDs sdo mais prevalentes entre os individuos que
se autolesionam sem intencao suicida.

Tabela 1. Relacao entre necessidades basicas ndo atendidas e esquemas iniciais desadaptativos.

Necessidade basica

Dominio (temperamento + adaptagoes as necessidades basicas nao atendidas)

Vinculos seguros

Autonomia, competéncia, sentido de identidade
Limites realistas e autocontrole

Valorizacdo do self

Espontaneidade e liberdade de expressao

Dominio I: desconexao e rejeicao

Dominio Il: autonomia e desempenho prejudicados
Dominio lll: limites prejudicados

Dominio IV: orientacdo para o outro

Dominio V: supervigilancia e inibicao

Fonte: Elaborado com base em Young et al. (2008).
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Tabela 2. Dominios e seus respectivos esquemas.

Dominios (5)

Esquemas (18)

Dominio I: desconexao e rejeicado (5)

Dominio Il: autonomia e desempenho prejudicados (4)

Dominio llI: limites prejudicados (2)

Dominio IV: orientagdo para o outro (3)

Dominio V: supervigilancia e inibicao (4)

Privagcao emocional

Abandono e instabilidade
Desconfianca e abuso

Isolamento social e alienacao
Defectividade e vergonha
Vulnerabilidade ao dano
Dependéncia e incompeténcia
Fracasso

Emaranhamento
Arrogo/grandiosidade
Autocontrole/autodisciplina insuficientes
Subjugacao

Autossacrificio

Busca de reconhecimento/aprovacao
Padrées inflexiveis

Isolamento emocional
Negativismo/pessimismo

Postura punitiva

Fonte: Elaborado com base em Young et al. (2008).

Esta reviséo sistematica é fundamentada na compilagao
e na analise das evidéncias pertinentes aos EIDs e a
autolesao nao suicida, visando identificar padrdes e tendéncias
emergentes na conexdo entre esses dois fendémenos. Tal
abordagem tem o potencial de fornecer subsidios para o
desenvolvimento de intervengdes psicossociais e clinicas mais
eficazes. Aprofundar a compreensao da relagéo entre EIDs e
autolesdo também pode desempenhar um papel importante
na diminui¢ao do estigma associado a esse comportamento.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica sobre EIDs e
autolesdo ndo suicida entre adolescentes e adultos, realizada
de acordo com a PRISMA checklist (Salameh et al., 2020).
Inicialmente, a pesquisa foi realizada nas bases dados entre
3 e 29 de margo de 2023. Posteriormente, entre 1 e 13 de
fevereiro de 2024, foi realizada uma busca complementar para
atualizagéo dos dados até essa data. No processo de busca,
foram utilizados como critérios de incluséo artigos publicados
nos ultimos 10 anos, em inglés e portugués (Brasil), revisados
por pares, com referéncias disponiveis, que abordassem
EIDs e autolesdo ndo suicida entre adolescentes e adultos.
Durante a selegéao, foram excluidos estudos que apresentavam
questdes metodoldgicas deficientes, como falta de clareza
nos objetivos, inadequagdes na selecdo e descricao dos
participantes, auséncia de informacdes sobre os instrumentos

utilizados, assim como problemas relacionados a validade e a
confiabilidade das medidas empregadas.

A escolha do periodo dos ultimos 10 anos se deu por se
tratar de um intervalo significativo quanto aos avancos e mudancas
na area. Ao se analisar os estudos publicados nesse periodo, é
possivel identificar tendéncias emergentes, padrdes de pesquisa
e lacunas no conhecimento existente. Conforme Donato e Donato
(2019, p. 229), “uma parte fundamental de uma reviséo sistematica
é realizar uma pesquisa exaustiva da literatura para encontrar todos
os estudos relevantes sobre o tema’

As bases de dados pesquisadas foram: Publico/
Editora MEDLINE (PubMed), Portal Capes (acesso CAFe),
Science Direct, Psyclinfo, Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
APA PsycNet, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Periddicos Eletronicos em Psicologia
(PEPsic), utilizando-se as combinagdes “nonsuicidal self
injury AND early maladaptive schemas’, “nonsuicidal self harm
AND early maladaptive schemas” e seus correspondentes
em portugués: “autolesdo nao suicida AND esquemas iniciais
desadaptativos; “comportamento autolesivo AND esquemas
iniciais desadaptativos” e “autolesdo ndo suicida AND
esquemas iniciais desadaptativos’ Inicialmente, os artigos foram
avaliados em relagéo ao titulo e ao resumo por duas revisoras
independentes, sendo a autora e a coautora deste estudo.
Posteriormente, os mesmos artigos foram lidos e analisados
na integra pelas revisoras mencionadas.
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Busca INICIAL

Com a expresséo de busca (non-suicidal self-injury)
AND (early maladaptive schemas) na PubMed, foram
identificados 12 estudos. Foram utilizados os filtros: ultimos
10 anos, idades acima de 10 anos (adolescentes e adultos),
estudos empiricos, e idiomas inglés e portugués. Entre os 12
estudos, ndo foram considerados elegiveis por focar no suicidio
(n = 5), ndo abordar a autoles@o nao suicida (n = 1), repetido
(n=1) e ndo abordar os EIDs (n = 1). Ainda na mesma base, a
partir da busca mediante a expressao (non-suicidal self-harm)
AND (early maladaptive schemas), foram encontrados quatro
estudos, sendo trés repetidos e um néo pertinente. Assim, da
busca na PubMed, foram selecionados quatro estudos.

Posteriormente, mediante a expressao (non-suicidal
self-injury) AND (early maladaptive schemas), foi realizada
busca no Portal Capes (via acesso CAFe), utilizando-se os
critérios: qualquer campo, artigos, ultimos 10 anos, idioma inglés
e revisados por pares. Nessa busca, foram identificados cinco
artigos. Destes, ndo foram considerados por estarem repetidos
(n = 3) e por ndo mencionarem EIDs (n = 1). Com a expressao
(non-suicidal self-harm) AND (early maladaptive schemas), foi
identificado um estudo, repetido na busca anterior. Portanto,
apenas um estudo foi considerado elegivel desta busca.

Na sequéncia, a busca a partir da expressao (non-
suicidal self-injury) AND (early maladaptive schemas)
realizada no Science Direct rendeu 78 resultados, dos quais,
abordavam ideacgéao suicida (n = 5), estava repetido em outra
base (n = 1), ndo abordavam autoles&o nao suicida (n = 6), ndo
abordavam EIDs (n = 6) e ndo eram pertinentes (n = 58). Como
nao pertinentes, foram considerados todos os estudos que
abordavam tematicas nao relacionadas a autoleséo nao suicida
ou aos EIDs. A expressao de busca (non-suicidal self-harm)
AND (early maladaptive schemas) rendeu cinco resultados:
repetidos (n = 1) e ndo pertinentes (n = 4). Dessa forma, nesta
base, apenas dois estudos foram considerados elegiveis.

Na base de dados Psyclnfo, ao se aplicar a expressao
(non-suicidal self-injury) AND (early maladaptive schemas) e
delimitados os critérios de exclusdo preestabelecidos, foram
identificados cinco estudos. Destes, nao foram considerados
elegiveis: repetidos em outras bases (n = 2), validagéo de escala
(n = 1) e que ndo abordavam EIDs (n = 1). Com a expressao
de busca (non-suicidal self-harm) AND (early maladaptive
schemas), foram identificados trés estudos: repetido (n = 1),
que abordava ideacao suicida (n = 1) e que ndo abordava EIDs
(n =1). Portanto, apenas um estudo foi selecionado a partir da
busca na Psyclnfo.

No portal da BVS, mediante a expressao de busca
(non-suicidal self-injury) AND (early maladaptive schemas), foi
identificado um estudo e, mediante a expressao (non-suicidal
self-harm) AND (early maladaptive schemas), nenhum estudo
foi identificado.

Nas demais bases (APA PsycNet, LILACS, SciELO e
PEPsic), nao foram identificados estudos a partir da aplicagao
das expressoes de busca. Adicionalmente, foi realizada busca
na lista de referéncias dos estudos e, assim, mais quatro
pesquisas foram selecionadas.

BuscA COMPLEMENTAR

A fim de complementar e atualizar os dados, uma
busca complementar foi realizada entre 1 e 13 de fevereiro de
2024, na qual foram verificadas as mesmas bases de dados,
utilizando-se os mesmos descritores utilizados anteriormente.
Assim, uma vez aplicados os critérios de inclusao e exclusdo
estabelecidos, foram acrescentados dois estudos, encontrados
na base PubMed. Nas demais bases de dados, nao foram
identificados estudos pertinentes ao foco desta revisdo. Além
disso, dois estudos foram excluidos da busca anterior devido
a sua publicacéo ter sido em 2013 (Figura 1). Ao se analisar
as referéncias da busca complementar, nao foram encontrados
artigos relevantes para o escopo desta revisao.

Assim, 13 estudos foram selecionados para esta revisao.
Todo o processo de busca e selecdo estd demonstrado na
Figura 1. Para a sintese, os estudos foram agrupados por EIDs
e seus respectivos dominios, conforme preconizam Young et
al. (2008).

RESULTADOS

Nesta se¢ao, apresentam-se e discutem-se os achados
da presente pesquisa. Na Tabela 3, estdo dispostas as
informacdes dos artigos selecionados (n = 13), distribuidos por
autoria/ano, amostra, instrumentos de avaliagéo, prevaléncia de
autolesdo nao suicida, variaveis correlatas e EIDs associados
a pratica de autolesao nao suicida.

Quanto ao periodo de publicagdo, com excecao de
2018, foram identificados estudos nos demais anos. Os anos
com maior numero de publicagbes foram 2023, 2022, 2021
e 2015, com 15,38% (n = 2) em cada um deles. Os estudos
com delineamento transversal prevaleceram (84,61%; n = 11),
seguidos pelos randomizados (15,38%; n = 2). A amostragem
totalizou 4.908 participantes, com idade entre 13 e 76 anos, em
sua maioria mulheres. O instrumento para avaliagédo dos EIDs
que mais se evidenciou foi o Young Schema Questionnaire
(100%; n = 13), tanto na verséo short form (86,61%; n = 11)
quanto na versao long form (15,38%; n = 2) (Tabela 3).

As amostras variaram de 32 (Shrivastava & Sharma,
2022) a 1.139 participantes (Shi et al., 2023), sendo que, em
todos os estudos, a maioria era de mulheres (de 50,3 a 100%).
As amostras nao clinicas prevaleceram (n = 7; 53,84%), € os
instrumentos de avaliagdo mais utilizados para mensurar a
autolesdo nao suicida foram o Deliberate Self-Harm Inventory
(n=2;15,38%) e o Ottawa Self-Injury Inventory Functions Scale
(OSI-F) (n = 2; 15,38%) (Tabela 3).
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Figura 1. Fluxograma de busca e selecao.

No que diz respeito a prevaléncia de autolesdo nao
suicida, estudos (30,77%; n = 4) utilizaram amostras nas quais
ja estava definida a presenca de autolesdo nao suicida (Nicol,
Mak et al., 2022; Pozza et al., 2020; Saarijarvi et al., 2023;
Shrivastava & Sharma, 2022). Nos demais, a prevaléncia variou
de 30 (Pauwels et al., 2016) a 76,7% (Leppéanen et al., 2015),
considerando o més anterior a pesquisa (Tabela 3).

Estiveram associados a autolesdo ndo suicida e aos
EIDs: idade (Pozza et al., 2020), género (Nicol et al., 2021),
ruminacéo (Quirk et al., 2014), estilos parentais adversos (Quirk
et al., 2014), estresse e ansiedade (Nicol et al., 2021), tragos
de personalidade (Arthurs &Tan, 2017), sintomas depressivos
(Faura-Garcia et al., 2021; Lewis et al., 2015; Nicol et al.,
2021), cyberbullying (Faura-Garcia et al., 2021), fungbes da
autolesao nao suicida (Nicol, Mak et al., 2022), transtorno da
personalidade borderline (Leppénen et al., 2015) e transtornos
alimentares (Pauwels et al., 2016). Como fatores de protegéao
estdo: mindfulness (Faura-Garcia et al., 2021), inteligéncia
emocional (Gohari et al., 2019) e regulagdo emocional

(Saarijarvi et al., 2023; Shi et al., 2023; Shrivastava & Sharma,
2022) (Tabela 3).

No que diz respeito aos EIDs que se mostraram ligados
a autolesdo nao suicida, a maioria se localizou no dominio
| (desconexdo e rejei¢cao). Associacbes estatisticamente
significativas (p < 0,05) foram encontradas entre autolesdo nao
suicida e privagdo emocional (Faura-Garcia et al., 2021; Gohari
et al., 2019; Leppanen et al., 2015; Pozza et al., 2020; Quirk et
al., 2014; Shi et al., 2023); abandono/instabilidade (Faura-Garcia
etal., 2021; Leppéanen et al., 2015; Nicol et al., 2021; Nicol, Mak
et al., 2022; Quirk et al., 2014; Saarijarvi et al., 2023; Shi et al.,
2023); desconfianga/abuso (Faura-Garcia et al., 2021; Pozza
et al., 2020; Quirk et al., 2014); isolamento social/alienagédo
(Arthurs & Tan, 2017; Faura-Garcia et al., 2021; Leppénen et
al., 2015; Lewis et al., 2015; Quirk et al., 2014); e defectividade/
vergonha (Arthurs & Tan, 2017; Faura-Garcia et al., 2021; Nicol
et al., 2021; Nicol, Mak et al., 2022; Quirk et al., 2014).

Nos esquemas do dominio Il (autonomia e desempenho
prejudicados), foram encontradas associagdes estatisticamente
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Tabela 4. Distribuicao dos estudos em dominios e EIDs.

Dominios (5)

Esquemas (18)

Dominio I: desconexao e rejeicao (5)

Privacdo emocional

Abandono e instabilidade

Desconfianca e abuso

Isolamento social/alienacao

Defectividade e vergonha

Faura-Garcia et al. (2021)
Gohari et al. (2019)
Leppdnen et al. (2015)
Pozza et al. (2020)

Quirk et al. (2014)

Shi et al. (2023)

Faura-Garcia et al. (2021)
Leppénen et al. (2015)
Nicol et al. (2021)

Nicol et al. (2022a)
Quirk et al. (2014)
Saarijarvi et al. (2023)
Shi et al. (2023)

Faura-Garcia et al. (2021)
Pozza et al. (2020)
Quirk et al. (2014)

Arthurs e Tan (2017)
Faura-Garcia et al. (2021)
Leppénen et al. (2015)
Lewis et al. (2015)

Quirk et al. (2014)

Arthurs e Tan (2017)
Faura-Garcia et al. (2021)
Nicol et al. (2021)

Nicol, Mak et al. (2022)
Quirk et al. (2014)

Dominio IIl: autonomia e desempenho
prejudicados (4)

Vulnerabilidade ao dano

Dependéncia e incompeténcia
Fracasso

Emaranhamento

Arthurs e Tan (2017)
Shi et al. (2023)

Pozza et al. (2020)
Saarijarvi et al. (2023)

Pozza et al. (2020)

Arthurs e Tan (2017)
Shi et al. (2023)

Dominio lll: limites prejudicados (2)

Arrogo/grandiosidade

Autocontrole/autodisciplina insuficientes

Lewis et al. (2015)

Nicol, Mak et al. (2022)
Quirk et al. (2014)

Dominio IV: orientagao para o outro (3)

Subjugacéo

Autossacrificio

Busca de reconhecimento/aprovacao

Quirk et al. (2014)

Gohari et al. (2019)
Saarijarvi et al. (2023)
Shi et al. (2023)

Pozza et al. (2020)
Shrivastava e Sharma (2022)

Dominio V: supervigilancia e inibicao (4)

Padrdes inflexiveis

Isolamento emocional

Negativismo/pessimismo

Postura punitiva

Arthurs e Tan (2017)
Saarijarvi et al. (2023)

Lewis et al. (2015)
Nicol et al. (2021)
Shrivastava e Sharma (2022)

Shrivastava e Sharma (2022)
Shrivastava e Sharma (2022)
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significativas entre autolesdo ndo suicida e vulnerabilidade
ao dano e doencgas (Arthurs & Tan, 2017; Shi et al., 2023);
dependéncia/incompeténcia (Pozza et al., 2020; Saarijarvi et al.,
2023); fracasso (Pozza et al., 2020) e emaranhamento (Arthurs
& Tan, 2017; Shi et al., 2023) (Tabela 3).

No dominio Il (limites prejudicados), associagdes
inversamente significativas foram encontradas entre
autolesdo nao suicida e arrogo/grandiosidade (Lewis et al.,
2015) e positivas em autocontrole/autodisciplina insuficientes
(Nicol, Mak et al., 2022; Quirk et al., 2014). No dominio 1V
(orientagéo para o outro), foram encontradas associagoes
com subjugacédo (Quirk et al., 2014); autossacrificio (Gohari
et al., 2019; Saarijarvi et al., 2023; Shi et al., 2023); e
busca de reconhecimento/aprovagédo (Pozza et al., 2020;
Shrivastava & Sharma, 2022). Por ultimo, no dominio V
(supervigilancia e inibicdo), foram encontradas associagdes
entre autolesdo ndo suicida e padrdes inflexiveis (Arthurs
&Tan, 2017; Saarijarvi et al., 2023); isolamento emocional
(Lewis et al., 2015; Nicol et al., 2021; Shrivastava & Sharma,
2022); negativismo/pessimismo (Shrivastava & Sharma,
2022); e postura punitiva (Shrivastava & Sharma, 2022)
(Tabela 3).

Pode-se observar, na Tabela 4, que o dominio com
maior nimero de esquemas relacionados a autolesdo néo
suicida foi o primeiro, desconexao e rejei¢éo (n = 11; 84,61%).
Neste, os esquemas que mais estavam ativados nas amostras
pesquisadas foram: abandono e instabilidade (n = 7; 53,85%),
privagéo emocional (n = 6;46,15%), isolamento social/alienagéo
(n = 5; 38,46%), defectividade e vergonha (n = 5; 38,46%), e
desconfianga e abuso (n = 3; 23,08%). Salienta-se que, em
todos os dominios, foram encontrados EIDs associados a
autolesdo nao suicida.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que o dominio | (desconexao
e rejeicao) foi o que apresentou maior nimero de esquemas
ativados. Nele, prevaleceram os esquemas de abandono e
instabilidade, privagdo emocional, isolamento social/alienagao
e defectividade e vergonha.

Esse primeiro dominio esta ligado a necessidade
emocional basica de vinculos seguros (Young et al., 2008). Os
autores explicam que individuos com esquemas nesse dominio
tém dificuldades de formar vinculos seguros e satisfatérios com
outras pessoas, porque acreditam que suas necessidades
emocionais nao serao atendidas.

Experiéncias de ser desacreditado, invalidado ou
rejeitado criam um ambiente no qual a crianga ndo aprende
a gerenciar adequadamente as emocgdes negativas (Braden
et al., 2021; Holden et al., 2021). Como resultado, a crianca
fica vulneravel ao enfrentamento com angustia mediante
comportamentos autolesivos. A relagdo entre ambientes
invalidantes e autolesé@o nao suicida foi encontrada em varias

amostras (Fong et al., 2022; Guérin-Marion et al., 2020; Holden
et al., 2021; Vieira et al., 2021).

Pilkington et al. (2021) explicam que os EIDs estao
relacionados & percepgéo de cuidados parentais inadequados;
assim, a autolesao nao suicida pode servir como ferramenta
de enfrentamento a dor causada pelos esquemas do primeiro
dominio (Saldias et al., 2013). A dificuldade em desenvolver
vinculos pode explicar, em certa medida, a necessidade
de se autolesionar. Nock (2010) afirmou, por meio de uma
teoria social, que esse comportamento autodestrutivo sem
intencionalidade suicida pode ser repetido apés uma primeira
ocorréncia, pois € uma forma eficaz de comunicar, influenciar e
conectar com outras pessoas em diferentes contextos de vida.
Ocorre, sobretudo, quando as tentativas menos extremas de
comunicac@o ndo atingem os objetivos (Muehlenkamp et al.,
2023).

Johnson et al. (2022) exploram a ideia de que a
autolesdo nao suicida pode desempenhar um papel na
regulacdo dos sistemas neurobioldgicos (p. ex., sistemas
opioides enddgenos) e psicoldgicos (como exacerbar o afeto
negativo e a desregulagdo emocional) afetados pelo trauma na
infancia. Essa regulacdo pode resultar em alivio temporario da
dor e estabelecer um ciclo de reforgo negativo que perpetua o
comportamento de autolesdo n&o suicida. A explicagao para
esse fendmeno pode residir na liberagéo de endorfina, horménio
associado ao bem-estar, durante e ap6s a autoleséo, o que atua
como uma forma de distragéo para sentimentos como angustia,
tristeza e frustragao, criando uma relagao de dependéncia. Esse
ciclo leva os individuos a envolverem-se em praticas cada vez
mais complexas e prejudiciais, mantendo niveis elevados de
endorfina para evitar a abstinéncia (van der Venne et al., 2021).
Assim, a autolesao nao suicida ocorre apds um evento estressor
e é uma estratégia utilizada para lidar com os afetos negativos
sentidos no momento, ou seja, as pessoas que se ferem de
forma intencional relatam que a autoles&do nao suicida traz alivio
a angustia emocional (Johnson et al., 2022; Muehlenkamp et
al., 2023; Nock, 2010), o que é muito presente em individuos
com esquemas do primeiro dominio (Young et al., 2008).

Nesses ambientes estressores em que se desenvolvem
os EIDs, existe a necessidade do sujeito de buscar formas de
alivio para sua dor psiquica. Nock (2010) explica que as razdes
pelas quais as pessoas se machucam diferem de uma para
outra, e multiplas motivagdes podem coexistir. No entanto,
parece que a autolesdo nao suicida é mais frequentemente
motivada pela necessidade de regular os afetos negativos
(Muehlenkamp et al., 2023; Nock, 2010; Sorgi-Wilson et al.,
2023), punir-se (Muehlenkamp et al., 2023; Nester et al., 2023)
ou evitar puni¢cdes (Muehlenkamp et al., 2023), influenciar
pessoas, comunicar-se com 0s outros, expressar desespero
ou angustia (Nock, 2010), produzir sensagdes normais ou
até mesmo por distracédo (Taylor et al., 2018), pertencer a um
grupo (Muehlenkamp et al., 2023) e receber cuidado (Nester
et al., 2023). A interagado entre predisposi¢édo biolégica (ou
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seja, tendéncia a ser emocionalmente reativo e intenso) e
invalidagéo das relagbes infantis contribui para déficits na
regulacdo das emocgdes, 0 que, por sua vez, aumenta o risco
de autolesdo nao suicida (Linehan, 1993; Holden et al., 2021).
Ambientes invalidantes sdo aqueles em que as emogdes (Nicol,
Kavanagh et al., 2022) e experiéncias nao sao reconhecidas
ou validadas (p. ex., a crianga € ignorada, néo € levada a sério
ou é culpabilizada por sua reagao emocional ou preferéncias),
presentes no desenvolvimento dos esquemas do primeiro
dominio (Young et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou identificar a relagcéo entre
EIDs e a autolesdo nao suicida em adolescentes e adultos,
além de investigar quais EIDs sédo mais prevalentes entre
os individuos que se autolesionam sem intencdo suicida.
Foram considerados elegiveis 13 estudos, cujos resultados
evidenciaram associagdes entre todos os EIDS (n = 18) e
o0 comportamento de autolesdo nao suicida. Contudo, os
esquemas do dominio | (desconexao e rejei¢cao) foram os mais
presentes e, entre eles, os esquemas de privacdo emocional,
abandono e instabilidade, isolamento social/alienagao, e
defectividade e vergonha. Os esquemas do primeiro dominio se
formam em ambientes invalidantes, de maneira precoce, antes
mesmo de a crianga adquirir a linguagem e isso repercute em
toda a sua inféncia e adolescéncia até a vida adulta.

A literatura evidenciou que ambientes invalidantes estao
associados tanto ao desenvolvimento de EIDs quanto a adogéo
de comportamentos de autolesdo n&o suicida, pois causam
angustia emocional recorrente e a autolesao é, por vezes, a
estratégia adotada na busca de alivio para o sofrimento. Como
se trata de um comportamento que gera, em certa medida, esse
alivio esperado, tende a se repetir ao longo da vida.

Nesse cenario, a identificacdo precoce dos fatores
de risco, tanto para o desenvolvimento de EIDs quanto de
autolesdo nao suicida, é fundamental para lidar com esse
problema e desenvolver estratégias de prevencéo e intervengéo
eficazes. E importante ressaltar que os fatores de risco néo
sé@o determinantes, mas indicam a probabilidade aumentada
de uma pessoa se envolver em comportamentos autolesivos.

Para avancar nos esforgos de rastreamento e intervencao,
€ importante que os profissionais da saude estejam atentos aos
sinais de EIDs e de autolesdo ndo suicida e sejam capazes
de identificar precocemente os individuos em risco. Uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais da saude
mental, médicos, assistentes sociais e outros membros da
equipe de cuidados, é essencial para oferecer uma intervengao
abrangente e personalizada.

Além disso, é fundamental investir em campanhas de
conscientizagcdo e educacéo publica para reduzir o estigma
associado a autolesao néo suicida e promover a compreensao
sobre os fatores de risco e as estratégias de apoio disponiveis.
A disponibilidade de servigos de saude mental acessiveis e de

qualidade também desempenha um papel central na prevengéao
e no tratamento desses comportamentos.

Algumas limitagdes foram encontradas ao longo da
realizagdo deste estudo, por exemplo, o recorte idiomatico.
Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas a fim de
ampliar para outros idiomas, principalmente no contexto
nacional, em que ndo foi encontrada nenhuma publicacdo
que contemplasse os construtos. Cabe ressaltar que, embora
o presente estudo tenha alcangado seu objetivo, ndo se teve
a ambicao de esgotar o tema nem de responder em definitivo
a algum questionamento sobre EIDs e autolesao nao suicida.
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