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Resumo

Autolesdo ndo suicida sdo acdes intencionais de causar dano ao proprio corpo, sem a in-
tencdo suicida e sem propdsitos sociais ou culturalmente aceitos. Ja os Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDs) sdo definidos como crencas centrais e amplas que provocam emocoes
negativas e comportamentos disfuncionais. O objetivo do estudo foi investigar através de uma
revisao sistematica de artigos nacionais e internacionais se existe uma relacéo entre autolesdo
ndo suicida e EIDs. Foram utilizadas as bases de dados: SciELO, PePSIC, Index Psi, PubMed,
Scopus, Web of Science, Lilacs, Science Direct e PsycINFO (APA), com os descritores: “early
maladaptive schemas”, “schema therapy”, “schemas” e “esquemas iniciais desadaptativos”,
“Non-suicidal self-injury”, “NSSI”, “self-harm”, “self-injury” e “autolesdo”. Para analise final
foram selecionados 5 artigos. Apesar das pesquisas sugerirem uma relacdo entre autolesdo
e EIDs, os resultados ainda sdo inconclusivos e necessitam de mais investigacdo empirica
com amostras diversas.

Palavras-chave: Autolesdo ndo suicida; Esquemas Iniciais Desadaptativos; Revisdo
sistematica.

Abstract

Non-suicidal self-injury (NSSI) are intentional actions to provoke damage to the body tissue
without suicidal intent and for purposes not socially or culturally sanctioned. Early ma-
ladaptive Schemas (EMS) are central and broad beliefs that cause negative affections and
dysfunctional behaviors. The main goal of this study was to investigate through a systematic
review of national and international articles if there is a relationship between non-suicidal
self-injury and EMS. We used the databases: SciELO, PePSIC, Index Psi, PubMed, Scorpus, Web
of Science, Lilacs, Science Direct, and PsycINFO (APA), with the terms “early maladaptive sche-
mas”, “schema therapy”, “schemas”, and “esquemas iniciais desadaptativos”, “Non-suicidal
self-injury”, “NSSI”, “self-harm”, “self-injury”, and “autolesdo”. We selected five for the final
analyses. Despite researches suggesting that there is a relationship between EMS and NSSI,
results are inconclusive and we suggest that more empirical investigation with different
samples is needed.
Key words: Non-suicidal self-injury; Early Maladaptive Schemas; Systematic Review.

Resumen
Las autolesiones no suicidas son acciones intencionales para causar dafio al propio cuerpo, sin
la intencion suicida y con fines no aceptados social o culturalmente. Los esquemas inadaptados
tempranos (EIT) se definen como creencias centrales y amplias que provocan emociones
negativas y comportamientos disfuncionales. El objetivo de este estudio fue investigar me-
diante una revision sistematica de articulos nacionales e internacional si existe una relacion
entre las autolesiones no suicidas y los EIT. Se utilizaron las bases de datos: SciELO, PePSIC,
Index Psi, PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs, Science Direct y PsycINFO (APA), con los
descriptores: “early maladaptive schemas”, “schema therapy”, “schemas” y “esquemas iniciais
desadaptativos”, “Non-suicidal self-injury”, “NSSI”, “self-harm”, “self-injury” y “autolesio”.
Para el andlisis final se seleccionaron 5 articulos. Aunque la investigacion sugiere una rela-
cion entre la autolesion y las EIT, los resultados atin no son concluyentes y se necesitan mas
investigaciones empiricas con diferentes muestras.
Palabras clave: Autolesion no suicida; Esquemas inadaptados tempranos; Revision
sistemdtica.
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Autolesdo ndo suicida sdo agdes intencionais de causar dano ao préprio corpo, sem a intencdo suicida
e sem propositos sociais ou culturalmente aceitos. Ja os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs)
sdo definidos como crencas centrais e amplas que provocam emocdes negativas e comportamentos
disfuncionais. O objetivo do estudo foi investigar através de uma revisdo sistematica de artigos
nacionais e internacionais se existe uma relacdo entre autolesdo ndo suicida e EIDs. Foram utilizadas
as bases de dados: SciELO, PePSIC, Index Psi, PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs, Science Direct
e PsycINFO (APA), com os descritores: “early maladaptive schemas”, “schema therapy”, “schemas”
e “esquemas iniciais desadaptativos”, “Non-suicidal self-injury”, “NSSI”, “self-harm”, “self-injury”
e “autolesdo”. Para andlise final foram selecionados 5 artigos. Apesar das pesquisas sugerirem
uma relacdo entre autolesdo e EIDs, os resultados ainda sdo inconclusivos e necessitam de mais
investigacdo empirica com amostras diversas.
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Esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) podem ser definidos como
crengas centrais e amplas do individuo sobre si mesmo, 0s outros e o
mundo, sendo compostos por emogdes, sensacgdes corporais e lembrancas,
que provocam emocdes fortes e negativas e comportamentos disfuncionais
na vida adulta (Young, Klosko, & Weishaar, 2008). Esses EIDs sdo estaveis,
se autoperpetuam durante a vida do individuo e sdo fatores centrais para
0 desenvolvimento e manutencdo de processos psicopatoldgicos (Nicol et
al.,, 2020).

Young e colaboradores (2008) propde a existéncia de 18 EIDs distribui-
dos em cinco dominios que representam necessidades emocionais basicas
da infancia que nao foram atendidas. Na Tabela 1 € possivel visualizar os
dominios e os respectivos EIDs que os compdem. Os dominios sdo compos-
tos pelos esquemas que apesar de apresentarem diferentes caracteristicas,
contribuem para o padrao global de funcionamento desadaptativo descrito
na dimensdo.

As necessidades emocionais basicas na infancia sao demandas psico-
l6gicas que precisam ser supridas para que ocorra um desenvolvimento
saudavel. Assim, os cincos dominios também se referem as cinco necessi-
dades basicas que o ambiente deve auxiliar o individuo a desenvolver, sao
elas: 1) aceitacdo e pertencimento; 2) senso de autonomia e competéncia
adequados; 3) limites realistas; 4) respeitos aos seus desejos e aspiracdes e;
5) expressao emocional legitima. Quando essas necessidades sdo frustra-
das ou ameacadas em termos fisicos ou psicoldgicos, o individuo vivencia
a ativacao desses esquemas e de emocdes negativas intensas. Para lidar
com essa ativacao, o individuo pode utilizar estratégias de enfrentamento
disfuncionais caracterizado pela adocdo de comportamentos prejudiciais
(Wainer, Paim, Erdos & Andriola, 2016).

De fato, pesquisas tém demonstrado que a quantidade de EIDs e a
rigidez no uso de algumas dessas estratégias de enfrentamento estao
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relacionadas ao desenvolvimento de psicopatologias e sintomas clinicos
(Esmaeilian et al., 2019; Kunst et al., 2020; Janovsky et al., 2020; Nicol et al.,
2020, Pugh, 2015; Voderholzer et al., 2014). Esses EIDs estdo intimamente
associados a emocoes intensas e/ou desreguladas que fogem do controle
do individuo, ativando o uso de estratégias desadaptativas que resultam
na manutencao de respostas emocionais e comportamentos problematicos
(Dadomoet al., 2016).

Tabela 1
Dominios esquematicos e EIDs.
Dominios esquematicos EIDs
Desconexdo e Rejeicdo Abandono/ Instabilidade, Privagdo

Emocional, Desconfianca e
Abuso, Defectividade/Vergonha,
Isolamento Social

Autonomia e desempenho Dependéncia/Incompeténcia,
prejudicados Vulnerabilidade ao dano ou
doenca, Emaranhamento/ Self-
Subdesenvolvido; Fracasso

Limites Prejudicados Arrogo/grandiosidade;
Autocontrole/Indisciplina
insuficientes
Direcionamento para o outro Subjugacdo, Auto sacrificio, Busca

de aprovacao/Reconhecimento

Super vigilancia e Inibicao Negativismo/Pessimismo, Inibi¢do
emocional, Padroes inflexiveis/
Postura critica exagerada, Postura
Punitiva

Entre os comportamentos problematicos, a autolesdo ndo suicida, carac-
terizada por ac¢Oes propositais de causar danos ao tecido corporal, sem in-
tencdes suicidas e motivagoes sociais ou culturalmente aceitas (International
Society for the Study of Self-Injury -ISSS, 2018), esta associada a presenca de
EIDs (Pilkington, Younan, & Bishop, 2020). A autolesdo pode se manifestar
atraves de cortes, perfuracdes, mordidas, beliscdes e espancamentos feitos
com a m&o ou com o uso de objetos (Cedaro & Nascimento, 2013). E pro-
posto que individuos utilizem a autolesdo como forma de regular emogdes
e de comunicar um estresse/sofrimento vivenciado (Nock et al., 2006). Ao
se deparar com situagdes que evocam afetos negativos, esses individuos
nao sdo habeis em tolerar esses afetos, apresentando maior predisposicao
a internalizar seus estressores seus niveis de ansiedade e mal-estar. Para
conseguir lidar com esses sentimentos negativos, adotam comportamentos
autolesivos, que lhe permitem reduzir seus niveis de mal-estar.
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Os EIDs e a autolesdo compartilham alguns fatores de risco em comum, a
exemplo de situa¢des de maus-tratos na infancia (Gong & Chan, 2018; Keng,
Noohrahman, Drabu, & Chu, 2019), falta de suporte familiar (Grigoryan,
2020), punicGes severas e disturbios nas relacdes de apego com figuras
significativas (Victor et al., 2019; Simard, Moss, & Pascuzzo, 2011). Ainda,
a autolesdo ¢ fortemente marcada por desregulacdo emocional, estando
associada a transtornos com essa caracteristica, tais como o transtorno de
personalidade borderline (Pugh, 2015) e os transtornos alimentares (Fox et
al., 2019; Perkins, Ortiz, & Smith, 2020).

Aliteratura aponta que eventos adversos expdem o individuo a maiores
niveis de estresse durante sua vida, que podem servir de gatilhos para
o desenvolvimento de esquemas desadaptativos, assim como a adogao
de comportamentos autolesivos (Camara & Calvete, 2012; Martin et al,,
2016). A experiéncia de elevados e persistentes sintomas associados a
afetos negativos somados a internalizacdo deles aumentam a frequéncia
em que uma pessoa adota esses comportamentos como uma tentativa mal
adaptativa de reduzir os afetos negativos e sua experiéncia com outros
estressores (Kranzler, Fehling, Anestis, & Selby, 2016). Além disso, pesquisas
demonstram que aspectos cognitivos, como a ativagdo de crencas desadap-
tativas em determinadas situacdes de desconforto emocional, influenciam
a adocao desses comportamentos (Muehlenkamp, 2006).

Dessa forma, esse estudo de revisdo sistematica teve como objetivo
investigar a relacdo entre autolesdo ndo suicida e EIDs. Especificamente,
buscou-se caracterizar os artigos publicados que relacionam o tema, iden-
tificar as populacdes dos estudos, estratégias de mensuracdo e 0s esquemas
associados.

Método

A revisdo seguiu as recomendacdes do Prisma Statement (Galvao,
Pansani, & Harrad, 2015) sobre autolesdo ndo suicida (do inglés, non sui-
cidal self-injury - NSSI) e Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs). As buscas
foram feitas em junho de 2020 pelas duas primeiras autoras de forma inde-
pendente e as divergéncias foram resolvidas pela ultima autora. As bases
de dados utilizadas foram: SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
PePSIC, Index Psi, PubMed, Lilacs, ScienceDirect e PsycINFO (APA). Para
efetuar a busca, foram utilizados as combinacgdes de descritores: [early
maladaptive schemas AND non-suicidal self-injury]; [early maladaptive
schemas AND self-harm]; [early maladaptive schemas AND self-injury];
[early maladaptive schemas AND NSSIJ; [schema therapy AND non-suici-
dal self-injury]; [schema therapy AND self-injury]; [schema therapy AND
self-harm]; [schemas AND Non-suicidal self-injury]; [schema therapy AND
NSSI]; [schemas AND NSSI]; [schemas AND self-harm]; [schemas AND
self-injury]; [esquemas iniciais desadaptativos AND autolesao].

Os critérios de inclusdo foram: 1) ser artigo empirico, 2) disponibilizar
0 texto integral online e 3) ter sido publicado nos idiomas: portugués ou
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inglés. Foram excluidos: 1) artigos sobre autolesdo, mas que nado aborda-
vam EIDs, 2) artigos que abordavam EIDs, mas ndo autolesdo, 3) artigos
duplicados, 4) artigos sem o texto completo disponivel, 5) artigos teéricos
ou revisdes de literatura. Ndo foi delimitado corte temporal para as buscas,
ou seja, artigos de qualquer ano foram admitidos, desde que preenchessem
0s critérios de inclusao.

Resultados

Por fim, 5 artigos foram selecionados para esse estudo. A Figura 1
apresenta o processo de selecdo dos artigos. A amostra final, constituida
de 5 artigos internacionais, foi analisada a partir das seguintes categorias
definidas a priori: 1) tipo de estudo; 2) amostra utilizada; 3) prevaléncia
de autolesdo; 4) comorbidades; 5) versdo do questionario do esquema; 6)
variaveis correlatas e 7) EIDs relacionados.

1* etapa: Busca nas bases de dados
Scielo=0
Index Psi=0
Pepsic=0
PUBMED=33
Science Direct=495
PsycInfo=47
Lilacs=0
Total= 575

y Excluidos pelos critérios de exclusio:

2% etapa: 1)Ndo ser artigo empirico = 34

Leitura de titulos e resumos 2)Revisdes de literatura= 26
3)Nao ter sido publicado nos idiomas;
— portugués ou inglés= 9
y 4)Nao se tratava do tema= 350
Artigos selecionados 5)Nao eram de esquemas= 61
n=35 6)Nao era de NSSI=60
n= 540

y

3* etapa:

Leitura de artigos completos

Excluidos pelos critérios de exclusio:
1) artigos duplicados=29
2) Néo era sobre EIDs=1
2 n=30
Artigos selecionados:
n=5

Y

Figura 1. Fluxograma de sele¢do de artigos nas bases de dados.
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Todos os trabalhos analisados foram estudos de levantamento com
corte transversal, que buscaram verificar a relagdo entre autolesao e EIDs
através da aplicacdo de instrumentos e andlise quantitativa dos dados. Em
relacao as amostras dos estudos, a maioria dos estudos utilizou populacao
comunitaria (Arthurs & Tan, 2017; Lewis et al.,2015; Quirk et al., 2015),
sendo dois com estudantes universitarios (Lewis, Lumley, & Grunberg,
2015; Quirk, Wier, Martin, & Christian, 2015). O terceiro estudo com a
amostra comunitaria buscou comparar trés grupos (M = 25, 23 anos; DP
= 8, 14 anos), realizando uma diferenciacao entre os niveis de autolesdao
(alto e baixo) e grupo sem autolesdo. Os participantes foram recrutados de
instituicOes de ensino superior e comunidade, em geral. Segundo a classi-
ficacdo utilizada nesse trabalho, pessoas com nivel alto apresentavam 10
ou mais incidentes de autolesdo, com pelo menos dois métodos autolesivos.
No nivel baixo, o individuo tinha que ter realizado até no maximo nove
autolesdes, com um ou dois métodos (Arthurs & Tan, 2017). Os outros
dois estudos trabalharam com populacdes clinicas. Um estudo verificou a
relacdo entre EIDs e autolesdo, utilizando uma populacao clinica e amostra
comunitaria (Castille, Prout, Marczyk, & Shmidheiser, 2007), enquanto o
ultimo avaliou essa relacdo em uma amostra clinica de mulheres interna-
das com transtornos alimentares (Pauwels, Dierckx, Schoevaerts, & Claes
2016). A sintese das principais caracteristicas analisadas na revisdo pode
ser observada na Tabela 2.

Quatro dos estudos analisados identificaram prevaléncia de autolesdo
nos participantes. Foram encontradas taxas de prevaléncia de 23% (Castille,
Prout, Marczyk, & Shmidheiser, 2007), 30% (Palwawls et al., 2016), 31%
(Lewis, Lumley, & Grunberg, 2015) e 52% (Quirk, Wier, Martin, & Christian,
(2015). Apenas um estudo investigou o historico de autolesdo do participan-
te; ou seja, foi questionado se o individuo ja tinha apresentado pelo menos
um episodio em algum momento da vida. Nesta pesquisa foi observado
que 53,6% da amostra ja tinha se machucado em algum momento e 30%
ainda continuava se autolesionando (Pauwels et al., 2016). Assim, mesmo
em amostras ndo clinicas a prevaléncia de autolesdo foi relativamente alta,
sendo que para grupos de estudantes universitarios variou entre 31,80%
(Lewis, Lumley, & Grunberg, 2015) a 52% (Quirk, Wier, Martin, & Christian,
2015). Como variaveis relacionadas a presenca de autolesdo e EIDs, foram
destacados os tracos de personalidade (Arthurs & Tan, 2017), os transtornos
alimentares (Pauwels, Dierckx, Schoevaerts, & Claes, 2016), os sintomas
depressivos (Lewis, Lumley, & Grunberg, 2015), niveis de rejeicdo parental
e ruminacao (Quirk, Wier, Martin, & Christian, 2015).

Houve divergéncia quanto aos EIDs relacionados a autolesao de acordo
com o0s estudos analisados (Tabela 2). Os resultados apresentaram diver-
géncia, visto que, alguns estudos apontaram associacdo de 14 (Arthurs &
Tan, 2017) e 15 EIDs (Pauwels et al., 2016) com a autolesao, enquanto outros
estudos encontram apenas 4 a 7 EIDs relacionados (Castille et al., 2007;
Lewis, Lumley, & Grunberg, 2015; Quirk et al., 2015). Os esquemas mais
frequentes nos estudos foram: Isolamento Social/Alienacao (5 ocorréncias);
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Tabela 2
Caracteristicas dos estudos.
Prevaléncia de uestionario Variaveis
Referéncia Tipo de estudo Amostra Comorbidades ~ Q EIDs associados
autolesdo de Esquemas correlatas
Privacdo emocional; Abandono; Desconfianca/
Amostra ndo Abuso; Isolamento social; Defectividade /
Estudo de levan- L. . .
Arthurs & Tan tamento com clinica de Néo descrito Néio se aplica EMSQ-SF * Tracos de Vergonha; Fracasso; Dependéncia / Incompeténcia;
(2017) corte transversal 156 adultos p personalidade. Vulnerabilidade ao dano; Emaranhamento;
canadenses Subjulgacdo; Inibicdo emocional; Padrdes inflexi-
veis; Arrogo; Autocontrole Insuficiente.
Privacdo emocional Abandono Desconfianca/ Abuso;
491 mulheres 53,6% com ) .
Pauwels, . L Isolamento social Defectividade vergonha; Fracasso;
) Estudo de levan-  belgas inter- histérico de L L .
Dierckx, 5 . - Transtornos Dependéncia/ incompeténcia; Vulnerabilidade
tamento com nadas com Néo descrito autolesdo e YSQL2 * . . _ .
Schoevaerts, & L Alimentares ao dano; Emaranhamento; Subjulgacdo; Inibicdo
corte transversal transtornos 30% no ultimo . L. L. .
Claes (2016) . R emocional; Padrdes inflexiveis Auto-sacrificio
alimentares meés . ~
Autocontrole Insuficiente; Busca por aprovacao.
Lewis, Lumley, Estudo de levan- 434 estudantes o, . L .
) . 5 . 138 individuos B Isolamento social; Inibi¢do emocional Arrogo
& Grunberg, tamento com universitarios Néo descrito YSQ-S2* Depressao N ..
(31.80%.) Dependéncia/ Incompeténcia
(2015) corte transversal ~ canadenses
Quirk, Wier, 566 estudantes L Priva¢do emocional; Defectividade/vergonha;
. Estudo de levan- i . o, Rejeicdo . . . .
Martin, universitarios 5 . 296 individuos Isolamento social/alienagdo; Auto-controle insu-
. tamento com ) Né&o descrito YSQ-SF3* parental e ) ) o
& Christian, norte-ameri- (52%) L ficientes; Abandono/ instabilidade; Desconfianca/
corte transversal ruminagao . ~
(2015) canos abuso; Subjulgacdo
Castille, Prout, 105 parti- Transtornos L .
Estudo de levan- . . o Desconfianca/ Abuso Privacdo emocional
Marczyk, cipantes amos- do Eixo I 25 individuos . . _
L tamento com L YSQ-L2* Nenhuma Isolamento social/ Alienacdo Auto-controle
& Shmidheiser tram clinica e Transtornos (23,8%) . )
corte transversal . ) insuficientes
(2007) nao clinica do Eixo IT

Legenda: * = EMSQ-SF (com 75 itens para acessar 15 EIDS); YSQLZ2 (com 205 itens para acessar 16 EIDS); YSQ-S2 (com 75
itens para acessar 15 EIDS); YSQ-SF3 (com 90 itens que acessar 18 EIDS).
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Privacdo Emocional (4); Desconfianca/Abuso (4); e Autocontrole/autodis-
ciplina insuficientes (4). Além desses, outros cinco EIDs foram citados em
pelo menos 3 artigos: Defectividade/Vergonha; Abandono; Subjugacdao;
Inibicao Emocional; e Dependéncia/Incompeténcia.

Quanto aos instrumentos utilizados para avaliar os EIDs, os mais utiliza-
dos foram o Early Maladaptive Schema Questionnaire-Short Form (EMSQ-SF)
que conta com 75 itens que avaliam 15 esquemas (Arthurs & Tan, 2017;
Lewis et al., 2015) e Young Schema Questionnaire - Long Form (YSQLZ2), que
é composto por 205 itens divididos em 16 esquemas (Castille et al., 2007,
Pauwels et al., 2016). Também foi observada a utilizacao do Short-form
of the Young Schema Questionnaire-3d edition (YSQ-SF3), questionario que
conta com 90 itens que abrange 18 esquemas (Quirk et al., 2015).

Discussao

Todos os estudos avaliados identificaram relacdo entre a presenca de
EIDs e autolesdo, sendo os mais frequentes os esquemas de Isolamento
Social/Alienacdo, Privacdo Emocional, Desconfianca/Abuso e Autocontrole/
Autodisciplina Insuficientes. O EID de Isolamento Social/Alienacdo esta
associado a sensagdes de isolamento do mundo, de ser diferente dos outros
e de ndo pertencer a um grupo/comunidade (Young et al., 2008). O EID
de Privacdo emocional refere-se a expectativa de que a necessidade de
suporte emocional ndo sera atendida pelos outros, incluindo a privacao de
cuidado, protecao e empatia (Young et al., 2008). O EID de Desconfianca e
Abuso se refere as expectativas de que os outros irdo machucar, enganar
e manipular intencionalmente, provocando prejuizos emocionais e fisicos
(Young et al., 2008).

Em termos de Dominios Esquematicos, esses EIDs fazem parte do pri-
meiro dominio: Desconexao e Rejeicdo. Esse dominio trata de aspectos
importantes relacionados as vivéncias interpessoais com figuras de apego.
Os EIDs deste dominio também sdo considerados 0s mais graves por serem
0s primeiros a se formar no desenvolvimento infantil, tendo raizes na
falta de atencdo e cuidado de suas necessidades basicas como aceitacao e
pertencimento (Wainer et al., 2016). Dessa forma, € esperado que individuos
com dificuldades nesse dominio tenham baixas expectativas de que suas
necessidades emocionais de cuidado, atencdo, carinho, aceitacao e respeito
sejam atendidas (Young et al., 2008).

Acredita-se que a gravidade e a rigidez desses EIDs possam determinar
a severidade (Arthurs & Tan, 2017) e frequéncia (Castille et al., 2007) do
comportamento autolesivo, uma vez que a emo¢do negativa provocada pelo
esquema serd intensa, tera maior duragdo e um numero maior de situagoes
ira ativar o EID (Wainer et al., 2016). Dessa forma, individuos com esses
EIDs vdo experimentar afetos negativos ou reprimir-se emocionalmente
por se verem sozinhos e desconectados dos outros, buscando a autolesao
como uma forma de lidar com essas dificuldades e afetos negativos, escapar
do senso de vazio ao sentir algo (Nock et al., 2006).
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A autolesdo ainda possui uma funcao interpessoal, pois atua como
forma de expressdo de angustia ou para influenciar o ambiente externo,
por exemplo, para aumentar o apoio social recebido ou influenciar o com-
portamento de outras pessoas (Taylor et al., 2018). Ainda que esse desfecho
nao seja intencional, esse comportamento pode ser mantido através do
apoio recebido apos a autolesdo. Dessa forma, esses EIDs podem ser ativa-
dos em situacdes de desconforto social, que geram dor emocional. Ao nao
saber lidar com a intensidade ou desconforto gerados por essas emogdes,
os individuos podem adotar a autolesdo como forma de obter atengdo e
apoio do seu ambiente (Nock et al., 2006).

Além disso, a sensacao de solidao potencializa o estresse experimen-
tado pelo individuo (Brown, Gallagher, & Creaven, 2018). Pessoas que
regularmente se sentem solitarias tendem a experimentar mais afetos
negativos, confiar menos em pessoas e se sentir menos satisfeitos com seus
relacionamentos, acarretando em sintomas depressivos e ansiosos (Ernst
& Cacioppo, 1999). Desse modo, a presenca de um ambiente que ofereca
um suporte e oportunidades de expressdo emocional, pode ser conside-
rado um um fator protetivo para o individuo, promovendo um melhor
apego e desenvolvimento emocional (Brumariu, 2015). Por outro lado, um
ambiente nocivo e invalidante potencializa sentimentos de solidao e ndo
pertencimento, levando o individuo a comportamentos extremos como
a autolesdo para regular suas proprias emocoes e obter apoio de pessoas
proximas (Linehan, 2010).

Os EIDs de Autocontrole/Autodisciplina Insuficiente e de Inibicao
Emocional também se relacionam com as autolesdes. O primeiro € carac-
terizado por dificuldades ou recusas de autocontrole, pouca tolerancia
a frustracdo ou expressdo excessiva das proprias emocgdes, enquanto o
segundo pela necessidade de controle das emocdes suprimindo 0s sen-
timentos e acbes (Young et al., 2008). Esses EIDs podem ser vistos como
opostos, representando dificuldades no processo de regulacao emocional.
Enquanto Inibicdo emocional levara a desativacdo das emocdes e da acao,
o Autocontrole/Autodisciplina Insuficiente levara a intensidade das expres-
soes emocionais (Young et al., 2008). Dessa forma, o individuo com este
EID tera dificuldade de se autocontrolar e expressar suas emocoes inten-
samente diante de frustrac¢ées, podendo adotar a autolesao como forma de
enfrentamento de forma impulsiva. De fato, a impulsividade ¢ importante
para compreender a autolesdo. Individuos mais impulsivos sdo propensos
a agir sem considerar consequéncias negativas de seus comportamentos
e quando experimentam fortes emocoes negativas engajam em autolesao
para aliviar os afetos, sem considerar que seu comportamento € prejudicial
(Maxfield & Pepper, 2018). Por outro lado, o controle e a evita¢do excessiva
das experiéncias emocionais leva o individuo a ter menos contato com suas
emocoes e menos estratégias em seu repertorio para lidar com emocdes
negativas, adotando a autolesdao como forma de regulacdo emocional (Liu,
Wang, Yang, Guo, & Yin, 2021).
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Ainda, nota-se que o EID de Padrdes Inflexiveis apareceu apenas em
dois artigos (Arthurs & Tan, 2017; Pauwels, Dierckx, Schoevaerts, & Claes,
2016) e Postura Punitiva ndo apareceu em nenhum trabalho. Como dito an-
teriormente, esses dois EIDs ndo sdo avaliados por alguns dos questionarios
usados. Entretanto, ambos os EIDs parecem ser teoricamente importantes
para a compreensao da autolesao, uma vez que esse comportamento pode
ser influenciado por tragos de perfeccionismo (Chang et al., 2019) e pensa-
mentos de autopunic¢do e/ou autocriticos (Burke et al., 2020).

Variaveis relacionadas a autolesao e EIDs

Além dos EIDs outras varidveis foram relacionadas a autolesao nos
estudos encontrados, tais como a presenca de sintomas depressivos, trans-
tornos alimentares, rejeicdo parental, ruminacdo e tragos de personali-
dade. Os sintomas depressivos, a rejeicdo parental e a ruminacdo estdo
tanto associados entre si (Carnevali, Thayer, Brosschot, & Ottaviani, 2018;
Mairean & Diaconu-Gherasim, 2020), quanto aos EIDs (Haugh, Miceli, &
DeLorme, 2017), aos tragos de neuroticismo (Roelofs, Huibers, Peeters, &
Arntz, 2008) e a autolesdo (Tilton-Weaver, Marshall, & Svensson, 2019;
Zhu, Chen, & Su, 2020). Teoricamente, 0s eventos NOCivos precoces cOmMo 0S
provocados pela rejeicdo parental atuam junto com alguns temperamentos
(e tracos de personalidade) contribuindo para o desenvolvimento de EIDs,
tornando o individuo vulneravel as autolesdes, a ruminacao e aos sintomas
depressivos.

Além disso, EIDs também sdo interpretados como um fator de vulne-
rabilidade para depressdo. Um estudo longitudinal de 9 anos apontou que
os Dominios de Autonomia e desempenho prejudicados, direcionamento
para o outra e Limites prejudicados sdo relevantes para a compreensao
desse transtorno. (Halvorsen, Wang, & Eisemann, 2010). O tema desses
dominios esta relacionado as proprias caracteristicas da depressao ou o
estado de humor depressivo. O Dominio de Direcionamento para o outra
a pessoa o individuo pode sentir que suas emocdes nao tem valor, que
ele ndo é importante, sujeitando-se ao outro para ser aceito ou deixa de
suprir as proprias necessidades para suprir de outros. Ja no Dominio de
Desempenho prejudicados o individuo apresenta dificuldade na decisdo
de atividades do dia-a-dia (Young et al., 2008).

Transtornos Alimentares (e.g., Anorexia e compulsado alimentar)
frequentemente apresentam comorbidade com a autolesdo ndo-suicida
(Cucchi et al,, 2016) e compartilham varias caracteristicas semelhantes
como a desregulacdo emocional (Pisetsky et al., 2017), a impulsividade
(Claes et al., 2015). Além dessas semelhancas, 0s comportamentos alimen-
tares podem ter a motivacdo de se machucar a curto e a longo prazo,
podendo ser considerado um comportamento de autolesdo direta como a
autolesdo ndo suicida (Fox et al., 2019). Com tantas semelhancas a autolesdo
e comportamentos alimentares podem ter fatores etioldgicos semelhantes
como os EIDs. Pesquisas anteriores mostraram que os EIDs atuam no de-
senvolvimento e manutencao dos transtornos alimentares (Unoka, Tolgyes,
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& Czobor, 2007; Meneguzzo et al., 2020), sendo que os EIDs de Privacdo
Emocional, Abandono, Emaranhamento, Subjugacao e Inibicado emocional
sdo associados a esse transtorno (Unoka, Tolgyes, Czobor, & Simon, 2010).

Quanto aos tracos de personalidade, foi observado que individuos
que se autolesionam apresentam altos niveis de neuroticismo e baixo de
amabilidade e extroversao (Arthurs & Tan, 2017). O tra¢o de neuroticismo
é associado ao aumento da probabilidade de experimentar afetos negati-
vos (e.g., estresse) e diminuicdo da habilidade de lidar com os estressores
(Abbasi, 2016; Borghuis et al., 2020). Dessa forma, isso é congruente com
pesquisas que apontam que individuos que se autolesionam apresentam
maiores dificuldades em lidar e regular seus proprios afetos (Associagdo
Psiquiatrica Americana, 2014; McKenzie & Gross, 2014).

J& amabilidade e extroversdo estdo associadas a desfechos mais po-
sitivos de comportamento. Tanto a extroversdo quanto a amabilidade se
associam a satisfacao em relacionamentos. A extroversdo é mediada por
maiores niveis de confianca nos outros, enquanto a amabilidade é mediada
pela realizagdo de trocas afetivas positivas, que ndo apresentam critica,
raiva e negligéncia. Porém, individuos que pontuam baixo em tracos de
extroversdo e amabilidade terdo mais dificuldades em relacionamentos
interpessoais (Tov, Nai, & Lee, 2016). Pesquisas anteriores mostram que
individuos com autolesdo tém maiores dificuldades em relacionamentos,
sendo uma das funcdes a regulacdo dessas relacdes (Nock et al., 2006).
Assim, individuos com autolesdo podem ser caracterizados por apresenta-
rem tragos de neuroticismo e ndo pontuarem em amabilidade, conduzindo
a relacgdes afetivas mais negativas e menor tolerancia a estressores.

Os tracos de personalidades também sdo associados aos EIDs.
Amabilidade parece estar negativamente associada aos EIDs de
Desconfianca/Abuso, Isolamento Social/Alienacdo, Padrdes Implacaveis/
Hipercriticidade e Fracasso (Ehsan & Bahramizadeh, 2011). Tais EIDs
poderiam estar relacionados as dificuldades em relacionamentos inter-
pessoais, influenciando em trocas afetivas mais negativas. A maioria dos
EIDs apresentam uma associacdo positiva com neuroticismo, exceto por
Privacdo emocional, Auto-Sacrificio, Inibi¢do emocional e Arrogo (Thimm,
2010). Os EIDs de Isolamento Social e Inibicdo Emocional apresentam uma
associagdo negativa com extroversao (Thimm, 2010). Em concordancia,
outro estudo de carater correlacional encontrou que os EIDs de Isolamento
Social, Inibicdo Emocional e 0 Arrogo podem prever a extroversao. Porém,
diferente do estudo citado anteriormente, apenas o0s EIDs de Abandono
/ Instabilidade e Vulnerabilidade a Danos ou Doengas podem prever o
Neuroticismo (Ehsan, 2011).

Em conjunto, as evidéncias sugerem que tracos altos de neuroticismo
e baixos de extroversdo e de amabilidade interagem com a EIDs para o
desenvolvimento dos comportamentos autolesivos. As experiéncias preco-
ces desfavoraveis ao desenvolvimento positivo do individuo atuam como
fator de risco para esses trés fatores, podendo ser um elo que os relacionam
(Ehsan, 2011).
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Quanto a prevaléncia e populacoes estudadas, é observado na literatura
uma maior prevaléncia de autolesdo em amostras clinicas (Swannell et al.,
2014), especialmente em individuos com transtornos de personalidade
borderline (APA, 2014) e transtorno de estresse pos-traumatico (Kruger et al.,
2014). Nessa revisao, o unico estudo com amostra clinica e que avaliou pre-
valéncia (Pauwels et al., 2016) ndo apresentou maiores taxas de autolesao
que os demais trabalhos analisados com populac¢des comunitarias. Porém,
esse estudo além de investigar as autolesdes recentes, acessa também o
historico de autolesdo nos ultimos anos, sendo que a prevaléncia aumen-
ta consideravelmente para 52% . Esse efeito no aumento da prevaléncia
quando €é investigado o histérico de autolesdo pode se dar pelo fato da
amostra do estudo ser clinica.

Os niveis de prevaléncia de autolesao indicados nos estudos podem ser
influenciados por diversos fatores, como a definicdo do comportamento e/
ou tipo de método utilizado, tempo da medida considerado. Cabe lembrar
que o termo autolesdo engloba diferentes classes de comportamentos, dife-
rentes defini¢des podem acessar diferentes comportamentos (Swannell et
al,, 2014). Alem disso, mesmo que esses estudos tenham avaliado individuos
com idades entre 15 e 35 anos, nenhum teve como foco a populacao de
adolescentes. Isso é uma lacuna importante na literatura, considerando a
alta prevaléncia de autolesdo nessa populacdo (Ammerman et al., 2018;
Swannell et al,, 2014) e a disponibilidade de questionarios que avaliem
EIDs para essa faixa etaria (Yan et al., 2018).

Quanto aos questionarios utilizados, houve diferencas importantes na
escolha dos questionarios, sendo que 4 dos 5 estudos avaliados utilizaram
instrumentos que identificam 15 e 16 EIDs e ndo os 18 EIDs contemplados
pelo modelo atual da teoria (Bach, Lockwood, & Young, 2018). Esses ins-
trumentos ndo avaliam os esquemas de Negativismo, Postura Punitiva e
Padrdes inflexiveis. Dessa forma, € possivel que esse tenha sido um fator
que influenciou os achados sobre quais EIDs estdo relacionados a autolesao,
principalmente deixando de lado esses trés EIDs. Essa diferenca no uso dos
instrumentos pode ter se dado por causa dos avangos da pesquisa sobre 0s
EIDs e por motivos de avaliagdo psicométrica e cultural dos instrumentos.
Nesse caso, sugere-se que pesquisas futuras utilizem questionarios mais
atualizados considerando as novas propostas tedricas.

Por fim, o delineamento transversal adotado nos estudos permite
identificar relacdes entre varidveis, entretanto ndo fornece informacdes
importantes para o planejamento de intervencdes que trabalham com
aspectos processuais ou mecanismos de mudancga em intervengdes (Robson
& McCartan, 2016). Considera-se importante a realiza¢do de estudos lon-
gitudinais que permitam acompanhar as relactes entre EIDs e autolesao,
e o desenvolvimento de outras psicopatologias.
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Conclusao

EIDs sdo apontados recentemente como um fator desenvolvimen-
tal e cognitivo importante para o desenvolvimento de psicopatologias e
engajamento em comportamentos disfuncionais (Young et al., 2008; Van
Vlierberghe et al., 2010). A partir da revisao e andlise dos artigos seleciona-
dos, conclui-se que EIDs também podem se associar aos comportamentos
autolesivos. Ainda sao escassos 0s estudos que identificam os fatores de
risco e que estabelecem uma relacdo entre esses fendémenos.

Os estudos apresentaram algumas variaveis relacionadas como
Sintomas depressivos, tracos de personalidade, transtornos alimentares,
rejeicdo parental e ruminacdo. Essas variaveis podem ser compreendidas
como fatores de risco que impactam na ocorréncia da autolesdo, assim
como estdo relacionadas aos EIDs. Porém, teriam os EIDs um impacto
direto na autolesdo ou essa relacao seria mediada por essas variaveis?
Outros fatores que sdo apontados em pesquisas como importantes para
a compreensdo da autolesdo sdo a desregulacdo emocional e histdrico de
maus tratos como abuso fisico e emocional e negligéncia (Peh et al., 2017).
Porém, nenhum dos estudos analisados investigou a participa¢do dessas
duas variaveis. Assim, sugere-se que essas variaveis sejam investigadas
em um estudo para verificar o efeito moderador.

Sugere que estudos futuros busquem verificar a relacdo entre EIDs e
autolesao, buscando compreender quais EIDs podem ser fator de risco para
a autolesdo. Faz-se necessario também investigar variaveis que possam
juntamente com os EIDs contribuir para o desenvolvimento e manutenc¢ao
da autolesdo, criando um modelo compreensivo sobre a autolesdo. Isso
podera auxiliar no desenvolvimento de intervengdes futuras baseadas na
Terapia do Esquema. Ainda, sugere-se que a relacdo entre EIDs e autole-
sdo seja realizada com instrumentos que avaliem todos 0s 18 esquemas
propostos na Terapia do esquema, uma vez que alguns esquemas nao sao
considerados nas versdes mais antigas do Young Schema Questionnaire
podem ser importantes para o desenvolvimento da autolesdo.
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