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RESUMO

Autolesdo ndo suicida é um crescente problema de saude publica, que pode se manifestar
em comorbidade a outros transtornos, ou isoladamente, revelando uma multidimensionalidade
desse comportamento e a necessidade de pesquisas direcionadas a sua compreensdo. Contudo,
a literatura cientifica tem produzido poucos avangos nos ultimos dez anos. A escassez de
pesquisas direcionadas a investigacdo de comprometimentos cognitivos e emocionais da
Autolesdo néo suicida dificultam o desenvolvimento de uma terapéutica eficiente para esse
comportamento desadaptativo. Visando contribuir com evidéncias empiricas, o presente estudo
teve como objetivo principal investigar possiveis alteracdes em fungdes executivas e na resposta
emocional em jovens com Autolesdo ndo suicida, residentes na Regido Metropolitana do
Recife. A amostra foi composta por 40 jovens (20 do grupo com autoleséo, e 20 do grupo de
comparacdo), com faixa etaria entre 16 e 21 anos. Foram utilizadas como ferramentas do
protocolo: questionario sociodemografico e clinico, Escala Funcional da Automutilacdo
(FASM), Escala de impulsividade BIS-11, e Escala Self Assessment Manikin (SAM) com
estimulo de imagens do International Affective Picture System (IAPS), para obter medidas de
resposta emocional. Além disso, foram utilizados os testes neurocognitivos: Teste Wisconsin
de Classificacdo de cartas, Teste de Trilhas, Teste dos Cinco Digitos (FDT), Span de Digitos e
Teste de Tempo de Reacéo, visando acessar o funcionamento executivo de trés subcomponentes
—memoria operacional, flexibilidade cognitiva e controle inibitério. Dados paramétricos foram
analisados pelo Teste T de Student, e 0s ndo-paramétricos pelo Mann-Whitney. Os resultados
foram analisados com intervalo de confianca de 95%, e indicaram diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) no Span de Digitos (p=0,001); na escala BIS-11 para impulsividade
global (p=0,004), motora (p=0,05), e atencional (p=0,016); no Teste de Trilhas (p=0,021); e
diferencas marginalmente significativas no fator erros perseverativos do Wisconsin (p=0,056)
e no FDT para erros de alternancia (p=0,065). Os resultados sugerem, portanto, evidéncias de
prejuizo cognitivo na memoria operacional, na flexibilidade cognitiva, e maior impulsividade

autorreferida em jovens com comportamento de Autolesdo sem intencionalidade suicida.

Palavras-chave: Autolesdo nédo suicida. Fungdes Executivas. Resposta Emocional. Avaliacao

Neurocognitiva.



ABSTRACT

Non-suicidal self-injury is a growing public health problem, which can manifest itself
in comorbidity with other disorders, or in isolation, revealing the multidimensionality of this
behavior and the need for research which can contribute on understanding it. Despite the
relevance of the matter, the scientific literature has produced little progress in the last ten years.
The lack of research focused at investigating the cognitive and emotional impairments of Non
suicidal self-injury hinder the development of an efficient therapy for this maladaptive
behavior. Aimed at contributing with empirical evidence, the present study investigated the
possible changes in executive functions and emotional response in young people with non-
suicidal self-injury, living in the Metropolitan Region of Recife. The sample consisted of 40
young people (20 from the self-injury group with self-injury, and 20 from the comparison
group), aged between 16 and 21 years old. On the envisage of achieving the purpose of this
study, were used the following tools of protocol: sociodemographic and clinical questionnaire,
Functional Scale of Self-mutilation (FASM), Scale of impulsivity BIS-11, and Scale Self
Assessment Manikin (SAM) with stimulus of images of the International Affective Picture
System (IAPS), to obtain measures of emotional response. In addition to the tools,
neurocognitive tests were used: Wisconsin Card Classification Test, Track Test, Five Digit Test
(FDT), Digit Span and Reaction Time Test, in order to access the executive functioning of three
subcomponents - working memory, cognitive flexibility and inhibitory control. Parametric data
were analyzed using Student's T-Test, and non-parametric data using Mann-Whitney. The
results were analyzed with a 95% confidence interval, and indicated statistically significant
differences (p <0.05) in the Digit Span (p = 0.001); on the BIS-11 scale for global impulsivity
(p = 0.004), motor (p = 0.05), and attentional (p = 0.016); in the Trail Test (p = 0.021); and
marginally significant differences in the Wisconsin perseverative errors factor (p = 0.056) and
in the FDT for alternation errors (p = 0.065). The results therefore suggest evidence of cognitive
damage in working memory, cognitive flexibility, and higher self-reported impulsiveness in

young people with self-injury behavior without suicidal intent.

Keywords: Non-suicidal self-injury. Executive Functions. Emotional Response.

Neurocognitive Assessment.
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INTRODUCAO

Autolesdo ndo-suicida (Non-Suicidal Self-Injury - NSSI) é um fenémeno incidente, com
inicio na adolescéncia e prevaléncia em jovens e adolescentes. Consiste em comportamento de
destruicdo intencional da superficie do proprio corpo, sem configurar intencdo suicida. Na
quarta edicdo do Manual Diagnoéstico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V), a
Autolesdo estava associada ao Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), e essa associagao
repercutia epidemiologicamente com um aumento do diagnéstico de TPB, uma semiologia
insipiente e uma terapéutica inadequada a condi¢do clinica. Com o aumento exponencial
documentado de atos autolesivos sem intencionalidade suicida, a NSSI é apresentado no DSM-
5 como uma dimensao diagnostica na sec¢do “condigdes para estudos posteriores”. Ou seja,
embora seja compreendido com um status independente, requer mais pesquisas e reviséo de
seus critérios diagndsticos, visando melhorar a compreensdo do fenémeno, tendo em vista a
insuficiéncia de evidéncias que suportem a inclusdo dessa proposta como um diagndstico oficial
de transtorno mental (APA, 2014).

Comportamentos autolesivos podem ser considerados acBes disfuncionais de
enfrentamento/resolucdo de problemas e de gerenciamento das emoc¢6es (BARI; ROBBINS,
2013). De acordo com De Cates e Broome (2006), estes comportamentos podem estar
associados a disfuncdes no processamento e regulagcdo emocional, no processamento da dor e
no funcionamento executivo. Funcdes executivas (FES) e regulacdo emocional sdo mecanismos
adaptativos ao funcionamento humano e estdo relacionadas ao comportamento impulsivo. As
funcdes executivas constituem um conjunto de habilidades cognitivas responsaveis pelo
planejamento, direcionamento, monitoramento e regulacdo da cognicdo e do comportamento
(MIYAKE et al, 2000).

O desenvolvimento das FE’s inicia-se no primeiro ano de vida e se intensifica entre 6 e
8 anos de idade, continuando até o final da adolescéncia e inicio da idade adulta (LEON et al,
2013). Bari e Robbins (2013) relatam que processos inibitorios deficientes podem afetar
profundamente a vida cotidiana, predispondo a condutas impulsivas, das quais fazem parte os
comportamentos autolesivos. Franklin e colaboradores (2016) demonstraram, em uma
metanalise, que comportamento autolesivo pré-moérbido esta entre os maiores fatores de risco
para tentativas e morte por suicidio. Sob a perspectiva socioecondmica, as autolesdes

promovem severo prejuizo funcional, sobrecarga do uso dos servicos de saude e altos custos
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orcamentarios em funcdo de frequentes intervengdes ambulatoriais ou hospitalizacGes

recorrentes para tratar cortes e ferimentos.

Investigar a regulacdo das fungdes executivas e habilidades emocionais em individuos
com o comportamento autolesivo pode auxiliar na compreensao da etiologia desta condicéo.
Contudo, a literatura cientifica nesta populacdo é escassa. Em uma metanalise realizada por
Hamza e colaboradores (2015), apenas trés estudos experimentais haviam investigado a
impulsividade no NSSI em contexto controlado. Ademais, os resultados foram divergentes e
sem evidéncias significativas. Desse modo, torna-se necessario pesquisas que avaliem essas

variaveis, principalmente com uso de recursos consistentes e metodologia robusta.

As avaliagGes neurocognitivas utilizam instrumentos visando acessar e ou mapear a
natureza e comprometimentos comportamentais e emocionais relacionados a psicopatologias.
Possibilitam o fornecimento de informacbes a respeito da funcionalidade cognitiva, do
comportamento social e de estados emocionais do individuo. InvestigacGes neurocognitivas
podem ainda contribuir com evidéncias de disfuncdo cerebral e na descricdo da natureza e
gravidade do comprometimento cognitivo. DisfuncBes cognitivas, especialmente relacionadas
ao funcionamento executivo e a habilidades de regulacdo emocional, estdo frequentemente
associadas a psicopatologias como Depressdo, Transtorno de Personalidade Borderline e
Esquizofrenia (YUDOFSKY; HALES, 2006).

Destaca-se que a avaliacdo neuropsicolégica também deve considerar as variaveis
sociodemogréaficas, como ocupacao e nivel educacional, sexo e etnia. Informacdes obtidas em
investigacBes neuropsicoldgicas contribuem com embasamento para a condugdo de
intervencdes de tratamento psicoterapéutico, farmacol6gico, ou com uso de medidas de
prevencdo. Além disso, o uso de mudltiplas medidas envolvendo habilidades cognitivas
relacionadas aumentam a confiabilidade dos dados encontrados. Com isso, medidas
neurocognitivas podem fornecer um quadro multifacetado da atividade neural associada a
processos cognitivos (YUDOFSKY; HALES, 2006; DICKTER; KIEFFABER, 2014).

Diante disso, este estudo teve a finalidade de investigar alteragdes nas fungdes
executivas e no processamento emocional em jovens com Autolesdo ndo suicida. Foram
utilizadas medidas neurocognitivas, computadorizadas, e medidas de autorrelato que, segundo
Rugg (1997), podem contribuir para a psicologia cognitiva e para a neurociéncia cognitiva.
Pesquisas dessa natureza podem auxiliar (i) na caracterizacdo do fendmeno estudado, (ii) na

compreensdo de mecanismos neurofisiolégicos implicados, (iii) no desenvolvimento de
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terapéuticas adequadas, (iv) em estratégias de prevencdo, assegurando um progndstico
favoravel para essa populacao.

Visando melhor compreensdo, esta dissertacdo foi dividida em trés partes
complementares: Na Parte I foi abordado o referencial tedrico (i) das funcdes executivas, com
destaque para 0 modelo executivo de Miyake et al (2000) e Diamond (2013) adotados como
referéncia para o estudo; (ii) neurobiologia das funcbes executivas; (iii) da emoc¢do e dos
processos envolvidos na resposta e regulacdo emocional, destacando-se teorias de avaliagdo das
emoc0Oes e a compreensdo de emocdo de Lang (1985) sobre a dimens&o de valéncia emocional;
e (iv) neurobiologia das emocGes. Na sequéncia, foi realizada uma conceitualizacdo da
Autolesdo ndo suicida, bem como dos fatores de risco, fatores epidemiologicos e comarbidos
associados, destacando-se os modelos propostos para compreensdo do funcionamento do

comportamento autolesivo.

Em seguida, uma revisdo da literatura em formato de artigo foi realizada na Parte 11,
visando abordar os estudos realizados entre 2009 e 2019 que investigaram o funcionamento
executivo e/ou o processamento emocional com o uso de instrumentos neuropsicoldgicos,

incluindo exames de neuroimagem que tém sido utilizados para estudar a Autolesdo ndo suicida.

Por fim, a Parte Il discorre o presente estudo, no qual foi realizada uma avaliagéo
neuropsicolégica  multimodal,  utilizando-se  de  instrumentos  comportamentais,
computadorizados e de instrumentos de autorrelato. Os resultados obtidos foram discutidos e,
por fim, foram apresentadas as considerac@es finais, bem como relatadas as contribuicdes e

limitacBes do estudo.
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2 FUNCIONAMENTO EXECUTIVO E RESPOSTA EMOCIONAL

2.1 MODELOS DE FUNCOES EXECUTIVAS

O interesse por compreender o funcionamento executivo teve seu inicio com os estudos
sobre lesdes pré-frontais, as quais ocasionavam mudangas no comportamento, dificuldades de
autocontrole e de atencdo direcionada a resolugdo de problemas (FUNAHASHI, 2001;
MIYAKE et al., 2000). O classico caso clinico de Phineas Gage iniciou diversos estudos sobre
0s prejuizos decorrentes de dano no cortex pre-frontal. As mudangas comportamentais apds a
lesdo na regido frontal envolviam alteragcdes na personalidade, comportamentos socialmente
inadequados e disfungdes no funcionamento executivo. Lesdes nessa regido encefélica
passaram a ser relacionadas a déficits no funcionamento executivo e declinios na interacdo
socioemocional (UEHARA et al, 2013; HARLOW 1868; ARDILA, 2008).

Desde entdo, a literatura tem apresentado uma diversidade de modelos das fungdes
executivas (FE’s), na intencdo de explicar a composicdo e funcionamento dessas habilidades.
A Tabela 1 resume e organiza, em ordem cronoldgica, os principais modelos tedricos, baseados
em diferentes abordagens tais como a cognitivista, a neuropsicoldgica e a psicométrica, que

influenciaram a respectiva compreensdo de FE's (UEHARA, 2013).

A primeira publicacdo em artigo a despeito das funcdes executivas se deu na década de
60, quando Luria (1966) desenvolveu o primeiro modelo teérico — o das trés unidades
funcionais basicas - em suas pesquisas sobre a analise hierarquica do funcionamento cognitivo,
através da analise experimental do comportamento. Adotou uma abordagem neuropsicolégica
do lobo frontal, compreendido como essencial ao funcionamento executivo, embora nédo utilize
o termo difundido na literatura cientifica atual. O modelo de Luria compreende o cérebro
composto por trés wunidades funcionais interrelacionadas, mediadas por regides
neuroanatdmicas, integradas e funcionalmente hierarquicas. Estas seriam responsaveis por
regular o comportamento e 0s processos mentais, a saber: (i) unidade localizada no tronco
cerebral, associada as estruturas subcorticais, seria responsdvel por regular as funcdes
fisioldgicas bésicas, tais como o estado de vigilia e os batimentos cardiacos (ii) unidade
localizada no lobo temporal, parietal e occipital, esta unidade teria a funcdo de processar e
armazenar informacdes e (iii) unidade relacionada ao lobo frontal, sendo esta responsavel pelo
controle e regulacdo do comportamento complexo, correspondia a funcdo de programacéo,
regulacdo e monitoramento do comportamento. Luria enfatizou que dano no lobo frontal,

principalmente no cortex pré-frontal (CPF), poderia ocasionar prejuizos em programas
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comportamentais complexos e dificultar a capacidade de autorregulagéo e monitoramento do

comportamento (CHAN, et al 2008).

Tabela 1: Resumo dos principais modelos de FE"s

Modelo Tedrico Resumo - composi¢édo das FE's

trés unidades funcionais bésicas, localizadas no:
Luria (1966) (i)tronco cerebral, (ii) lobo temporal, parietal e
occipital (iii) lobo frontal

Trés Unidades
Funcionais Bésicas

Memoria de Trabalho composta por trés elementos
fundamentais: executivo central, alga-fonoldgica e
visuoespacial

Modelo da Meméria ~ Baddeley e Hitch
de Trabalho (1974)

Dois subsistemas (i) automatico, rotineiro, e (ii) de
processos controlados, ndo rotineiro, seriam
responsaveis pelo comportamento

Modelo de Sistema Norman e Shallice
Atencional (SAS) (1986)

Trés sistemas responsaveis pelo monitoramento da

Modelo tripartido Stuss et al (1992) atencdo e do FE: SARA, Sistema de projecéo
taldmica difusa, Sistema de portas fronto-talamicas,

0 comportamento seria orientado e controlado por
objetivos

Teoria da negligéncia

dos objetivos Ducan et al (1986)

sistema dopaminérgico responsavel por emitir
Goldman-Rakic (1992) comandos excitatorios ou inibitdrios do CPF,
guiando informagdes da MT

Modelo de Mem6ria
de Trabalho

emogdo e comportamento social influenciariam a
tomada de deciséo

Hipétese do

Marcador Somdtico ~ Damasio (1993)

FE’s compostas por trés componentes principais:

) o Miyake et al (2000) memoria operacional, flexibilidade cognitiva e
Unidade/Diversidade controle inibitério

Processos Multiplos e

Amplia 0 modelo de Miyake e acrescenta FE's de

Estrutura Piramidal Diamond (2013) ordem superior, como: planejamento, tomada de
deciséo e resolucdo de problemas

Fonte: elaboracéo prépria

Sob uma perspectiva unitaria, de abordagem cognitivista, Baddeley e Hitch (1974)
propuseram o Modelo da Memoria de Trabalho. Destacaram trés principais elementos que
embasariam a composi¢cdo da memdria de trabalho e possibilitariam o monitoramento e a
manipulagéo de informagGes destinadas a realizagdo do comportamento complexo. Destes trés

elementos, o executivo central corresponderia ao sistema de controle, manejamento do foco
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atencional e da organizacdo das informacdes. Este, por sua vez, coordenaria os outros dois
elementos: a al¢a-fonolodgica e a visuoespacial. Em 2000, Baddeley (2000) ampliou seu modelo
e incluiu o buffer episédico que, controlado pelo executivo central, seria responsavel pela
integracdo das informac6es (JURADO; ROSSELLI, 2007; KLUWE-SCHIAVON; VIOLA;
GRASSI-OLIVEIRA; 2012).

Ampliando o conceito de Luria, Norman e Shallice (1986) desenvolveram o Modelo de
Sistema Atencional (SAS). Também de abordagem cognitivista, este modelo considerou a
importancia do lobo frontal e sugeriu dois subsistemas responsaveis pela programacéo,
regulacdo e monitoramento do comportamento, a saber: (i) 0 automatico ou rotineiro: seria
responsavel por conduzir e organizar acdes de multitarefas ja aprendidas; (ii) o de processos
controlados (ndo rotineiros): seria responsavel por cinco tarefas ndo aprendidas e néo
automaticas, que tornariam necessérias as fungdes: de planejamento e tomada de decisdo; de
resolucdo de problemas; de correcdo ou ampliacdo de respostas comportamentais ja aprendidas;
de antecipacdo de resposta a perigo eminente, e de resistir a respostas habituais disfuncionais,
quando necessario inibicdo a comportamento de gratificacdo. A execucdo desses processos
controlados requereria 0 processamento do sistema executivo (CHAN et al, 2008; JURADO;
ROSSELLLI, 2007).

Stuss e colegas (1992, apud JURADO; ROSSELLI, 2007) concordaram com um sistema
atencional, entretanto, questionaram a divisdo em dois subsistemas. Com isso, propuseram o
Modelo tripartido, no qual trés sistemas interrelacionados seriam responsaveis pelo
monitoramento da atencdo e do funcionamento executivo, mediados pelo lobo frontal, a saber:
(i) o SARA — Sistema Reticular Ativador Anterior, incumbido de manter o estado excitatorio
de alerta no individuo, incluiria atividades rotineiras e automaticas; (ii) o Sistema de projecao
talamica difusa, responsavel por manter um nivel atencional funcional, voltado a estimulos
externos, ao funcionamento executivo e organizacdo do comportamento para metas; (iii) o
Sistema de portas fronto-taldmicas, envolvido no controle da atencdo executiva, seria
responsdvel pela selecdo de estimulos e respostas, planejamento e monitoramento do
comportamento, e envolveria processamento de alto nivel e consciéncia de si (CHAN et al,
2008; JURADO; ROSSELL,2007).

Ducan e colaboradores (2000, apud CHAN et al, 2008) propuseram o funcionamento
executivo direcionado a objetivos e desenvolveram a Teoria da negligéncia dos objetivos. Esta
compreendia 0 comportamento orientado e controlado por objetivos formulados, armazenados

e monitorados na mente, 0s quais estruturariam e direcionariam o comportamento a inibicdo ou
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resolucdo de problemas. Segundo os autores, individuos com dano no lobo frontal
apresentariam comportamento desorganizado e dificuldades em alcancar metas (CHAN et al,
2008).

Seguindo o percurso de estudos sobre o funcionamento executivo, Goldman-Rakic
(1992) enfatizaram a memoria operacional e desenvolveram um outro Modelo de Memoria de
Trabalho, ressaltando a importancia do cétex pré-frontal e do sistema dopaminérgico. O CPF
como um todo seria responsavel pelo funcionamento da memoria operacional, e estaria
conectado a regides posteriores, e suas subdivisdes destinadas aos diferentes tipos de memoria
— semantica, matematica, espacial. O sistema dopaminérgico seria responsavel por emitir
comandos excitatorios ou inibitérios do CPF as regides posteriores, 0s quais guiariam as

informacdes necessarias para o funcionamento adaptativo do individuo (CHAN et al, 2008).

Até entdo, os modelos desenvolvidos envolveram as chamadas cognigdes “frias” das
FE's. Damésio (1993) foi o primeiro autor conhecido por considerar o componente
socioafetivo, também conhecido como “FE quente” em seu modelo. Fungdes executivas
“quentes” sdo compreendidas por Peterson e Welsh (2014) como os processos executivos
direcionados para objetivo em contextos de estimulo emocional e motivacional, e FE"s “frias”
como aquelas direcionadas para objetivos analiticos, descontextualizados de condicGes

emocionais.

Damasio (1993), langou a Hipotese do Marcador Somatico, a fim de explicar prejuizos
na personalidade, comportamento, emocdes e relacionamento interpessoal, associados a dano
no cortex frontal ventromedial. Destacou a relevancia do lobo frontal na emocdo e no
comportamento social, os quais influenciariam a tomada de decisdo. De acordo com o autor, as
regides pré-frontais mediariam a emocdo através de ligacbes corticais ventromedial e
subcorticais da amigdala, hipotdlamo e ndcleo do talamo. Segundo ele, lesbes nestas regides
corticais poderiam dificultar a regulacdo do comportamento, tendo em vista que a lesao levaria
a prejuizo na fungdo de marcadores de sinal somatico dos comportamentos inadequados

relacionados as emogdes.

Zelazo et al (2003) destacaram a importancia da distin¢do de aspectos executivos de
fator emocional e motivacional, aos puramente cognitivos do funcionamento executivo, e
sugeriram que o equilibrio entre ambos os aspectos capacitaria o individuo a regular o

comportamento em interacdo com o ambiente.

Dentre varios tedricos que se propuseram a estudar o funcionamento executivo, 0

modelo de Miyake et al (2000) parece ter alcancado um maior consenso. De abordagem
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psicométrica das fungdes executivas “frias”, os autores desenvolveram 0 Modelo de Processos
Mudltiplos, sugerindo que as funcgdes executivas corresponderiam a um processo hierarquico,
sequencial e paralelo (MALLOY-DINIZ et al, 2014).

Através de um estudo empirico, realizado com adultos, sobre diferencas individuais e
separabilidade das FE’s, Miyake e colaboradores (2000) realizaram uma analise fatorial
confirmatdria (AFC) e observaram que, apesar de separaveis, as FE's sdo moderadamente
correlacionadas entre si. Concluiram que as fungBes executivas sdo constituidas por trés
principais componentes: controle inibitério (inhibition), memdria operacional (updating) e
flexibilidade cognitiva (shifiting), habilidades essenciais para o desenvolvimento cognitivo,

social e psicoldgico, das quais dependeriam as demais funcdes executivas.

Miyake e colaboradores (2000) verificaram em seu experimento na AFC que, embora
esses componentes das fungdes executivas possuissem um fator comum (fator geral das FES) e
funcionassem de maneira integrada, havia um fator especifico independente a cada funcéo
executiva. Com isso, propuseram que as FE’s possuiam constructos distinguiveis e

moderadamente correlacionados e embasaram o conceito unitario e diversificado das FEs.

Corroborando com o modelo de Miyake, Diamond (2013) compreende as fungdes
executivas como constituidas por esses trés ndcleos principais. Entretanto, a autora amplia esta
conceitualizacdo ao afirmar que, a partir destes, originam-se funcdes executivas de ordem
superior, como raciocinio, planejamento, resolucdo de problemas e tomada de decisdo. Além
disso, a autora considera a flexibilidade cognitiva como uma habilidade fundamentada sobre as

outras duas — controle inibitério e memdria operacional (DIAS et al, 2015).

Diante disso, Diamond (2013) prop&e uma estrutura piramidal das FE"s na qual a base
seria composta pela memoria operacional e pelo controle inibitério, a camada superior pela
flexibilidade cognitiva; a seguinte pelo raciocinio, resolucdo de problemas e planejamento; e
por fim, no topo da piramide, a inteligéncia fluida. Dessa maneira, Diamond (2013) sugere que
as FEs principais, articuladas pela autorregulacdo, gerenciariam e seriam necessarias para a

capacidade de funcionamento complexo da inteligéncia fluida.

O presente estudo considerard, como embasamento principal, 0 modelo de Miyake
(2000), apesar de tambem compartilhar da compreenséo teorica de Diamond (2013) de que,
além das trés fungdes executivas basicas, ha FE s de ordem superior. A escolha por esse modelo
dar-se-a devido ao objetivo desta pesquisa, que visa investigar as trés funcBes executivas
fundamentais — flexibilidade cognitiva, memdria operacional e controle inibitério - tornando-

se também mais pertinente aos instrumentos escolhidos para essa investigacdo. Além disso,
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compartilha-se aqui do pressuposto de composicao unitaria e diversa das FE's. Bem como, faz-
se referéncia ao estudo de Dias e colaboradores (2015) no qual foi realizada uma analise através
de uma matriz de correlacdo de modelos das FE’s e verificou-se que o modelo de Miyake e
colaboradores (2000), dos componentes basicos relacionados ao fator geral das FEs, apresentou

melhor ajuste de dados.

2.2 FUNCOES EXECUTIVAS

O termo Funcgbes Executivas (FE's) foi descrito pela primeira vez por Lezak (1982),
como um conjunto de habilidades relacionadas, necessarias para o planejamento e
direcionamento do comportamento a objetivos, definidas em quatro grandes dominios: volig&o,

planejamento, acdo intencional e desempenho eficaz (UEHARA, 2018).

Funcdes executivas consistem em um conjunto de habilidades cognitivas que permitem
ao individuo o direcionamento de seu comportamento, a coordenacdo e controle de a¢des para
atingir fins especificos. Estudos comportamentais e fisiologicos tém evidenciado que as FE's
estdo correlacionadas a estruturas frontais do cdrtex cerebral, que se refere ao sistema de
controle executivo, de selecdo de uma resposta/acao apropriada, inibicao de acBes inadequadas,

planejamento e otimizacdo do comportamento (KROPOTOV, 2009).

O desenvolvimento das FE’s inicia-se no primeiro ano de vida, porém sua manifestacao
ainda é bastante precaria, tendo em vista que quase toda resposta comportamental da crianca é
caracterizada por reacGes espontaneas e impulsivas ao ambiente. Os lobos frontais sdo a Gltima
regido do cérebro a amadurecer, e 0 apice da maturacdo ocorre apenas no final da adolescéncia,
comeco da idade adulta, por volta dos 18, 20 anos de idade, quando as estruturas
neurobioldgicas e os circuitos neurais amadurecem por completo (PAPAZIAN et al, 2006;
DIAS; SEABRA, 2013).

De acordo com Gathercole et al (2004), a memoria operacional (MO), um
subcomponente das FEs, desenvolve seus elementos basicos durante a primeira infancia, por
volta dos 6 anos de idade, e segue o desenvolvimento continuamente. Por volta dos 9 a 12 anos,
a capacidade e eficiéncia operacional aumentam, promovendo melhora na velocidade de
processamento da informacao e de estratégias de resolucdo de problemas, que continuariam se
desenvolvendo até a adolescéncia (UEHARA, 2018). Diamond (2013) afirma que durante o

envelhecimento ocorre o declinio da memdria operacional que, por sua vez, parece estar
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associado a prejuizos no controle inibitério, predispondo-a a distragdes com interferéncias

proativas e retroativas.

Apesar de pesquisadores das FE's se referirem a memoria operacional como um
subcomponente das FE’s, ndo ha um consenso nesta definicdo. Alguns pesquisadores, por
exemplo Engle e Kane (2000; 2002), a definem como a capacidade de manter informacdes
selecionadas em um estado ativo e facilmente recuperavel, enquanto inibe/bloqueia distratores
e interferéncias, ou seja, memdria de curto prazo e controle de interferéncia em nivel atencional

e cognitivo.

Diamond (2013) define memoria operacional como a habilidade em manter e manipular,
temporariamente, informacdes em mente, quando ndo presentes perceptualmente. Essa fungédo
possibilita 0 monitoramento e a atualizacdo de informacdes relevantes e/ou 0 armazenamento
de um novo conhecimento. Raciocinar ou realizar qualquer atividade mentalmente requer o uso
da memoria operacional, traduzindo informagGes em planos de acdo. A autora faz referéncia a

definicdo de Baddeley e Hitch (1974), conhecidos pelo Modelo da Memoria de Trabalho.

Segundo Baddeley e Hitch (1994), a memoria operacional seria responsavel por manter
ativamente informacGes na mente e manipula-las por um curto periodo. Os autores
decompuseram a memoria operacional em trés componentes, coordenados pelo denominado
executivo central — que consiste na capacidade de direcionar e manter o foco atencional, além
de manejar as informagdes necessarias para exercer outras fun¢des, como a tomada de decis&o.
Dois componentes sdo classificados quanto (i) ao seu conteudo: a al¢ca fonoldgica, que é
responsavel pela codificacdo verbal; (ii) a imagem mental: o componente visuoespacial, que
esta relacionado a imagem mental de lugares e situacdes. O terceiro componente, o buffer
episadico, seria incumbido de interligar as informacdes recebidas.

Diamond (2013) compartilha dessa subdivisdo em dois tipos de memoria de trabalho: a
visuoespacial e a verbal. Além disso, autora destaca a relevante interdependéncia entre memdoria
operacional e controle inibitorio, tendo em vista que para manejar informagdes na mente seria

necessario a inibi¢éo de outras informacdes.

O desenvolvimento do controle inibitério ocorre ja nos primeiros meses de vida. Aos 12
meses 0 bebé ja é capaz de inibir respostas motoras simples. No decorrer da primeira infancia,
adquire a capacidade de inibi¢do por maior periodo. Entretanto, € apenas a partir dos 6 anos que
a crianca desenvolve habilidades inibitorias de postergar gratificacdes, controlar emocéao e
regular o comportamento (UEHARA, 2018).
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Controle inibitério (CI), consiste na habilidade cognitiva de inibir deliberadamente
respostas dominantes, automaticas ou prepotentes, quando necessario. Envolve a capacidade de
controlar a atencdo, emocdes, pensamentos e comportamentos, a fim de anular uma
predisposicdo ou impulso interno ou externo, para fazer o que for mais apropriado ou
necessario. Essa habilidade inclui a inibicdo da acdo (autocontrole) e o controle de
interferéncias (atencdo seletiva e inibicdo cognitiva) (MIYAKE et al, 2000). O controle de
interferéncias é responsavel, por sua vez, a supressdo interna de pensamentos ou memorias
(inibic&o cognitiva), bem como a supressdo da atencdo direcionada a outros estimulos (atencédo

seletiva) a fim de manter o foco em determinado objeto escolhido (DIAMOND, 2013).

Diamond (2013) destaca o autocontrole como um aspecto importante do controle
inibitério. Este envolve controle sobre o préprio comportamento e emocdes, habilitando o
individuo a resistir a impulsos e desejos que levariam a comportamentos disfuncionais ou ndo
desejaveis. Outro aspecto do autocontrole consiste em direcionar e sustentar a atencao, inibindo
estimulos distratores internos ou externos, com a finalidade de manter o foco e direcionamento
no objetivo de completar uma tarefa. Além disso, envolve o adiamento de uma gratificagéo

imediata, a fim de alcangar um objetivo que requer empenho.

Outro constructo bastante relacionado ao controle inibitorio se refere a auto-regulagéo.
Consiste em um processo no qual, além da inibicdo atencional e da inibicdo da resposta, inclui
regulacao e controle emocional e cognitivo. Pesquisadores da auto-regulacao incluem também
a relevancia da motivacdo como resposta emocional necessaria para adiar gratificacbes
imediatas e alcancar objetivos (EISENBERG et al, 2007).

Com isso, o controle inibitorio da suporte a memaria operacional. Para relacionar fatos
e ideias é necessario resistir e inibir distraces internas e externas, resistindo a interferéncia
proativa, suprimindo pensamentos e informac@es irrelevantes. A falha em inibir o que é
irrelevante para resolucdo de um problema, sobrecarrega a capacidade limitada da memoria
operacional. Além dessa, uma outra falha nas FE"s esta relacionada a deslizamentos de acéo,
em que, apesar da pretens@o em realizar determinado comportamento, automaticamente realiza-
se outro, mais facilmente provocado e habitual. Essa falha esta relacionada a outra funcéo
executiva, a flexibilidade cognitiva (DIAMOND, 2013).

Também chamada de alternancia, flexibilidade cognitiva consiste na capacidade em
alternar entre objetivos ou trabalhar com multiplas tarefas ou operacdes. Bastante relacionada
a criatividade, versa sobre a habilidade de mudanca de set entre tarefas ou conjuntos mentais,

isto é, na mudanca de perspectiva de uma situagdo ou pensamento, para um ponto de vista
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diferente. Ou seja, possibilita ao individuo gerar novas respostas diante de determinadas
situacbes (MIYAKE et al, 2000).

Segundo Diamond (2013), a flexibilidade cognitiva compreende o ultimo ndcleo
desenvolvido nas funcdes executivas fundamentais. Para exercer essa habilidade cognitiva,
torna-se necessario a manutencdo temporaria de informac@es pela memoria operacional, além
de atencdo seletiva eficiente e inibicdo atencional. A capacidade de alternéncia inicia seu
desenvolvimento entre os 3 e 5 anos de idade; e continua a se desenvolver, evidenciando-se
aprimoramento dessa habilidade entre os 6 a 12 anos de idade. (UEHARA, 2018)

Miyake e colaboradores (2000) destacam que essa habilidade requer, portanto, inibi¢éo
da informacdo anterior e manutencdo de novas informacdes na memdria operacional. Para
resolucdo de problemas e tomada de decisdo, é necessario flexibilizar o pensamento ou
contelidos anteriores, a fim de planejar novas alternativas e mapear respostas para executar uma
acao.

Com isso, déficits na flexibilidade cognitiva podem refletir rigidez na resolucdo de
problemas. Tarefas neurocognitivas que avaliam a flexibilidade cognitiva, como por exemplo
o0 Teste de Classificacdo de cartas de Wisconsin, indicam que altos escores de perseveracdo no
erro sugerem uma inabilidade em mudar o pensamento ou comportamento mediante as
demandas do ambiente (DUKE; KASZNIAK, 2000). Guerra (2012) pontua que o erro humano
pode ser consequente a dificuldade em abandonar processos automatizados e ou realizar
controle do processamento, tendo em vista que novas situac@es, ou situacdes complexas, tornam

necessario o desenvolvimento de um novo repertério comportamental.

Diante disso, individuos com disfuncdo no funcionamento executivo podem encontrar
dificuldades em manter a atencdo ou a inibir comportamentos impulsivos, podendo apresentar
distdrbios do comportamento ou psicopatologias. Pesquisas sobre comportamentos de ordem
impulsiva, incluindo sobre a Autolesdo ndo-suicida, por exemplo (McCloskey et al.,2009;
Glenn et al, 2010; Janis et al, 2009) tém encontrado niveis mais elevados de impulsividade em

individuos que apresentam comportamento de risco.

Conceito bastante associado ao funcionamento executivo, a impulsividade é descrita por
Barrat (1959, 1993) como um complexo traco de personalidade com predisposicéo a realizacéo
de acGes motoras rapidas e ndo planejadas, portanto, por vezes, disfuncionais. Configura-se,
como um padrdo de comportamento desadaptativo (MOELLER, BARRATT, DOUGHERTY,
SCHIMITZ, SWANN, 2001). Outros autores, por exemplo, Hollander e Evers (2001), a

consideram como uma condigéo sintomaética observada em muitas formas de psicopatologia.
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Pattton, Barrat e colaboradores (1995) compreendem a impulsividade como um
constructo multidimensional, composto por trés componentes: (i) motor: associado a nao
inibicdo incoerente com o contexto, relacionado a falta de perseveranca; (ii) atencional:
relacionada a dificuldade em manutencédo da atencéo e da concentragéo, e a tomada de deciséo
impulsiva; (iii) impulsividade por ndo-planejamento, relacionado a falta de premeditacdo e ao
comportamento voltado a objetivos imediatos. Para avaliar estes componentes, Barrat (1995)
desenvolveu, atraves de analises fatoriais, a Barrat Impulsive Scale (BIS-11, BARRAT, 1995),
escala consolidada e frequentemente utilizada em pesquisas sobre a impulsividade. Outros
modelos de escala também conhecidos sdo 0 modelo de Eysenck Impulsiviness Scale e a UPPS
escala de impulsividade que apresentam pequenas variagdes quanto aos componentes de
impulsividade investigados (FERNANDES, 2014).

Com isso, a impulsividade consiste em um constructo amplo e heterogéneo, utilizado
para descrever comportamentos costumeiramente de risco e processos relacionados a busca de
sensacOes, prejuizos no planejamento, na perseveranca e no atraso de gratificacdo, alteracdes
na percepcao do tempo e urgéncia em assumir risco. Urgéncia negativa, um dos componentes
da impulsividade, consiste na tendéncia em envolver-se em comportamentos arriscados, isto €,

falha em inibir impulsos, em decorréncia de emogdes negativas (MCCLOSKEY et al, 2009).

2.3 NEUROBIOLOGIA DAS FUNCOES EXECUTIVAS

Do ponto de vista neurobioldgico, registros de estudos datados desde o século XIX
associaram disfuncéo no cortex pré-frontal (CPF) a disfuncéo executiva (MALLOY-DINIZ et
al.,, 2016). Entretanto, apesar do CPF desempenhar papel essencial no funcionamento
executivo, evidéncias cientificas em estudos de neuroimagem sugerem que outras areas
cerebrais, tais como regides posteriores corticais e subcorticais também estdo implicadas no
funcionamento executivo (ARDILA, 2008). Assim, um postulado recente na literatura
compreende que as FE’s sdo constituidas por diversas estruturas corticais e subcorticais
interligadas, mediadas por dindmicas redes neuronais, e constituem representacdes de agdes
armazenadas nas redes neurais das regides frontais, parietais e temporais do cortex, chegando
ao cortex pré-frontal por caminhos bottom-up (ARDILA, 2008; KROPOTOV, 2009).

Enquanto as estruturas corticais e subcorticais pré-frontais medeiam as funcdes
executivas, 0s neurotransmissores estdo envolvidos na modulagdo do comportamento
complexo. Alteracdes nesses sistemas podem ocasionar prejuizos em habilidades executivas.

Diante disso, regibes como o CPFmedial (associado ao processamento atencional e a
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informagdes dos sistemas de neurotransmissores. O sistema colinérgico é responsavel pela
coordenacdo de subprocessos das funcbes executivas, através da modulacdo de niveis de

dopamina, noradrenalina e serotonina no cortex (LOGUE; DOUGE, 2014).

Baixa liberacdo de dopamina e noradrenalina no CPF medial podem afetar a capacidade
de flexibilidade cognitiva e de atencdo. Além disso, a transmissdo de dopamina no COF esta
relacionada a tomada de decisao e a multiplos processos, como recompensas e comportamentos
de dependéncia, porém indica ndo afetar o desempenho de inibicdo do comportamento.
Entretanto, a capacidade de modulagdo da inibicdo esté associada a liberacdo de noradrenalina,
como também, a atividade serotoninérgica no COF. Desse modo, baixos niveis de serotonina e
noradrenalina nesta regido estdo relacionados a inabilidade em inibicdo de resposta (LOGUE;
DOUGE, 2014; COOLS et al, 2008).

Além disso, a capacidade de funcionamento executivo pode ser afetada pela emocao.
Mitchell e Phillips (2007, apud ARDILA, 2008) destacam evidéncias atuais sobre os efeitos do
humor na atividade cerebral durante o funcionamento executivo, demonstrando que o cortex
pré-frontal representa uma area de integracdo entre humor e cognicdo. Com isso, pressupde-se
que o CPF desempenha importante fungdo no controle e monitoramento tanto das chamadas
operacOes executivas frias, quanto na coordenacdo da cognicdo com a emocdo, também

conhecidas por fungdes executivas quentes (ARDILA, 2008).

Diante disso, alguns autores (FUSTER, 2001, 2002; HAPPANEY, ZELAZO; STUSS,
2004), pressupdem a existéncia de dois diferentes, porém extremamente relacionados, tipos de

habilidades associadas ao CPF:

(i) as fungdes executivas basicas, metacognitivas, tais como o planejamento, memoria
operacional, flexibilidade cognitiva e inibicdo, que estariam principalmente
relacionadas ao circuito dorsolateral do CPF;

(i) as funcBes executivas emocionais/motivacionais, responsaveis pela coordenacéo
entre cognicdo e emocao, relacionadas ao controle do comportamento emocional e
instintivo, relacionado ao controle inibitorio, que estariam associadas as areas
ventromediais. Conexdes entre regides encefalicas importantes para o
comportamento cognitivo e social estdo presentes nesse circuito, tais como
amigdala, insula, hipotalamo, cortex polar temporal e tronco cerebral (FUSTER,
1997, 2002; MILLER; WANG, 2006; ARDILA, 2008; MALLOY-DINIZ et al,
2014)
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Além dessas, regides do cortex orbitofrontal também parecem estar envolvidas nas
funcbes executivas emocionais/motivacionais. Stuss e Knight, (2002) apontam que danos no
COF podem estar associados a desinibicdo, comportamentos inadequados, alteracfes na
personalidade, irritabilidade, distracdo e dificuldades em responder a sinais sociais (ARDILA,
2008). Desse modo, sabe-se atualmente que o lobo pré-frontal possui extensas conexdes com
as areas do sistema subcortical e do sistema afetivo (DAMASIO; ANDERSON, 1993).
Portanto, tendo em vista o funcionamento cognitivo-emocional e correlatos neurobioldgicos, o

préximo topico fara referéncia as teorias e conceitualizacdo da emocéo e sistema afetivo.

2.4 EMOCAO

Teorias da emocdo, desenvolvidas com o refinamento dos estudos desse processo
psicolégico, buscaram delinear e compreender as nuances desse constructo. Contudo, a
complexidade peculiar dessa experiéncia humana dificultou uma elaboragdo consensual a
respeito de sua conceitualizacdo teorica, estrutural e funcional. Uma das mais consagradas
teorias, a abordagem evolucionista darwiniana, propde que as emocgdes se desenvolveriam
seletivamente devido ao seu valor adaptativo, relevante para a sobrevivéncia da espécie. O
conceito geral das emocdes de Darwin sugere a existéncia de seis emocdes inatas, primarias e
universais, a saber: medo, raiva, alegria, tristeza, surpresa e nojo, reconhecidas em todas as
culturas. Entretanto, teorias construcionistas da emoc¢do questionam a caracteristica inata desta
concepcao, e compreendem sua formacdo através de processos experienciais perceptuais,
atencionais e mnémicos, influenciados por fatores sociais, culturais e linguisticos (CELEGHIN
etal., 2017).

Do ponto de vista psicofisiologico, William James (1884) e James Lange (1885)
desenvolveram a hipétese a qual atribuiram o nome de James-Lange, propondo que as emocoes
seriam resultantes de reacdes fisioldgicas, e corresponderiam exclusivamente a sensacdo de
mudancas corporais em decorréncia de estimulos, como frequéncia respiratoria e cardiaca e
tbnus muscular. Essas reacOes corporais seriam ativadas por receptores que, por sua vez,
gerariam impulsos ao cortex, ocasionando reacfes viscerais e musculoesqueléticas,
possibilitando o reconhecimento da emocdo provocada pela reacdo fisioldgica (KOICH
MIGUEL,2015; CARVALHO, 2017).

Apesar dessa contribuicdo para a fisiologia das emoc0es, criticas a teoria sugeriram que
uma mesma resposta fisiologica poderia resultar em emocdes distintas, bem como, que 0s

individuos poderiam vivenciar uma reacdo fisiologica sem experienciar emog6es. Com isso,
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Walter Cannon e Philip Bard, desenvolveram a Teoria de Cannon-Bard (1927, apud
CARVALHO, 2017), destacando a importancia da interagdo talamo-cortical para a experiéncia
emocional. Segundo os autores, reacOes fisiologicas e experiéncias emocionais seriam
vivenciadas ao mesmo tempo, originadas simultaneamente no talamo.

Schachter e Singer (1962) deram inicio as teorias cognitivistas. Embora néo
discordassem da origem evolutiva das emocdes, tampouco da influéncia dos fatores
fisioldgicos, as teorias cognitivistas, ou de avaliacdo, propuseram como principal caracteristica
da emocdo, a avaliacdo da situacdo realizada. Esta avaliacdo consistiria em uma rapida atividade
cognitiva, que poderia ser consciente ou automatica, realizada na ordem de milissegundos,
baseando-se em (i) indicadores fisiologicos, por exemplo, frequéncia respiratoria e cardiaca e
atividade elétrica; (ii) indicadores expressivos, como expressdes faciais e corporais; e (iii) na
experiéncia subjetiva da emocdo (CARVALHO, 2017, KOICH MIGUEL,2015).

Russell (1980) apresentou 0 Modelo Circumplexo de Afeto, capaz de avaliar, descrever
e mensurar estados emocionais através de duas dimensfes: prazer (pleasure) e ativacdo

(arousal), distribuidas em um espaco circular bidimensional (Figura 1).

Figura 1: Modelo Circumplexo de Afeto
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Fonte: Russell (1980)
Um dos reconhecidos tedricos de embasamento cognitivista, Lang (1985), compartilha
desse constructo e afirma que a dimensdo da experiéncia emocional pode variar em termos (i)
da maior a menor exigéncia de energia demandada (arousal), que representa o estado de vigilia,

atencdo e ativacdo emocional; como também, (ii) da aproximacdo ao evitamento da situacéo
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(valéncia), representando o nivel de agradabilidade da emogdo. A valéncia determinaria a
diregdo da resposta e o arousal a intensidade/excitabilidade de ativacdo psicofisioldgica.
Ressalta-se que a proposta de natureza bidirecional das emoc¢des ndo desconsidera a sua base
psicofisiologica. Além disso, Lang (1985) prop6s que as emocdes corresponderiam tanto ao
padrdo especifico de resposta emocional, decorrente da evolucdo filogenética de
comportamentos adaptativos, quanto, e principalmente, & dimensionalidade da experiéncia
emocional subjetiva.

Braddley e Lang (1994) desenvolveram o Sistema Internacional de Imagem Afetiva
(IAPS) que contém mais de mil imagens universais validadas, padronizadas de acordo com a
valéncia emocional e o arousal. As imagens selecionadas do IAPS representam diversas
situacOes da experiéncia humana, que geram estimulo emocional em contexto experimental, e
trouxeram enorme contribui¢do para a padronizacdo de estimulos emocionais e a avaliacdo

subjetiva da resposta emocional em pesquisa cientifica.

Com isso, sintetizando os atuais estudos a respeito da estrutura das emoc0es, Eysenck e
Keane (2017) tém encontrado duas principais escolas teoricas. (i) a abordagem dimensional,
que aponta a existéncia de duas dimens@es de afetos com valéncia positiva ou negativa. (ii)
abordagem categorica, a qual aponta para a existéncia de varias emocdes distintas, como a raiva,
0 medo, a tristeza, a alegria e a aversdo. Segundo os autores, estudos posteriores propuseram
que a estrutura das emocdes poderia basear-se nas duas abordagens, sugerindo que a percepgéo
da emocéo envolveria tanto afetos centrais (de valéncia positiva ou negativa), quanto uma
categorizacdo em emoc0es distintas (EYSENCK; KEANE, 2017).

Apesar das divergéncias das abordagens na conceitualiza¢do da emoc¢do, Gross (2008)
afirmou haver um consenso entre os tedricos da atualidade, de que as emogdes corresponderiam
a trés caracteristicas principais, as quais atribuiu o nome de “modelo modal da emog¢ao™: (i)
corresponderiam ao conjunto de aspectos fisiolégicos, comportamentais e subjetivos; (ii)
sofreriam influéncia da avaliacdo ao estimulo desencadeante; (iii) poderiam ser moduladas e/ou
reguladas. O modelo modal da emocéo postula que uma situacdo mobiliza a atencdo do
individuo, que gera uma avaliagdo cognitiva e uma resposta dependentes do contexto. Essa
resposta, por sua vez, pode influenciar e/ou alterar a situacdo desencadeante da emocdo. Gross
(2008) afirma que o momento da avaliagdo da situagdo vivenciada e o da modulagdo das

tendéncias emocionais sdo cruciais para a variabilidade da experiéncia emocional do individuo.

No que concerne a sua defini¢cdo, Damasio (2000), define emogdo como um conjunto de

respostas cognitivas e fisiologicas, moduladas por estimulos sensoriais do ambiente, e
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acionadas por sistemas cerebrais que preparam 0 organismo para agéo e para interacdo social.
Ressalta o poder adaptativo das emocdes e de sua fungdo na interacdo social. O autor distingue
emocdo de sentimento, sendo emocdo o conjunto de reacBes organicas, e sentimentos a
experiéncia mental da emocdo. Bem como, classifica as emoc¢des em trés tipos: (i) emocdes de
fundo: desanimo e entusiasmo, (ii) emocdes primarias, que seriam universais: medo, raiva,
nojo, tristeza, surpresa e felicidade, (iii) emog0des sociais: simpatia, constrangimento, vergonha,

culpa, orgulho, cime, inveja, gratiddo, admiracdo, indignacéo e desprezo.

Eysenck e Keane (2017) afirmam que as teorias de avaliagcdo buscaram explicar como
0s processos top-down podem influenciar as emocdes que experienciamos. Esses processos
cognitivos desempenham importante funcdo na emocéo, tendo em vista que as experiéncias
emocionais podem ser geradas com base nas avaliacOes das situacdes ambientais realizadas
pelo individuo. Assim, cada emocao seria gerada com base no proprio padrao de avaliacdo, de
forma consciente, com base no raciocinio deliberado, ou de forma automatica. Diante disso, a
experiéncia emocional corresponde a geracao da emocao em resposta imediata a uma situacéo
e depende tanto de processos botton-up, dirigidos por estimulos, envolvendo processos
cognitivos como a atencdo e a percepcao, quanto de processos top-down, baseados na avaliacéo
da situacdo mediante informacbes e conhecimentos ja armazenados de experiéncias

semelhantes anteriores.

O processamento na condi¢do top-down costuma envolver processos cognitivos de alto
nivel, como as fungdes executivas, e estdo associados a ativacdo do coértex pré-frontal
dorsolateral e medial, do cortex cingulado anterior e da amigdala. Um dos processos top-down
mais importantes é o controle inibitério (EYSENCK; KEANE, 2017). Tange e Scheimechel
(2014) apontam evidéncias nas quais individuos com bom controle inibitério apresentam menos
aumento em emocdes de valéncia negativa, como a raiva e a ansiedade, em comparacao aos
que apresentam controle inibitério mais ineficiente. Diante disso, o controle inibitério poderia

reduzir a experiéncia de estados emocionais negativos.

Segundo Gross (1998), a experiéncia emocional gerada em resposta a um evento tende
a se intensificar ao longo do tempo. O autor propds um modelo baseado em processo de
regulacdo da emocdo, a qual envolve processos deliberados para alterar o estado emocional
experienciado, de modo a regular sua magnitude e duracdo. Ele destaca que a regulacdo
emocional possibilita a modulagdo ou inibicdo de comportamentos impulsivos, facilitando

acOes mais adaptativas de acordo com o contexto.
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Desse modo, Gross (1998) desenvolveu um modelo de regulagdo emocional,
denominado Modelo Processual. Neste, cinco estratégias sdo utilizadas mediante etapas do
processo de regulacdo emocional. As quatro primeiras focalizam nos antecedentes, tendo em
vista que ocorrem antes da avaliacdo e da resposta emocional, e a quinta e ultima estratégia
ocorre no momento da resposta emocional. As estratégias correspondem as seguintes etapas
(GROSS; THOMPSON, 2007; GROSS 1998):

(1) Selecdo da situacdo: referente a origem de uma situacdo, na qual estratégias
podem ser realizadas visando a aproximac&o ou evitacdo desta, que desencadeara
resposta emocional desejavel ou nao;

(i) Modificacdo da situacdo: tem o objetivo de alterar o impacto emocional gerado
na situacdo através de modificagdes no ambiente externo;

(iii)  Redirecionamento da atencdo: quando j& ndo € possivel modificar a situacéo que
disparou a emocao, estratégias de distracdo a outros estimulos sdo empregadas,
como o desvio do foco atencional a outros aspectos ndo decorrentes desta
situacao;

(iv)  Mudanca cognitiva: estratégia na qual o individuo flexibiliza e altera a avaliagdo
da situacdo com o objetivo de modificar o significado emocional. Uma estratégia
de mudanca cognitiva consiste na Reavaliacdo Cognitiva: isto €, na atribuicdo de
um novo significado a situacdo de modo a alterar sua resposta emocional;

(v) Modulagédo da resposta: consiste na regulacao da alteracdo fisiologica gerada pela
experiéncia emocional, ou “supressdo da expressdo”, que corresponde aos

esforcos para inibir um comportamento expressivo emocional.

Diante disso, em situacGes de intensa experiéncia emocional, o individuo pode fazer uso
de alguma estratégia que auxilie no processo de regulacdo emocional. Entretanto, Gross e John
(2003) fazem um adendo a despeito da efetividade de duas estratégias frequentemente
acessadas, a supressdo (inibicdo ou mudanga do modo como reage comportalmente a
determinada situacéo) e a reavaliacdo (mudanca do modo como pensa a situacao). Segundo 0s
autores, individuos que costumam utilizar a estratégia de reavaliagdo para modulagéo
emocional, tendem a desenvolver um funcionamento interpessoal mais adaptativo e costumam
experienciar e expressar mais emocOes positivas do que negativas. De modo contrario,

individuos que com frequéncia utilizam da supressao da emocao, tendem a compartilhar menos
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sua experiéncia emocional com os demais, e consequentemente, a sentir e vivenciar mais
emocoes negativas (GROSS; JOHN, 2003).

O uso frequente da estratégia de disfarcar ou tentar bloquear a expressdo emocional,
dificultaria, portanto, a identificacdo e 0 manejo da situacdo estressante desencadeante, e
estimularia uma atitude ruminativa e disfuncional (GROSS; JOHN, 2003; LINEHAN, 2018).
Além disso, segundo Linehan (2018), poderia conduzir a bloqueio emocional e negligéncia da
situacdo-problema. John Gottman e Lynn Katz, apud Linehan (2018) descrevem algumas
atividades funcionais de regulacdo emocional em situacdo de intensa experiéncia emocional.
Dentre elas, inibir comportamentos (ndo emocdes) inadequados, relacionados ao afeto intenso;
autorregular a excitacdo fisioldgica relacionada (por exemplo, a frequéncia respiratoria), e

focalizar a aten¢do em outro objeto.

A maioria das estratégias eficazes para a regulacdo emocional envolve processos
cognitivos associados ao cortex pré-frontal. Inabilidades na regulacdo emocional e disfuncdes
executivas contemplam um ou mais déficits em seus componentes e podem ser responsaveis
por transtornos comportamentais e emocionais. Podem se caracterizar pela falta de habilidade
em raciocinar e em elaborar estratégias de resolucdo de problemas; a inabilidade em controlar
impulsos; a incapacidade de corrigir erros e de flexibilizar pensamentos e aces; a dificuldade
em regular emocdes, dentre outros (CORSO et al, 2013; BLAIR, 2013 JUNIOR; MELO, 2011).

2.5 NEUROBIOLOGIA DAS EMOGCOES

Respostas emocionais e motivacdo envolvem, concomitantemente, o Sistema Afetivo
(SA) que, projetado para sobrevivéncia do organismo, desempenha um papel adaptativo
importante para o individuo. O SA pode ser considerado um circuito neuronal complexo de
estruturas corticais e subcorticais interconectadas entre si, para formar uma estrutura funcional,
que produz respostas ou reagdes emocionais e motivacionais a eventos/estimulos externos e
internos. Com isso, permite ao individuo gerar e sentir emocdes; envolve impulsos e
motivacdes, como fome, sede, atracdo; e emocOes e sentimentos, e regula o comportamento.
Pesquisas anatémicas e fisiolégicas modernas indicam que, do ponto de vista funcional, o
sistema afetivo ndo pode ser considerado como uma entidade Gnica, mas pode ser separado em
distintos sistemas que desempenham papéis funcionais diferentes, associados ndao apenas a
emocgdes e motivagdes, mas também a memodria episodica e as funces executivas
(KROPOTOV, 2009; ESPERIDIAO et al, 2008).
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Damaésio (1999) compartilha dessa compreensdo, e postula que o substrato neural
representativo de um estado emocional é uma colecdo de disposi¢fes neurais ativadas como
reacao a determinado estimulo (BOSSE, JONKER, TREUR, 2008). Assim, multiplas conexdes
reciprocas constituem uma base para a atividade neuronal apds o deslocamento de um estimulo
e servem como um caminho de informagdes dentro do cortex e dos circuitos talamo-corticais
dos ganglios da base, que regulam as atividades neurais nas estruturas corticais (KROPOTOV,
2009).

De acordo com Kropotov (2009) o SA compreende quatro estagios consecutivos do
processamento de estimulos emocionais. (i) representacdo (sensacdo): impulsos neuronais
gerados por um estimulo atingem a amigdala e o cdrtex visual primario; (ii) reacdo emocional:
a informac&o visual é processada nas areas temporais e parietais e atingem o cértex motor,
processado pelo hipocampo; as etapas iniciais do processamento sensorial atingem a amigdala,
0 cortex orbitofrontal e o striatum; o estimulo é decomposto em afeto positivo ou negativo, e 0
sistema motor responde ao estimulo emocional decomposto; (iii) sentimento: as respostas
emocionais atingem o nivel somatossensorial do cortex insular, que mapeia a parte visceral e
externa, conduzindo a representagdes distintas referentes a sentimentos; (iv) monitoramento: a
emocao esperada e a reacdo emocional sdo comparadas no cortex cingulado anterior e

conduzem o organismo a evitar ou a manter-se no estado atual.

O autor aponta que o sistema afetivo costuma produzir respostas habituais a
determinados eventos — as reagdes emocionais — N0 momento em que ocorre a percepgao de um
estimulo. Essas respostas habituais, ou rotinas do sistema afetivo, tornam possivel a associagdo
de emocdes a experiéncias correspondentes. Com isso, evolutivamente, o cérebro é preparado
para gerar respostas a alguns estimulos com repertdrios especificos de a¢des, enquanto outros
podem ser aprendidos através da experiéncia. Além disso, 0s estimulos emocionais costumam
ser divididos entre punicao e reforco, ou recompensa, associados as emogbes (KROPOTQV,
2009).

Uma regido do sistema afetivo ativada por estimulos emocionais, a qual é atribuida a
funcdo de mapa de recompensa e punicdo, € o cortex oOrbitofrontal (COF). O sistema
orbitofrontal recebe entradas de todos os sistemas sensoriais e transmite as informacdes dos
estimulos percebidos. A parte medial do cortex orbitofrontal mapeia estimulos de recompensas
e organiza o comportamento para se aproximar destes. Ja a parte lateral, mapeia ou estimulos
punidores. Sua conexdo com o cortex pré-frontal pode influenciar na capacidade de tomar

decisdes mais funcionais entre recompensas ou punic¢des. Desse modo, individuos com prejuizo
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no COF costumam apresentar déficits na identificacdo de sinais sociais, como expressdes
emocionais e entonacgdo da voz, além de outros prejuizos de ordem executiva, como na tomada
de decisdo (KROPOTOV, 2009).

Um modelo da base neural relacionadas a percepcao, processamento e comportamento
emocional a subdivide e classifica em dois sistemas neurais relacionados (PHILLIPS et al.
2003; FIKKE et al, 2010):

Q) sistema ventral: corresponde a identificacdo do significado emocional de um
estimulo e consequente producdo de estado afetivo e regulagdo automaética das
respostas emocionais. Compreende as regifes da amigdala, insula, estriado
ventral e regifes ventrais do giro cingulado anterior e cortex pré-frontal
(PHILLIPS et al. 2003; FIKKE et al, 2010).

(i) sistema dorsal: esta relacionado ao funcionamento executivo, a inibigdo, e a
modulacdo e regulacdo emocional e comportamental; inclui o hipocampo e
regides dorsal do cértex cingulado anterior e cortex pré-frontal (PHILLIPS et al.
2003; FIKKE et al, 2010).

Destaca-se, dentre estas regides afetivas, que a amigdala é responsavel por receber
informagdes sensoriais do hipocampo e do cértex parietal e temporal, extrair memorias e envia-
las ao cortex preé-frontal; neste processo, 0s neurbnios costumam detectar e responder
principalmente a estimulos desagradaveis, a ameacgas ou punicdes, gerando mais emocdes
negativas (KROPOTOV, 2009). Por sua vez, o cortex cingulado anterior (CCA) recebe e
processa informacdes cognitivas e emocionais da amigdala. A regido dorsal é considerada o
“executivo” do coértex cingulado anterior e esta envolvida no monitoramento de acdes
cognitivas e no direcionamento de padrfes comportamentais e de pensamentos, estando
relacionada a antecipa¢do do movimento. Ja a parte ventral, considerada o “afetivo”, esta
relacionada ao monitoramento das emocdes, a reacdo emocional a dor e a regulacdo do
comportamento agressivo; quando estimulada, pode produzir intenso medo ou prazer. O cortex-
pré-frontal, por sua vez, recebe input sensorial e limbico de diversas vias e esta relacionado ao
funcionamento executivo (KROPOTOV, 2009).

Kragel e Labar (2016) realizaram uma andlise de estudos de imagem utilizando técnicas
multivariadas através de métodos de analise padrdo multivoxel (MVPA) para investigar se as
emoc0Oes poderiam ser decodificadas de padrdes de atividade cerebral. Para isso, utilizaram

como referéncia as abordagens categoricas e dimensionais das emocdes. Os dados apontam que
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tanto as dimensdes afetivas quanto as categorias de emogéo sdo representadas na atividade de

sistemas neurais distribuidos, que abrangem varias regides corticais e subcorticais.

Por exemplo, em estudo de Yeo e colaboradores (20122) sobre a dimensdo de valéncia
emocional com o uso de fMRI, foi verificado aumento de ativacdo em diversas regides,
incluindo o cortex cingulado anterior, insula e amigdala, ativados em resposta a experiéncia
subjetiva de emocéo negativa, estimuladas por fotos aversivas. Um outro estudo de Chang et al
(2015), com o uso da eletrofisiologia, apontou evidéncias de que neurbnios no cortex
orbitofrontal codificam valor positivo e negativo de modo independente. Estimando-se que
padrdes de respostas a estimulos de afeto positivo seriam distintos dos de experiéncias
subjetivas negativas. Os estudos apontaram que atividade neural no COF é consistente com

representacOes de valéncia subjetiva da emogdo (KRAGEL; LABAR, 2016).

Com isso, é importante enfatizar uma das discussdes pertinentes na literatura a respeito
da localizagdo hemisférica das emocdes. Duas hipdteses sdo mais consistentemente
investigadas: (i) as emocdes estariam em maior predominio no hemisfério direito; (ii)
dependeriam da valéncia emocional: as emocdes de valéncia negativa seriam mais ativadas no
hemisfério direito, e as positivas no esquerdo. Atualmente as evidéncias de estudos tém se
direcionado para as diferencas de valéncia emocional relacionadas a diferencas hemisféricas
(DAVIDSON, 1992; ALVES et al, 2008).

Com isso, a hipotese da valéncia emocional foi estudada por Davidson (1992) em
diversos experimentos, utilizando medidas eletrofisioldgicas mediante estimulos emocionais,
para investigar a assimetria frontal de alfa em psicopatologias. Os estudos apontam na dire¢ao
de que o hemisfério esquerdo € predominantemente ativado para processamento emocional de

valéncia positiva e, o direito, por estimulos negativos (ALVES, 2008).

De Cates; Brome (2006) relatam que estudos sobre as estruturais cerebrais tém encontrado
alteracdes no sistema afetivo, com reducdo da substancia cinzenta no COF, CPF dorsolateral,
no CCA, nos ganglios da base e na amigdala, associados ao comportamento autolesivo. De
acordo com o0s autores, € possivel que haja algum comprometimento relacionado ao
funcionamento da rede amidala-orbitofrontal-cingulado associado a Autoleséo néo suicida, que
podem refletir em disfungdes no processamento e regulagdo emocional, no processamento da
dor e no funcionamento executivo (DE CATES; BROOME, 2006).
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3 AUTOLESAO NAO SUICIDA

3.1 EVOLUCAO CONCEITUAL DA AUTOLESAO NAO SUICIDA

Autolesdo ndo suicida (Non Suicidal Self-injury - NSSI) € considerado um atual e
crescente problema de salde publica, e o interesse por compreender essa nova entidade
diagndstica tem aumentado (HAWTON et al 2012). Na literatura, a Autolesdo é referenciada
com diversas terminologias, como auto-dano, parasuicidio, autoagressao deliberada, tentativas
de suicidio, automutilacdo. Esta discordancia culminou com dificuldades na padronizacéo de

sua avaliacdo e inconsisténcias cientificas (CSORBA et al, 2009).

Csorba e colaboradores (2009) realizaram uma retrospectiva sobre os termos e
caracteristicas referentes ao comportamento prejudicial de autolesdo. O primeiro registro de
conceituacdo foi realizado por Menninger em 1938, que utilizou o termo “self-mutilation”
(automutilacdo) como um comportamento relacionado ao suicidio, sendo considerado uma
tentativa de autoajuda com intencdo de impedi-lo. Em 1983, Pattison e Kahan utilizaram a
nomeclatura “deliberate self-harm syndrome” (sindrome do auto-dano deliberado), referindo-
se a um comportamento autodestrutivo que poderia ser direto ou indireto e de baixa ou alta
letalidade. Em 1991, Winchel e Stanley distinguiram do “auto-dano deliberado” os atos com
intencionalidade suicida ou relacionados a excitacdo sexual. Entretanto, essa definicdo ainda
deixou uma brecha nos atos associados a comportamentos de risco que possuem
intencionalidade de provocar outro tipo de excitabilidade, como por exemplo o uso de
substancias licitas. O termo “Self-injurius behavior” (comportamento autoprejudicial) foi
utilizado por Pies e Popli em 1995, para descrever qualquer ato deliberado resultante em dano
na pele ou 6rgdo ao individuo, independente da relacdo com intencionalidade ou morte
consequente. Entretanto, essa definicdo ndo clarificou a distincdo entre tentativas de suicidio,

morte por suicidio e autolesao.

Finalmente, Favazza nomeou “Self Mutilation” (Automutilacdo) e definiu como
destruicdo ou alteracdo deliberada do tecido do corpo sem intencdo suicida consciente
(FAVAZZA, 1993). O termo Automutilacdo ainda é amplamente utilizado em paralelo com a
nomenclatura mais atual, “Non-suicidal self-injury — NSSI” (Autoles&o ndo suicida), utilizada
para definir o mesmo fenémeno (JANIS; NOCK, 2009). A intencionalidade néo suicida e
comportamentos ndo aceitos culturalmente sdo distingbes importantes e que clarificam a

Autolesdo nao suicida.
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3.2 DEFINICAO E CARACTERISTICAS DA AUTOLESAO NAO SUICIDA

Até a 42 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), a
Autolesdo ndo suicida era classificada como um sintoma diagndstico do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). Entretanto, pesquisas subsequentes encontraram evidéncias
de que o NSSI pode ocorrer em comorbidade a uma variedade de diagndsticos, bem como, em
individuos que ndo preenchem nenhum critério diagnostico (KLONSKY, 2011). Na edicdo
atual do DSM-5, foi anexada como uma dimensdo diagndstica a parte, porém, como uma
condicdo que requer mais estudos, pesquisas e revisdo de seus critérios diagnosticos.

Autolesdo nédo suicida consiste em comportamento de destruigdo intencional da
superficie do proprio corpo, na auséncia de intencdo suicida. Apesar de doloroso, tem o intuito
de reduzir emocgbes de valéncia negativa, como angustia, tensdo, ansiedade e tristeza, e/ou
resolver uma dificuldade interpessoal. Em alguns casos, foi associada a intencdo de promover
uma autopuni¢do. O individuo autolesivo com frequéncia relatard uma sensacao de alivio
durante o processo. Dentre as ferramentas utilizadas, o comportamento ocorre mais
frequentemente com o uso de faca, lamina, agulha ou outro objeto afiado. Pode ser utilizado
também algum material a fim de provocar queimadura, como ponta de cigarro e borracha. O
uso de varios métodos e ferramentais de autoleséo estdo mais associados a comportamentos de
maior risco, inclusive de suicidio. Um relevante risco agravante é o compartilhamento de

instrumentos cortantes, 0 que pode ocasionar doencas transmissiveis pelo sangue (APA, 2014).

Costuma iniciar no comeco da adolescéncia, podendo se estender por anos, até a idade
adulta. Indices de internacfo hospitalar sugerem um pico desse comportamento entre 20 e 29
anos. Além disso, dados epidemioldgicos apontam que a taxa de prevaléncia em individuos do
sexo masculino e feminino estdo mais proximas que de transtornos como o de Personalidade
Borderline e o do Comportamento Suicida (APA, 2014). Entretanto, resultados de uma
metanalise realizada por Bresin e Schoenleber (2015) indicam que o envolvimento em

comportamento autolesivo ainda é maior em mulheres em comparagdo a homens.

Em relag&o a incidéncia e prevaléncia dos casos de autolesdo em amostras comunitarias,
ndo foram encontrados dados epidemiologicos na populacdo brasileira até o momento.
Entretanto, Raupp et al (2018) realizaram uma revisdo da literatura e encontraram evidéncias
de alta incidéncia desse comportamento em diversos paises. Por exemplo, em Portugal, Reis et
al (2012) apontaram que, dos 396 participantes da pesquisa, com 13 a 21 anos de idade, 18% ja
havia realizado autoles@o pelo menos uma vez na vida, e 5,6% havia se autoagredido, no

minimo, quatro vezes durante o Gltimo ano. Em dados coletados em uma pesquisa com 234
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adolescentes na Italia, esse indice foi ainda maior: Cerutti et al, (2011) encontraram que 41,9%
dos participantes ja haviam realizado o comportamento autolesivo pelo menos uma vez, e
10,2% relataram haver se autoagredido no minimo quatro vezes em um ano. Foi realizada uma
pesquisa também na Turquia com uma grande amostra de 1.656 adolescentes, dos quais 31%
relataram ter realizado comportamento autolesivo (SOMER et al, 2015). Nos Estados Unidos,
Hawton et al (2012) encontraram uma incidéncia de 10% dos adolescentes da pesquisa que

relataram comportamento autolesivo no Gltimo ano (RAUPP et al, 2018).

Dentre os critérios diagnosticos propostos para estudo da Autolesdo, o Manual
Diagnostico 5 (APA, 2014) aponta:

Q) Que no ultimo ano o individuo tenha se engajado, no minimo 5 dias, a dano
intencional a superficie de seu corpo, provavelmente induzindo sangramento, contusao ou dor,
com a expectativa de que a lesdo ocasionasse apenas um dano fisico menor ou moderado, sem

a intengéo suicida.

(i)  As expectativas do individuo compreendem: obter alivio de um estado de
sentimento ou cogni¢do negativos e/ou resolver uma dificuldade interpessoal e/ou induzir um
estado de sentimento positivo. Durante ou logo apds a lesdo costuma-se ocorrer alivio ou

resposta desejada.

(iii)  Pelo menos um desses aspectos: a) A autolesdo esta associada a: dificuldades
interpessoais ou sentimentos ou pensamentos negativos, como ansiedade, angustia e autocritica;
b) ha um periodo de preocupacdo com o comportamento, antes de executa-lo, que é dificil de

controlar; c) Pensamento recorrente sobre a autolesdo, mesmo quando nao é praticada.
(iv) O comportamento ndo é socialmente aceito (EX: piercing, ritual religioso, etc);

(v) O comportamento e suas consequéncias causam prejuizo ao individuo em seu
funcionamento de vida, interpessoal, académico, laboral, ou causam sofrimento clinicamente
significativo.

Além disso, é importante considerar o diagndstico diferencial: a autolesdo ndo deve
ocorrer exclusivamente em episodios psicaticos, delirium, intoxicacdo ou abstinéncia de
substancias; ndo corresponde a movimentos estereotipados repetitivos caracteristicos de um
transtorno do neurodesenvolvimento; tampouco é mais bem explicado por outro transtorno
como o psicotico, o do espectro autista, de escoriagdo; tricotilomania; deficiéncia intelectual ou
sindrome de Lesch-Nyhan. (APA, 2014).
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Favazza e Rosenthal (1993) classificaram e distinguiram comportamentos de autoleséo
em quatro categorias, de acordo com critérios clinicos e diagnosticos: (i) Autolesdo maior ou
do tipo grave: consiste em lesdes de alta gravidade, podendo causar amputacao, porém sem a
caracteristica de comportamento repetitivo. Costuma ocorrer em quadros de esquizofrenia,
intoxicagOes, transtorno bipolar, etc. (ii) Autolesdo Estereotipada: costuma estar associada a
quadros de autismo, retardo mental, ou & sindrome de Lesch-Nyhan. Compreende movimentos
bastante repetitivos e ritmados. (iii) Autolesdio Compulsiva: frequentemente associado a
quadros compulsivos, como a tricotilomania e ao skinpicking, que costuma ocorrer diariamente
e a se repetir por vérias vezes ao dia. (iv) Autolesdo Impulsiva: comportamento caracteristico
da Autolesdo ndo suicida (NSSI), no qual a autolesdo tem uma caracteristica de atos
autoagressivos e impulsivos. Consiste em provocar dano a si mesmo, como cortar-se ou
gueimar a pele, frequentemente associado e decorrente de fortes emocdes de valéncia negativa,
compreendendo uma forma impulsiva e disfuncional de lidar com emocdes. Essa distin¢éo é

importante, pois 0 mesmo termo € utilizado para descrever caracteristicas diferentes.

Outra diferenciacdo diagndstica importante a ser enfatizada, como ja explicitado acima,
condiz com termos utilizados para descrever os danos causados a si mesmo (i) auto-dano:
qualquer comportamento potencialmente prejudicial realizado a si mesmo, nesse caso, inclui-
se 0 uso de substancias, do comer compulsivamente, comportamentos de risco, como também
0 uso de comportamentos tipicamente autolesivos como cortar-se intencionalmente ou morder-
se; (i) parasuicidio: que envolve tentativas malsucedidas de suicidio (iii) suicidio. Neste caso,
a intencdo costuma ser o fator delineador que distingue autolesdo ndo suicida e tentativas de
suicidio.

Apesar da intencdo inicial do NSSI ndo ser a de provocar suicidio, Franklin e
colaboradores (2017) evidenciaram que comportamento autolesivo pré-morbido esta entre os
maiores fatores de risco para tentativas e morte por suicidio. Associados ao agravamento e
persisténcia da autolesdo, esse comportamento poderia levar a uma intencdo futura de suicidio,
ou a morte causada por acidente na préatica da autolesdo, mesmo sem ser esta a intencdo. Além
disso, Lloyd-Richardson e colaboradores (2007) afirmaram haver elevada comorbidade entre
NSSI e comportamento suicida.

Dentre os fatores de risco associados ao comportamento autolesivo, 0 proprio
comportamento anterior foi o principal fator encontrado em pesquisas (DE CATES; BROOME
2016; BRUNNER ET AL., 2007; MCKENZIE; GROSS, 2014). Ou seja, 0 comportamento de

autolesdo parece tender a aumentar sua frequéncia e intensidade (FOX et al, 2015). Uma
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revisdo sistematica realizada por Owens e colaboradores (2002) objetivou estimar as taxas de
repeticdo de autolesdo ndo suicida. Os resultados apontaram que 15% dos individuos
permaneciam com comportamento autolesivo apos 1 ano de seu inicio. Além disso, o estudo
indicou alta correlagdo com suicidio: apds 1 ano de autoleséo, entre 0,5% e 2% apresentaram
morte por suicidio, e apds 9 anos, cerca de 5% dos individuos haviam cometido suicidio. NSSI
representa, portanto, grande preocupacao de satude publica.

Diversos fatores demograficos e clinicos tém sido relacionados a repeti¢ao da autolesao:
historia pessoal de abuso na infancia; caracteristicas demogréficas como, por exemplo, baixo
nivel educacional e desemprego, além de comorbidade com transtornos (DE CATES;
BROOME, 2016).

A autolesdo ndo suicida apresenta alta comorbidade com transtornos psicoldgicos
(QUEVEDO et al, 2016; BRESIN; SCHOENLEBER, 2015). Nitkowski e Petermann (2011)
realizaram estudo sobre a comorbidade do NSSI com transtornos psiquiatricos. Encontraram
que transtornos do humor, principalmente o Transtorno Depressivo maior recorrente, e
Transtorno de Personalidade Borderline estdo em maior comorbidade com o NSSI, e que
Transtornos de Ansiedade e de abuso de substancias também indicaram alta prevaléncia de
associacdo com o comportamento autolesivo. Barrocas et al (2015) ressaltam a importancia em
compreender a relacdo do NSSI com outros disturbios, podendo a autolesdo preceder outros

transtornos.

Uma pesquisa realizada por Auerbach, Nock e colaboradores (2014) examinou trés
potenciais fatores de risco para o comportamento autolesivo: abuso infantil e/ou violéncia,
comorbidades, e déficits na inibicdo. Sabe-se que o historico de abuso e violéncia contribuem
para distarbios como Depressao, Ansiedade e TPB. Diante disso, possivel explica¢do sugerida
pelos autores é a de que o abuso contribuiria para maior comorbidade, que afetaria o
funcionamento executivo, emocional, fisico (com ganho de peso, por exemplo), e social (por
exemplo, declinio académico e prejuizos no relacionamento interpessoal). Ou seja, historia de
abuso poderia conduzir a deficits no funcionamento executivo e a sofrimento geral que, por sua
vez, contribuem para Autolesdo (LEWINSOHN et al, 1995; PATEL et al, 2007; AUERBACH
etal, 2014).

De acordo com Cloitre e colaboradores (2009) uma frequente ou prolongada exposi¢éo
amaus-tratos ocasiona sintomas de ansiedade, irritabilidade, agressividade e evitagdo. Do ponto
de vista neurobioldgico, adversidades no periodo de desenvolvimento afetam a neurogénese e

circuitos psicobioldgicos, podendo prejudicar o desenvolvimento estrutural e funcional de
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regides como a amigdala e o corpo caloso; consequentemente, pode-se comprometer o
funcionamento executivo necessario para controle do comportamento. Com isso, 0 abuso pode
levar a predisposicdo neurobioldgica a impulsividade relacionada ao comportamento autolesivo
(AUERBACH et al, 2014).

Individuos com NSSI tém relatado emocdes negativas que antecedem e ativam a
autolesdo, tais como ansiedade, nervosismo, raiva e tristeza. Por exemplo, em uma pesquisa,
69,2% relataram sentir-se melhor imediatamente apds a autolesdo, apresentando alivio das
emocdes desagradaveis (PAUL et al, 2002). Entretanto, horas apos a préatica, pelo menos 1/3 se
lembrava de sentir-se pior do que o estado anterior. Relatos frequentes de aumento de
sentimentos de vergonha e culpa ap6s um comportamento autolesivo costumam endossar
intencionalidade em recorrer a autolesdo novamente (LAYE-GINDHU; SCHONERT-
REICHL, 2005; MCKENZIE; GROSS, 2015).

McKenzie e Gross (2015) afirmam que, de modo geral, as mudangas em emogdes
relacionadas a NSSI ocorrem dentro de um continuum dimensional de alta a baixa ativacéo
negativa. De modo que, o efeito positivo referenciado em alguns individuos poderia ser, na
realidade, decorrente de um aumento na baixa ativacdo negativa, em vez da ativagdo de

emoc0Oes consideradas positivas.

3.3 TEORIAS E MODELOS FUNCIONAIS DA AUTOLESAO

Sabe-se que o comportamento autolesivo pode estar relacionado a tentativas de
regulacdo emocional e a possiveis dificuldades no controle do comportamento e na busca de
novas alternativas de autorregulacdo mais funcionais. Entretanto, ainda ndo esta consolidado
como o funcionamento do comportamento autolesivo estaria associado as motivagdes e
métodos de autolesdo utilizados, e o porqué do NSSI permanecer como uma alternativa

comportamental para alguns individuos, enquanto para outros nao.

Llooyd-Richardson e col. (2007) afirmam que tentativas de compreender a fungéo e
motivacdo da autolesdo conduziram ao desenvolvimento de teorias que enfatizam fungdes
intrapessoais e interpessoais desse comportamento. As intrapessoais compreendem mudancas
no estado interno, como de emoc0Oes, sensacOes e pensamentos negativos. As interpessoais
englobam mudangas no ambiente externo e/ou relacional, como maior apoio social, formas de

receber atencdo ou como intencéo de punicao a terceiros.
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Uma recente metanalise sobre a prevaléncia das diferentes funcbes da Autolesdo ndo
suicida em amostras clinica e comunitéria, publicada por Taylor e colaboradores (2018),
encontrou que o NSSI foi associado a uma ampla gama de fungdes autorreferidas, incluindo a
regulacdo emocional, auto-punicdo, comunicacdo de angustia e a influéncia interpessoal.
Observou-se duas categorias de func¢des da autolesdo: intrapessoais e interpessoais. As funcoes
intrapessoais, onde o objetivo do comportamento se relacionavam a regulagdo emocional,
foram relatadas com maior frequéncia (66-81% dos individuos). As fungdes interpessoais,
como a de expressar aflicdo a terceiros para aumentar o suporte social, ou influenciar o
comportamento de outros foram menos comuns (33 a 56%). Dentro da categoria de funcdes
intrapessoais, evitar ou escapar de uma estado interno indesejado, por exemplo, "para parar
sentimentos ¢ pensamentos”, foi a fun¢do mais autorreferida. Houve evidéncias de que muitas
pessoas endossam multiplas funcdes do comportamento autolesivo, que sdo frequentemente

sobrepostas ou inter-relacionadas.

O modelo funcional dos quatro fatores aponta que o NSSI pode consistir em duas
dimensdes de fungdes, podendo ser funcdo social ou funcdo automatica. E que essas dimensdes
poderiam ter motivagdes externas (interpessoal) ou internas (intrapessoais). A combinacdo das
duas dimensdes e das duas motivacdes corresponderiam a essas quatro possiveis fungdes do
comportamento autolesivo (LLOOYD-RICHARDSON et al, 2007):

Q) Reforgo automatico negativo: para cessar ou reduzir estados emocionais internos

ou pensamentos indesejaveis;

(i)  Reforco automatico positivo: para gerar sentimentos, emog¢des ou cognigdes

desejaveis, por exemplo, para sentir alguma coisa diante de um vazio existencial.

(iii)  Reforgo social positivo: para obter a atencdo de outros, por exemplo, para que
percebam o que o individuo esta sentindo.

(iv)  Reforco social negativo: para se esquivar de alguma responsabilidade (por

exemplo, para ndo ir a escola).

Outro modelo que objetiva explicar a fungdo do comportamento autolesivo consiste no
modelo da esquiva experiencial. No qual, este comportamento seria motivado e repetido
principalmente por reforgo negativo, com finalidade de reduzir ou cessar estados emocionais e
cognitivos de valéncia negativa, como angustia, sentimento de culpa, e pensamentos
depreciativos (CHAPMAN et al., 2009). Assim, a Autolesdo ndo suicida parece estar bastante
associada a uma tentativa disfuncional de resolver problemas e de lidar com emocdes e

pensamentos de valéncia negativa.
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J& outras teorias, como o modelo experimental de evitacdo, associa 0 comportamento
autolesivo a tentativas de desvio atencional de pensamentos, emog¢Oes e sentimentos
angustiantes. Uma das fungdes do NSSI, portanto, poderia ser a de manejar a atencédo
concentrada do sofrimento emocional, para a dor fisica, nos casos de individuos que relatam
sentir dor imediatamente ou logo ap6s o comportamento de autolesdo (NAJMI et al. 2007;
CHAPMAN et al., 2006). Consistente com essa teoria, um dos motivos mais relatados em
pesquisas € o de distrair-se de sentimentos dolorosos (CLAES et al, 2010; BRIERE; GIL,
1998). Entretanto, alguns individuos relatam ndo sentir dor durante a pratica de autoleséo.
Carleton et al (2010) consideram a falta de dor como um estado dissociativo, relacionado a um
tipo de controle cognitivo atencional. Estados dissociativos condizem com uma diminuigédo da
percepcao sensorial subjetiva. Desse modo, a dissociacdo na autolesdo poderia se relacionar

também a mudanca de atencao.

Outra possivel motivacdo da autolesdo relaciona-se a uma estratégia de mudanca do
pensamento. Alguns individuos tém relatado a intencdo de autopuni¢cdo com o NSSI. A
autopunicdo pode ser definida como uma tentativa de castigar-se para corrigir uma situagéao,
como, por exemplo, evitar crencas negativas sobre si mesmo ou emogdes indesejadas tais como
vergonha ou culpa (CHAPMAN et al, 2006). Diante disso, a autopunicdo tem sido considerada
uma possibilidade de restaurar a autoimagem para alguns individuos que relatam essa
intencionalidade, ao permitir uma reavaliacdo sobre si mesmo (NELISSEN; ZEELENBER,
2009).

De modo geral, pode-se notar que os modelos e teorias apresentados parecem se
direcionar para a motivacdo de regular emoc¢fes e modificar situacdes problematicas. Seja
usando da dor para provocar desvio da atencdo direcionada ao sofrimento, seja para provocar
autopunicdo e livrar-se de culpa e pensamentos depreciativos sobre si mesmo, seja para
provocar alguma emocdo quando sentem vazio, ou para pedir ajuda de outros quando nédo

conseguem lidar com situacGes angustiantes e sofrimento.

Entretanto, ainda ha uma lacuna na literatura sobre os fundamentos de correlatos neurais
e funcionamento cognitivo-emocional envolvidos nos episédios de NSSI que podem elucidar
0S mecanismos cognitivos envolvidos no inicio e na manutencdo do comportamento autolesivo.
Na proxima secdo serdo apresentados estudos sobre as fungdes executivas e processamento
emocional que utilizaram instrumentos neuropsicoldgicos, eletrofisiol0gicos e de neuroimagem

no intuito de investigar a Autolesdo néo suicida.
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RESUMO

A Autolesdo ndo suicida, definida como um comportamento de destrui¢do intencional da
superficie do préprio corpo, sem intencionalidade suicida, foi indexada como uma entidade
diagndstica ao DSM-5 e constitui atualmente um problema de sadde publica. Estudos tém sido
realizados para compreender fatores de risco, motivacbes para 0 comportamento e
caracteristicas associadas. Essa revisdo sistematica teve o objetivo de realizar um levantamento
de artigos publicados entre outubro de 2009 e outubro de 2019, os quais investigaram o
funcionamento executivo e/ou processamento emocional com uso de instrumentos
neuropsicoldgicos em individuos com Autolesdo ndo suicida. A busca na literatura foi realizada
nas plataformas Medline, PubMed, LILACS e Scielo. Dos 163 artigos pré-selecionados, foram
analisados 20 artigos, dos quais nove investigaram apenas o0 funcionamento executivo, sete
avaliaram correlatos emocionais, e quatro investigaram ambas as variaveis. Os resultados
apontam para prejuizos em correlatos neurais da emocdo, com hiperatividade afetiva em
individuos com Autolesdo. Medidas de autorrelato tenderam a apresentar elevada
impulsividade associada a autoleséo. Entretanto, 0s estudos que utilizaram medidas
comportamentais para avaliar fungdes executivas na Autoleséo indicaram divergéncias em seus
resultados. Apenas um estudo utilizou medidas de eletrofisiologia para investigar esse

fendmeno. Foi observada a necessidade de maiores estudos para clarificar esses achados.

Palavras-chave: Funcionamento Executivo; Processamento Emocional; Autolesdo ndo

suicida; Revisdo de literatura.
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ABSTRACT

Non-suicidal self-injury, defined as a behavior of intentional harm of the surface of the own
body, without suicidal intent, has been indexed as a diagnostic entity to the DSM-5 and is
currently a public health problem. Studies have been carried out to understand associated risk
factors, motivations and associated characteristics to this behavior. The current study aimed at
reviewing the systematic scientific literature through the a survey of articles published between
October 2009 and October 2019, which investigated executive functioning and / or emotional
processing with the use of neuropsychological instruments in individuals with non-suicidal self-
injury. The literature review was performed on the Medline, PubMed, LILACS and Scielo
platforms. Of the hundred sixty three pre-selected articles, twenty articles were analyzed, of
which nine of them investigated only the executive functioning, seven evaluated emotional
correlates, and four investigated both variables. The results point out to losses in the neural
correlates of emotion, with affective hyperactivity in individuals with self-injury. Self-report
measures tended to have high impulsivity associated to self-injury. However, studies that used
behavioral measures to assess executive functions in Self-Injury indicated differences in their
results. Only one study used electrophysiology measures to investigate this phenomenon. It was
observed the need for further studies based on Neurocognitive Assessments to clarify these
findings through the analysis of empirical data

Keywords: Executive functioning; Emotional Processing; Non-suicidal self-injury; Literature

review.
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INTRODUCAO

Comportamento de destruicdo deliberada da superficie do préprio corpo, a Autolesao
N&o-Suicida (Non Suicidal Self-Injury - NSSI), também conhecida como Automutilacdo ou
Autoagressdo deliberada (Deliberate Self-harm), foi anexada ao Manual Diagnostico
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como uma nova entidade diagnostica, que requer
maiores estudos para sua compreensdo (APA, 2014). Apresenta grande taxa de comorbidade
com outras patologias, como o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), Transtorno
Alimentar e Transtornos Depressivos e Ansiosos. Além disso, o NSSI configura um dos
principais fatores de risco para tentativas e morte por suicidio (RIBEIRO et al., 2016;
KLONSKY, 2007; NOCK et al, 2006).

A literatura aponta que a incidéncia da Autolesao tem aumentado, e apresenta evidéncias
de elevadas taxas de prevaléncia. Por exemplo, uma metanalise realizada por Swannell e
colaboradores (2014) encontrou amostras comunitarias com histéria de NSSI em 17,2% dos

adolescentes, 13,4% dos jovens e 5,5% dos adultos.

A Autolesdo ndo suicida pode estar relacionada a inabilidade na inibicdo de
comportamentos autoprejudiciais e na regulacdo emocional que, por sua vez, podem revelar
disfuncdo no funcionamento executivo (GLEN; KLONSKY, 2010; FAVAZZA; CONTERIO,
1989; PATTISON; KAHAN, 1983). FuncBes executivas (FE’s) consiste em um conjunto de
habilidades cognitivas relacionadas a capacidade de planejamento e execucdo do
comportamento. O modelo de maior consenso na literatura compreende que as FE’s sdo
compostas por trés principais componentes — o controle inibitorio, ou seja, habilidade de inibir
resposta preponente; a memaria operacional, responsavel pelo monitoramento de informacoes
na mente, necessarias para resolver problemas, e a flexibilidade cognitiva, habilidade de
mudanca de conjuntos mentais. FuncBes executivas consistem, portanto, em um conjunto de
habilidades cognitivas que desempenham importante papel no comportamento adaptativo do
individuo (MIYAKE et al, 2000; DIAMOND, 2013).

Diante disso, o comportamento autolesivo tem se tornado um problema de salde
publica, verificando-se prejuizos no funcionamento adaptativo do individuo. Em consequéncia,
percebeu-se um crescimento no interesse por estudos na busca de compreender esse fenémeno.
Entretanto a compreensdo da etiologia e neurobiologia associada ao NSSI segue limitada. A
grande maioria dos estudos s&o sobre os fatores de risco, motivacdes e fungdo, porém poucos

estudos comportamentais em laboratério foram realizados, havendo uma lacuna na



48

compreensdo do funcionamento executivo e regulacdo emocional na populagdo com NSSI
(BEAUCHAINE et al, 2018).

Por exemplo, em busca de artigos de revisdo da literatura e metanalise sobre a Autoleséo
ndo suicida nos Gltimos dez anos (2009 a 2019), foram encontrados diversos artigos que fizeram
levantamento de pesquisas sobre a Autolesdo e outras variaveis, como fatores de risco
associados (LENKIEWICZ et al, 2017; CIPRIANO et al, 2017; FOX et al, 2015), instrumentos
utilizados para avaliar a automutilagio (CHAVEZ-FLORES, et al, 2019), diferencas de género
no NSSI (BRESIN; SCHOENLEBER, 2015), regulagdo emocional (WOLFF, et al, 2019;
NORMAN; BORRIL, 2015; BENTLEY et al, 2015), a dor na Automutilacdo (BRESIN et al,
2018; KIRTLEY etal, 2016; BUNDERLA; KUMPERSCAK, 2015) e estudos de neuroimagem
(DOMINGUEZ-BALEON et al, 2018), além da relagdo do NSSI com comportamento suicida
(GRANDCLERC et al, 2016).

Entretanto, ao considerar os artigos de revisao que abordaram métodos de investigacao
das fungdes executivas e do processamento emocional na Autolesdo ndo suicida, publicados em
periddicos nas plataformas PubMed, Medline, Scielo e LILACS, apenas dois foram
encontrados sobre cognicédo e impulsividade na Autolesdo (CHA et al, 2018; HAMZA et al,
2015). O artigo de Cha e colaboradores (2018) realizou uma reviséo de pesquisas longitudinais
e Hamza e colaboradores (2015) investigaram apenas a variavel impulsividade. Diante disso,
verifica-se a necessidade de compreender o que a literatura tem evidenciado a respeito dessa

tematica.

Esta revisdo da literatura teve o objetivo de realizar um levantamento de estudos que
investigaram o funcionamento executivo e/ou processamento emocional na Autolesdo néo-
suicida, com o uso de métodos e ferramentas neurocognitivas, de neuroimagem ou
eletroencefalografia, nos ultimos dez anos. Pretendeu-se responder as perguntas: quais métodos
e ferramentas tém sido utilizados em estudos experimentais/de laboratério para avaliar a
Autolesdo ndo suicida? Que evidéncias esses estudos tém encontrado direcionados a

habilidades cognitivo-emocionais em individuos que apresentam NSSI?
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1. METODO

A revisdo sistematica de andlise qualitativa dos dados foi realizada nas plataformas de
banco de dados: PubMed, Medline, LILACS, e SciELO, em outubro de 2019. Em cada
plataforma foram utilizados dois conjuntos de marcadores na busca, relacionados (i) a avaliacéo
neuropsicoldgica, (ii) as funcdes cognitivas e ao processamento emocional, combinados com

conjuntos de palavras relacionadas a Autoleséo ndo suicida:

(i) ("NSSI" OR "self-harm™ OR "self-mutilation™ OR "self-injury” OR "non-suicidal self-
injury") AND ("neuroimaging” OR "ERP" OR "EEG" OR "eletroencephalograpy" OR
"Neuropsychology"” OR "neuropsychological tests” OR "neurocognitive™)

(i) ("NSSI" OR "self-harm™ OR "self-mutilation™ OR "self-injury” OR "non-suicidal self-
injury™) AND ("executive functions” OR "cognitive functions” OR "emotional

processing™ OR "magnetic resonance imaging"™).

Foram consideradas também as listas de referéncias de artigos sugeridos, a fim de ndo
haver perda de artigos que ndo apareceram na pesquisa eletronica. A busca obteve um total de
163 artigos pré-selecionados segundo os critérios de incluséo e excluséo.

Os critérios de inclusdo compreendem (i) artigos publicados nos Gltimos dez anos
(outubro de 2009 a outubro de 2019); (ii) publicados em periodicos online nos idiomas inglés
ou portugués, (iii) que tenham relacdo com o objetivo da revisdo, isto &, estudos que
investiguem as funcgdes executivas e/ou processamento emocional, com o uso de instrumentos
neuropsicoldgicos, ou com o uso de exames de neuroimagem, como ressonancia magnética
funcional ou eletroencefalografia. Dentre os critérios de exclusdo, foram descartados os artigos

de (i) revisdo de literatura e (ii) estudos de caso.

Temas incompativeis, relacionados aos descritores utilizados na busca, mas que nao
diziam respeito ao objetivo do estudo, também foram rejeitados, tais como: amputacdo grave
de 6rgdos, suicidio (sem relagdo com a autolesdo), dermatologia na lesdo, etc. Além disso,
foram excluidos estudos que investigaram autolesdo em condigdes clinicas que néo
compreendem entidade diagnostica do NSSI, e enquadram-se no diagndstico diferencial (ex:
autolesdo por movimento estereotipado no autismo ou na Sindrome de Lesch Nyhan). A anélise

dos artigos foi realizada separadamente por dois revisores.

A sintese desta revisao foi elaborada previamente em protocolo de revisdo na ferramenta
START (State of the Art through systematic review). Apos serem pré-selecionados, os artigos

foram exportados no formato Bibtex ou medline, e importados para a ferramenta. Em seguida
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os artigos duplicados foram identificados, e uma analise do resumo dos artigos foi realizada a
fim de checar os que se enquadravam nos critérios de selecdo, incluindo apenas os relevantes
para responder a questdo de pesquisa. Todos aqueles nos quais ndo houve certeza sobre sua

relevancia, foram pré-selecionados para posterior analise mais detalhada.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados e importados para o software START o total de 163 artigos, dos
quais 57% foram encontrados na plataforma Medline e 37% na PubMed. Apds identificados os
artigos duplicados n= 79 (48%), uma nova triagem foi realizada analisando-se 0s resumos de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram rejeitados 23 artigos (14%), resultando
em 61 que se enquadravam nos critérios e objetivo do estudo. Apds leitura completa dos artigos
extraidos, foram excluidos 41 deles, pois ndo estavam de acordo com o objetivo do estudo. Por
exemplo avaliaram: (i) apenas fatores psicofisicos, como por exemplo resposta fisiol6gica a
dor; (ii) outros tipos de automutilacdo (por exemplo, por movimento estereotipado na
esquizofrenia e sindrome de Levy), ou ndo realizaram diferenciacdo diagndstica, incluindo
danos como envenenamento, uso de substancias ilicitas e suicidio como comportamentos
autolesivos (iii) fatores como epidemiologia, frequéncia e motivos associados a Autoleséo, (iv)
outros aspectos cognitivos, como por exemplo pensamentos ruminativos, (v) ou se

enquadravam no critério de excluséo: era revisdo de literatura ou ndo havia sido publicado em

periddico.
Figura 2: Fluxograma da Revisdo de Literatura
PubMed Scielo Medline LILACS
(n=62) (n=6) (n=93) (n=2)
)
l Duplicados
( )
Pré- (n=79) Selecionados
selecionados —_— (n=61)
Rejeitados N~
(n:23) 4 N\
Excluidos Analisados
—
(n=41) ) (n=20)

Fonte: elaboragéo propria
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ApoOs toda a triagem, esta revisdo analisou, portanto, 20 artigos publicados em
periddicos entre 2009 e 2019, que investigaram fungdes executivas e/ou processamento e
reatividade emocional na Autolesdo ndo-suicida (Figura 2). Participaram o numero total de
1677 individuos, com idade média de 25,5 anos. Seis estudos (30%) investigaram a Autolesao
em amostra de adolescentes, trés (15%) em adolescentes e jovens, e onze estudos (55%) em
adultos.

Dentre os estudos selecionados, a grande maioria (60%, n=12) foi realizada nos Estados
Unidos. Os demais consistiram em pesquisas da Alemanha (15%, n=3), Espanha (10%, n=2),
Canada (5%, n=1), Inglaterra (5%, n=1), Noruega (5%, n=1). N&o foi encontrado nenhum artigo
de paises da América Latina. Quase a metade (45%, n=9) dos estudos investigaram a Autolesdo
em comorbidade ou em comparacdo a alguma outra entidade diagnostica: TPB, Depresséo,
Tentativas de Suicidio e Anorexia Nervosa. Além disso, um estudo investigou o funcionamento
executivo em populacdo carceraria com comportamento autolesivo, porém ndo encontrou
resultados significativos em nenhuma das medidas utilizadas, apesar de todos apresentarem

baixo desempenho.

Em relagdo aos instrumentos utilizados para diagnéstico e caracterizacdo da
automutilacdo, verificou-se que sete artigos (35%) utilizaram apenas uma pergunta em
questionario, ndo obedecendo o critério diagnéstico do DSM-5 para minimo de 5 episddios de
autolesdo. Os instrumentos mais frequentes utilizados foram o Inventario de declara¢des sobre
autolesdo (ISAS), por 15% dos artigos; 15% usaram a Entrevista de Pensamentos e
Comportamentos autolesivos (SITBI), 10% a Escala Funcional da Automutilagdo (FASM) e
10% o Inventario de Auto-dano deliberado (DSHI). (Figura 3).

Figura 3: Instrumentos utilizados para avaliar a Autoleséo néo suicida.

10%
\10%‘

®m uma pergunta = ISAS FASM SITBI = DSHI

Fonte: elaboracdo prépria
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Do total de artigos, nove (45%) investigaram algum aspecto do funcionamento
executivo; sete (35%) estudaram processamento e/ou reatividade e/ou regulacédo emocional, e
quatro (20%) estudaram ambos os fatores. A Figura 4, abaixo, apresenta a porcentagem de
artigos que investigaram cada funcdo executiva e emocional, do total de 20 artigos. O resumo
dos instrumentos utilizados e resultados de cada artigo podem ser observados nas Tabelas 2, 3
ed.

Figura 4: Grafico da quantidade de artigos publicados por varidveis investigadas

atencdo executiva [N
memdria operacional | Iz
tomada de decisdo | IIINEGGEGEG
resolucdo de problemas |IIENEGgEE
flexibilidade cognitiva | NRNRNRNNIEIGEG
controle inibitério [ NENEGEEE—
impulsividade [ INEREGGG——
|

emocao

Fonte: elaboracdo prépria

Impulsividade

Do total de artigos selecionados, 35% (n=7) investigaram a variavel impulsividade,
utilizando medidas de autorrelato BIS-11 (n=5) ou UPPS (n=2). Escala de Impulsividade de
Barratt-11 (BIS-11) é uma medida de autorrelato com 30 itens que avalia trés componentes de
impulsividade: motor, atencional e planejamento. A UPPS Escala de Comportamento
Impulsivo € composta por 45 itens que avaliam quatro subfatores: (i) urgéncia negativa; falta
de premeditacdo; falta de perseveranca; fator da busca por sensacGes, que incorpora dois
aspectos: a tendéncia para desfrutar de atividades emocionantes e abertura a novas experiéncias
de vida (WHITESIDE; LYNAM, 2001).

Estudos que utilizaram a BIS-11 apresentaram resultados divergentes. Os dados
apontaram impulsividade autorreferida significativamente maior em individuos que se
autolesionaram em comparagdo com grupo controle em trés estudos (Williams et al, 2015; Janis
et al, 2009; Mc Closkey. 2012). Porém, no estudo de Claes e colaboradores (2015), quando
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comparados a grupo com Anorexia Nervosa, porém sem historia comportamento autolesivo,
individuos com NSSI ndo apresentaram diferencas significativas. Também ndo foi encontrada
diferencas na escala BIS na investigacdo de Vega et al (2015). Entretanto, € importante ressaltar
gue em ambos 0s estudos nos quais ndo houve diferencas, verificou-se limitagcdes, como
pequeno tamanho da amostra, respectivamente (n=18) e (n=17) em cada grupo, e apenas

participantes do sexo feminino, devendo ser interpretados com cautela.

Em relagéo a UPPS, os resultados de Glenn et al, 2010 e Allen et al, 2019 apontam maior
impulsividade autorreferida, com menor premeditacdo em um dos estudos, e maior urgéncia
negativa autorreferida em ambos, indicando comportamento impulsivo relacionado a emocao.
Desse modo, dos estudos com a variavel impulsividade, 71% (n=5) apresentaram evidéncias de

maior impulsividade autorreferida em individuos com Autolesdo nédo suicida.



Tabela 2: Pesquisas sobre Funcionamento Executivo na Autolesdo Nao Suicida
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Instrumentos

Referéncias Variaveis n idade (m) Instrumentos FE"s NSSI Instrumentos diagndsticos Resultados
n=103. NSSI alta SWM .
. . . i s K-SADS-PL; NSSI de alta gravidade ->
_ impulsividade,  gravidade (n = Teste de Sinal de Parada Avaliacio BDI:: déficits de WM 1o teste SWM
Fikke, et al controle 33), NSSI baixa (SST), - - .
S . i 14 . . Funcional da Auto- BAI NSSI de baixa gravidade ->
(2011) inibitorio e gravidade (n = CANTAB: Teste de Rastreio Mutilagio (FASM)  STAXI: comprometimento do CI no
flexibilidade ~ 29) controle (n = do Motor (MOT) e Grande e ¢ WSl ot o GeT
35) Pequeno Circulo (BLC) '
. . ) AN sem NSSI -> ndo diferiram
Impulsividade, n=60. AN e Escala _BIS_ll' Entrevista clinica na BIS-11, no IGT e no SCWT
Claes et al controle _ SCWT; - s . ~
(2015) inibitério e NSSI (n=18), AN 26 IGT: Um item pergunta estru_turada para disturbios ~ NSSI -> maior perseveracdo e
- (n=42) : do eixo | do DSM-1V erros de perseveragéo no
flexibilidade WCST
WCST
Inventério de . .
_ N declaraces sobre NSSI_—> maior urgéncia
Glenne impulsividade e n=168. NSSI (n= ) ; S . negativa e menor premeditacdo
Escala UPPS; autolesao (ISAS) Questionario de Salde do
Klonsky, controle 82) controle 19 - - - na UPPS
J 7 Tarefa de sinal de parada Entrevista Paciente (PHQ) .
(2010) inibitorio. (n=86) NSSI mais recente e frequente -
estruturada para o
> falta de perseveranca na SST
NSSI
El: (n=94). IC(;)glner UL Entrevista de NSSI -> impulsividade maior
Janis. et al impulsividade e  NSSI = 64, K-SADS-PL Pensamentos e K-SADS-PL; E2: Mini no BIS
(ZOOé) ' controle C=30. E2 (n=40) 17 BIS: Comportamentos Entrevista Neuropsiquiatrica N&o diferiram nos testes IGT,
inibitdrio. NSSI R (n=20), CPT" Autolesivos Internacional (MINI) CPT, nem no atraso no
controle (n=20) : (SITBI), desconto (E2)

Tarefa de atraso no desconto



Oldershaw, et
al (2009)

Dixon-
Gordon, et al,
(2014)

Andover, et al,
(2011)

McCloskey et
al, (2012)

Vegaet al
(2015)

tomada de
decisdo e
resolucdo de
problemas

atencdo
executiva

funcionamento
executivo,
memoria,
atencao

impulsividade

monitoramento
de erros e
controle
cognitivo

n=133. NSSI
(n=54), D (n=22), 15
controle (n=57)

n=54. NSSI atual
(n=15), NSSI
passado (n=18),
controle (n=21)

entre 18 e
55 anos

n=173. NSSI (n =
45), S (n=52) 39
controle (n =76)

n=79. NSSI
(n=24), controle
(n = 26), Nao-
NSSI (n = 29)

36

n=51. NSSl e
TPB (n=17), TPB
(n=17), controle
(n=17)

29

IGT;
MEPS

Attention Network Task
(ANT)

TMT,;

COWA,;

Purdue Pegboard Test;
CVLT-II;

Rey Complex Figure Test

BIS;

Tarefa Go / No-Go;
IGT;

Paradigma da Auto-
Agressdo (SAP);
TMI

EEG (ERP);

Tarefa de sinal de parada;
BSL-23;

BIS-11

Questionario
Clinico e
Demogréfico

Inventario de auto-
dano deliberado
(DSHI)

um item pergunta

Inventario de auto-
dano deliberado
(DSHI)

Inventério de
declaragdes sobre
auto-leséo (ISAS)

WASI

Questionario Clinico e
Demografico

MFQ-C

Entrevista Clinica
Estruturada para Disturbios
do Eixo | do DSM-1V ,
Entrevista Diagndstica para
Transtornos da
Personalidade DSMIV
DASS-21

WAIS-1II

Entrevista Clinica
Estruturada para o DSM-IV
(SCID),

Entrevista estruturada para
personalidade DSM-IV
(SID-P)

Avaliagdo Global do
Funcionamento (GAF)
Entrevista Clinica
Estruturada para
Transtornos da
Personalidade do Eixo | e Il
do DSM-1V;

Escala de forma de
gravidade CGI-DBP

55

NSSI atuais -> pior
desempenho no IGT que 0s
NSSI passada

NSSI passada e atual-> ndo
houve diferencas no MEPS

NSSI recente -> déficits na
atencdo executiva

Né&o foram encontradas
diferencas nas redes atencionais
de alerta ou orientacdo

Nao foram encontradas
diferencas embora o
funcionamento fosse ruim em
todos os dominios.

NSSI + -> efeito significativo
do grupo nas trés subescalas do
BIS.

NSSI + -> ndo diferiu de grupo
de comparacéo em qualquer
das trés tarefas de
impulsividade (IGT, Go/no-Go,
e SAP

N&o houve diferengas nos ERP
nem no aumento do poder theta
associados a erros

N&o houve alteragdes nas
assinaturas neurais do
processamento de erros, nas
medidas do SST nem na BIS

Fonte: Elaboracéao propria
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Controle Inibitério

O controle inibitorio foi avaliado por 35% dos estudos (n=7) utilizando-se de medidas
comportamentais. Os instrumentos computadorizados utilizados para avaliar inibicdo de
resposta comportamental foram tarefas de reacdo manual de inibig&o de resposta dominante: a
Tarefa de Sinal de Parada (Stop Signal Task, SST), o Go/no-Go, o Teste de Desempenho
Continuo (CPT) e o SAP (Self-Aggression Paradigm) um analogo de autoagressao de tarefa de
tempo de reacdo (desempenho psicomotor).

Dois instrumentos bastante utilizados em pesquisas também foram encontrados nesta
revisdao. O lowa Gambling Task (IGT), normalmente empregado para mensurar tomada de
decisdo arriscada, foi utilizado nas investigacoes de Claes et al (2015) e de Janis et al (2009),
com o intuito de avaliar aspectos da inibigdo em situacdo de tomada de decisdo. Uma verséo
modificada do IGT, o Criticism GamblingTask (CGT) foi utilizado por Allen et al (2019); este
instrumento difere da versdo original por incluir criticas, durante a atividade, em forma de
comentarios auditivos, que costumam estimular humor negativo.

Nos estudos de Fikke, L T et al (2011) e Glenn et al, (2010), os resultados indicaram
comprometimento significativo no controle inibitorio, através do desempenho nas Tarefas de
Sinal de Parada (SST), indicando maior desinibicdo comportamental e menor perseveracéo, isto
é, sugerem dificuldade em permanecer com uma tarefa até a conclusdo. Além disso, Allen e
colaboradores (2019) encontraram déficits de desempenho em inibicdo de respostas nas
medidas do CGT — indicando maior impulsividade na tomada de deciséo arriscada em situacéo
de humor negativo estimulado. Esses resultados podem sugerir que comportamento impulsivo
no NSSI pode envolver controle inibitorio especificamente prejudicado diante de impulsos
emocionais negativos.

Porém, os demais estudos (n=4) ndo encontraram diferencas significativas: O Teste de
Desempenho Continuo (CPT) utilizado por Janis e colaboradores (2009) ndo apresentou
diferencas significativas. Além disso, individuos com comportamento autolesivo também néo
diferiram do grupo de comparacdo no desempenho do IGT em ambos o0s estudos que o
utilizaram: de Claes et al (2015) e de Janis et al (2009). Nos estudos de McCloskey (2012),
apesar de terem diferido na medida de autorrelato (BIS-11) utilizada para impulsividade, ndo
houve diferencas em qualquer uma das trés tarefas de inibicdo comportamental (Go/no-Go,
SAP e IGT). Além disso, Vega e colaboradores (2015) ndo observaram diferencas de

desempenho nesta tarefa na tarefa de sinal de parada (SST).
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E importante ressaltar que a pesquisa de Vega e colaboradores (2015) foi a Unica
encontrada que utilizou medidas de EEG para avaliar individuos com Autolesdo. Além das
medidas de SST e no BIS-11, avaliaram potenciais relacionados a eventos (ERP) durante a
atividade de SST. Assim como nas outras medidas, nao foram encontradas diferencas nos ERP

nem no aumento do poder theta associado a erros.

Atencdo executiva

Do total de artigos, 5% deles (n=1) investigou atencdo executiva. Dixon-Gordon e
colaboradores (2014) realizaram uma pesquisa visando avaliar trés redes da aten¢cdo com o uso
de uma tarefa computadorizada do Attention Network Task (ANT). O desempenho na atencgéo
executiva foi avaliado mediante calculo do tempo de reacdo. O grupo de participantes com
NSSI recente apresentou déficits na atencdo executiva em comparagdo aos que ja haviam
interrompido comportamentos autolesivos (NSSI passado), e ao grupo comparativo saudavel.
Nos desempenhos nas redes atencionais de alerta (capacidade de manter um estado de alerta)
ou orientacdo (capacidade de identificar e selecionar estimulos visuais) ndo foram encontradas
diferencas. Esses resultados apontam a hipotese de que déficits na atencéo executiva poderiam

estar relacionados a manutencdo do comportamento autolesivo.

Flexibilidade Cognitiva

O subcomponente flexibilidade cognitiva foi avaliado por apenas 10% do total de
estudos (n=2). Fikke e colaboradores (2011) avaliaram a flexibilidade cognitiva utilizando um
subteste do Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB). O
“Intra/Extradimensional Set Shift” (IED) avalia mudanca de conjunto intra e extradimensional.
O desempenho foi mensurado levando-se em consideracao as etapas concluidas e os erros. Nao
foram encontradas diferencas significativas para flexibilidade nas variaveis IED.

Por sua vez, o estudo de Claes et al (2015) fez uso do teste Wisconsin de Classificacdo
de Cartas (WCST) para investigar flexibilidade cognitiva em mulheres com comportamento de
autolesdo e Anorexia Nervosa, em comparacdo a mulheres com Anorexia Nervosa, mas sem
comportamento autolesivo. Os resultados indicaram diferencas significativas, de modo que o
grupo com histdria de autolesdo apresentou maior média de respostas perseverativas e erros de
perseveracdo em comparacao ao com Anorexia Nervosa, mas sem historia de autolesdo. Essas
divergéncias nos resultados e escassez de estudos, reforcam a necessidade de mais pesquisas

que investiguem essa habilidade cognitiva.
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Memo@ria operacional

Apenas um estudo (5%) investigou a memoria operacional. Fikke et al (2011) utilizaram
0 Teste de Memoria de Trabalho Espacial (Spatial Working Memory, SWM), que mensura
atualizacdo e monitoramento de informacdes espaciais na memdria operacional. O desempenho
¢ avaliado de acordo com o numero de erros cometidos e 0 uso de estratégias eficientes. A
avaliacdo realizada encontrou déficits na memdria operacional em adolescentes com
comportamento autolesivo de alta gravidade em comparacao aos de baixa gravidade e ao grupo
comparativo, que ndo apresentava psicopatologia. Esses dados podem sugerir que disfuncdo na

memoria operacional pode se relacionar a manutencao de comportamento autolesivo.

Tomada de Decisédo e Resolucéo de Problemas

Funcdes executivas de ordem superior, a tomada de decisao e a resolugdo de problemas
foram investigadas em 15% (n=3) pesquisas com individuos com NSSI. Tomada de decisdo
arriscada foi investigada com o uso de dois instrumentos ja descritos nesta revisdo: lowa
Gambling Task (IGT), nos estudos de Oldershaw et al (2009), e Criticism Gambling Task
(CGT) em Allen et al (2019). Os resultados apontaram Autoleséo ndo suicida associada a pior
tomada de decisdo, indicando escolhas impulsivas e de maior risco: individuos com
comportamento de autolesdo recente apresentaram pior desempenho no IGT, em comparagdo
aos que ja tiveram remissdo do comportamento autolesivo. Além disso, tomada de decisdo mais
impulsiva em situacdo de humor negativo foi observada em individuos com mais episodios de

autolesdo recente no teste CGT.

Em relacdo a resolucdo de problemas, dois estudos apontam resultados divergentes.
Oldershaw et al (2009) compararam a Autolesdo na histéria de vida passada com atual, e com
grupo comparativo, e ndo encontraram diferencas significativas ao usar o teste Means—Ends
Problem-Solving Procedure (MEPS), que avalia resolucéo ativa e passiva. Ja nos estudos de
Williams et al (2015), déficits nas medidas de resolucéo de problemas do instrumento DKEFS
Tower Test, que avalia eficiéncia na resolugdo de problemas, foi associada a adultos com

comportamento autolesivo de alta letalidade.

Essa divergéncia encontrada nas investigagdes de resolucdo de problemas poderia ser
explicada pois (i) os estudos de Williams encontraram diferencas em individuos de alta
letalidade, sugerindo que déficit na resolucdo de problemas pode estar relacionado a gravidade
no NSSI;
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Tabela 3: Pesquisas sobre Funcionamento Executivo e resposta emocional na Autolesdo N&o suicida

Referéncias Variaveis n |<2I§1d)e Instrumentos FE's e emo. InSt;\llJS”S]?ntos Instrumentos diagnésticos Resultados
NSSI + TPB -> diminuicdo da
. Isividad n=21. NSSI FMfRId q SCID'I'.33 | l ativagdo no COF e no cingulado e
Kraus. A et al impulsividade e (n= 11) tarefa descrevendo umato  usou um para International Personality aumento de ativagio no CPFDL
(2610) regulacéo Controle (’n= 25 de autolesdo; TPB, néo para Disorder Examination; enauanto  imadinavam as reacoes
emocional Dissoziations-Spannungs- ~ NSSI Lista de Sintomas Borderline quanto. g . ¢
10) emocionais e cognitivas a uma
Skala (DSS-agudo) (BSL) -
situacdo estressante.
NSSI -> maior impulsividade na CGT
tomada de deciséo n=64. E1 Escala de Autoavaliagdo BDI-II; NSSI -> a tomada de decisdo
Allen, KD etal  em resposta ao NSSI (n = o (SRS); um item de Cronograma para impulsiva durante as criticas foi
(2019) humor negativo no  33), controle PANAS pergunta personalidade ndo adaptativa associada a mais episddios de NSSI
feedback negativo (n=31) CGT e adaptativa-2 (SNAP-2) do ano passado e aumento humor
negativo
BAI; BDI-II;
Questionario para Exame do - x .
n=88. . . Self-Injurious Transtorno Alimentar(EDE- NSSI. > pior NEAT(agdo emomonal
Allen, Kenneth . . . _ Go / No-go emocional; negativa) no go, no-go emocional. A
. inibicao de resposta  NSSI(n=45), . . Thoughts and Q), Instrumento de : L
J D ; Hooley, : 7 24 imagens IAPS; . NEAT explicou a variagdo na
. emocional controle (n= Behaviors rastreamento para transtorno s - .
Jill M (2019) UPPS-P . . . associacdo entre urgéncia negativa e
43) Interview de personalidade borderline NSSI
(MSI-BPD); '
Escala de Ciclotimia
. NSSI alta letalidade -> maior BIS
BIS-11, C.:PT'“ A Entrevista clinica estruturada  (motora); déficits na resolugdo de
Teste de interferéncia S . S
_ . . para os disturbios do eixo | do problemas e inibicdo de resposta
- . n=58. NSSI palavra-cor do Delis (efeito . .
Williams, funcionamento . N DSM-1V - Entrevista (DKEFS) que o0s com baixa
. baixa (n= stroop) Self-Harm . ) s
Gregory E et al executivo e 30 - x : Estruturada para letalidade; Menor precisdéo no
T . 40) NSSI Sistema de Funcéo Lethality Scale. . . . .
(2015) cognicéo social - : . Personalidade do DSM-IV reconhecimento de expressdes faciais
alta (n=18) Executiva da Kaplan;

DKEFS Tower Test;
Penn Emotion Recognition

BDI-II;
WAIS

felizes e no discernimento de
diferencas em expressdes faciais
tristes.

Fonte: Elaboragéo propria
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(i) os instrumentos utilizados para diagnosticar a autoleséo — enquanto William et al (2015)
utilizaram o instrumento validado Self-Harm Lethality Scale.(BECK et al., 1975), Oldershaw
et al (2009) usaram de questionario clinico e incluiram atos suicidas e nao suicidas nas medidas
da autolesdo, podendo Oldershaw ter incluido individuos que ndo se enquadravam com a nova
definicdo da Autolesdo nédo suicida, atualizada no DSM-5. Nota-se uma necessidade de

padronizacdo de instrumentos e nos critérios associados ao NSSI.

Processamento e Regulacdo Emocional

Dos 20 estudos selecionados, 55% (n=11) avaliaram a variavel emoc¢édo na Autolesao.
Desses, 20% (n=4) investigaram o funcionamento executivo associado ao processamento ou
regulacdo emocional. Verificou-se que o uso de medidas de fMRI foram predominantes, em
63% (n=7) dos estudos, além de tarefas que estimulavam reatividade emocional, como, por

exemplo, imagens de rostos e imagens do IAPS.

Por exemplo, Willians et al (2015) utilizaram o Penn Emotion Recognition para avaliar
cognicdo social mediante reconhecimento de emocdes faciais, e encontraram que individuos
com TPB e comportamento autolesivo de alta gravidade podem apresentar maior dificuldade
de autocontrole e em discernir diferencas sutis na intensidade de expressdes faciais tristes,
podendo repercutir em dificuldades interpessoais. Entretanto, é importante ressaltar que os
resultados desse estudo devem ser generalizados com cautela, pois os autores incluiram nos
critérios da autolesdo qualquer tipo de auto-dano, inclusive ingestdo de substancias sedativas e

tentativas de suicidio por afogamento.

Allen et al (2019) avaliaram inibicdo de resposta emocional com o uso do Go no-Go
emocional e imagens do IAPS. Individuos com NSSI e controle ndo diferiram quanto a
categorizacdo de imagens negativas. Entretanto, quando essa categorizacdo foi realizada em
contexto com demanda inibitoria, através do Teste de Sinal de Parada, individuos com NSSI
apresentaram maior dificuldade em inibir respostas de categorizacdo negativa, sugerindo que o

controle inibitorio pode ser especialmente prejudicado em situacdo de emogdes negativas.

Kraus e colaboradores (2010) realizaram um estudo exploratério com o uso de um roteiro
descrevendo situacdo de um ato de autoleséo e utilizaram fMRI para investigar o padréo de ativagéo
cerebral em mulheres com TPB. Durante o estimulo emocional, foi observada menor ativacéo do
cortex orbitofrontal e aumento no cortex pré-frontal dorsolateral nas mulheres com TPB em
comparagéo ao controle, sugerindo correlatos de dificuldades na regulagdo emocional e no controle

inibitério.



Tabela 4: Pesquisas sobre resposta emocional na Autolesdo N&o Suicida.

idade

Instrumentos

Referéncias Variaveis n , Instrumentos NSSI Instrumentos diagndsticos Resultados
(M) FE's
NSSI -> classifica¢Oes de excitacdo
significativamente maiores para imagens
Inventério de com estimulo de NSSI
Autolesdo de Ottawa K-SADS-PL: NSSI -> atividade BOLD significativamente
n=18. NSSI FMRI; (OSI); Entrevista Cl’inica Estruturada aumentada na, amigdala, CCA
Pl Ativacdo oy Imagens IAPS; Questionério de P ; bilateralmente, CPSE, e no cerebelo em
ener et al : . (n=9), _ para distdrbios do Eixo Il do ;
(2012) emocional (maior controle 15 Escala Standard ~ Comportamento Auto DSM-IV SCID-II resposta geral aos estimulos
excitacdo limbica) (n=9) Assessment Harm (SHBQ); PSB 6-13 para QI> 85 NSSI-> éareas no cerebelo que eram mais
Manikin (SAM)  Avaliacdo Funcional BDI I P ' sensiveis ao aumento da excitacdo de fotos
deAuto-mutilagio comparadas aos controles.
(FASM) NSSI-> areas no meio COF parietal inferior
e CF mais sensivel ao material da imagem
NSSI
FMRI;
Tarefa . . L
_ K-SADS NSSI -> padrdes distintos de hiperativacao
Rl_sélziD geir?tlgrogrsosgislszrl?g Escala de Avaliacdo da limbica (amigdala bilateral, hipocampo,
ativacdo neural a _ . item de entrevista K- epressao Infanti ; para-hipocampo) e fusiforme ao adotar a
Quevedo et al 1L ! (n=50), D estlmap(PCSC’) e LSl ¢ GRS D £ [l (E1RE u ULl d
(2016) estimulo (n—36)’ 14 estilo de atribuicio SADS referente a A Escala de Desenvolvimento  perspectiva de suas mdes em comparacao a
socioemocional co?mtroI’e (CASQ) ¢ automutilacéo Puberal (PDS); DEP e controle. Mostrou correlacGes com a
~ N Medidas de ansiedade falta de apoio da mde em relagdo as emocdes
(n=37) Medida de -
L (SCARED) negativas dos adolescentes
Socializacdo
Emocional (ESM)
Avaliagio
?nzfgb')\lSSI Erlsgrslg(s)tlncgoc_ia Entrevista de Cronograma infantil para
Seymour et al reconhecimento S(n= ' 15 verbal (DANVA- pensamentos e transtornos afetivos e NSSI-> maior déficit no reconhecimento
(2016) emocional facial . comportamentos esquizofrenia, versdo atual e ao  emocional da face que o controle.
30); controle, 2) para - .
- . autolesivos (SITBI) longo da vida (KSADS-PL)
(n=30) reconhecimento

emocional da face



reatividade,
Davis et al regulacdo e
(2014) reavaliacdo

emocional
Demers, et al alexitimia
(2019)

Niedtfeld, et al regulacdo

(2010) emocional

volumes corticais
em desregulacao
emocional

Beauchaine, et al
(2018)

fMRI, Tarefa com

mascaradas Statements About
Auto-Injury (ISAS);

Entrevista de tentativa
15 e auto-leséo (Linehan e
Comtois, 1996)

El:n=104. _ ]
(NSSI clipes de videos
(n=25), D de estimulo
(n=42) 39 emocional
control’e Escala de
(n=37) emocdes
negativas
FMRI;
Tarefa de
exposicdo a
emocdes Inventory of
r[l|:5255| com 17  Escalade
Escala de
Dificuldades em
Emocéo (DERS)
n=43. NSSI
e TPB
(n=20), 30 FMRI y
controle (n= Imagens IAPS
23)
n=40. NSSI FMRI
(n= 20), Escala de
controle (n= Regulacéo
20) (DERS)

um item de pergunta

Alexitimia (TAS- Deliberate Self-Harm
20) Inventory (DSHI)

Shipley Institute of Living
Scale (para inteligéncia verbal);
Beck Depression Inventory
(BDI);

Questionario de Triagem de
Ansiedade de 46 itens (ASQ)

Cronograma Infantil para
Disturbios Afetivos e Versdo
Atual e ao Longo da Vida da
Esquizofrenia (K-SADS-PL),
Entrevista Clinica Estruturada
para Distlrbios do Eixo | do
DSM-IV (SCID),

Beck Depression Inventory-I|
(BDI)

Lista de Sintomas (BSL) para
avaliar a gravidade da doenca;
Questionario de
Regulamentagdo da Emocéo
(ERQ);

Entrevista Clinica para
Distarbios do Eixo | ;

Exame Internacional de
Transtorno da Personalidade

Diagnostic Interview Schedule
for Children;

Entrevista Clinica Estruturada
para DSM-IV Eixo II;
Suicidal Ideation
Questionnaire;

Teste de Inteligéncia
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NSSI -> menor capacidade de regulacdo
emocional que o controle e o Depresséo.

Consciéncia limitada da emocdo interna ou
pensamento orientado externamente (POE),
relacionou-se & reatividade diferencial a
rostos emocionais mascarados no giro supra-
marginal e no giro frontal inferior direito.

A reatividade regional indicou maior POE
associado a menor ativacao de rostos felizes
mascarados, mas maior ativacao a rostos
medrosos mascarados.

NSSI e TPB -> maior ativagdo amigdala,
insula e CCA em Imagens negativas e
neutras.

A ativacdo da amigdala correlacionou-se
com déficits autorreferidos na regulacéo da
emocao.

NSSI e TPB -> diminuicdo da ativacao da
amigdala e do CCA, independente da dor,
durante a estimulacgéo sensorial

NSSI -> volumes reduzidos de substancia
cinzenta bilateralmente e no giro frontal
inferior direito.

Volumes de substancia cinzenta do giro
frontal insular e inferior correlacionaram-se
inversamente com a desregulacdo da emocao
autorreferida e os efeitos da psicopatologia

Fonte: Elaboracéo propria



63

Além disso, outros trés estudos - Plener e colaboradores (2012), Quevedo (2016) e
Niedtfeld, Inga e colaboradores (2010) - utilizaram fMRI e estimulos emocionais e encontraram
evidéncias de atividade significativamente aumentada nas regides do hipocampo, amigdala, CCA,
giro fusiforme, cortex parietal superior esquerdo e no cerebelo direito em resposta a estimulos

emocionais, em participantes com NSSI.

Com o uso de fMRI, Beauchaine et al, (2018) compararam volume de substancias corticais
cinzentas em adolescentes do sexo feminino com Autolesdo, em todo o cérebro, e observaram
reducdo de volume no giro frontal inferior esquerdo, uma estrutura neural adjacente relacionada a
auto-regulacdo emocional; esse dado foi correlacionado a desregulacdo emocional autorreferida na

Escala de Regulacdo Emocional (DERS).

Além disso, processamento, reatividade e regulacdo emocional foram avaliados em
individuos com NSSI. Davis et al (2014) apresentaram um clipe de filme triste e imagens do IAPS
como estimulos emocionais. Registros de correlatos neurais em fMRI indicaram ndo haver
diferencas na reatividade emocional negativa. Entretanto, individuos com NSSI apresentaram
déficits na capacidade de regulacdo emocional durante a reavaliagdo, com maior ativacdo da

amigdala e maior autorrelato de emocdes negativas.

A alexitimia, dificuldade em identificar e interpretar emocdes, foi analisada por Demers e
colaboradores (2019) também com o uso de fMRI e de processamento emocional a estimulo em
uma tarefa de reconhecimento de emocédo facial mascaradas. Percepcdo emocional limitada,
também chamada de pensamento orientado externamente, uma das facetas da aleximia, relacionou-
se a diferencas na reatividade emocional a rostos mascarados, com correlatos neurais no giro supra-

marginal direito e no giro frontal inferior em adolescentes com Autoleséo.

Por fim, Seymour e colaboradores (2016) também usaram tarefa de reconhecimento facial
emocional com o uso do Diagnostic assessment of nonverbal accuracy (DANVAZ2). Adolescentes
com Autolesdo apresentaram mais erros de reconhecimento facial em comparacdo aos sem

autolesao.

3. CONCLUSAO

A presente revisdo da literatura realizou um levantamento de estudos que utilizaram
avaliacdo neuropsicologica para avaliar funces executivas e processamento ou regulacao

emocional e seus correlatos, em individuos com Autolesdo ndo suicida, nos Ultimos dez anos.

Verificou-se a necessidade de padronizacdo dos estudos quanto aos critérios

diagnosticos da Autolesdo ndo suicida. Observou-se gque alguns artigos incluiram outros tipos
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de auto-dano, como por exemplo ingestdo de substancias e tentativas de suicidio. Além disso,

alguns estudos incluiram menos de 5 episddios de autolesdo nos critérios de inclusao.

Percebeu-se que estudos mais recentes (2018 e 2019) tém incluido a variavel emocéo
em sua investigacdo. Avali¢6es neuropsicoldgicas, exames de neuroimagem e instrumentos de
autorrelato tém apontado hiperatividade do Sistema Afetivo, principalmente envolvendo
regides da rede amidala-6rbitofrontal-cingulado, associadas a dificuldades no reconhecimento

de emocdes e na regulacdo emocional em individuos com Autolesdo ndo suicida.

Medidas de autorrelato usadas para avaliar a impulsividade também tém apresentado
diferengas significativas relacionadas a urgéncia negativa, isto é, tendéncia a agir com
impulsividade, envolvendo-se em comportamentos arriscados em decorréncia de emocdes
negativas. Esses achados corroboram uma pesquisa longitudinal realizada por Riley e
colaboradores (2015) que indicou como fator de risco ao NSSI a urgéncia negativa e falta de

perseveranca. Ambos os fatores costumam ser associados a déficits no controle inibitdrio.

Entretanto, os poucos estudos encontrados que avaliaram a variavel controle inibitério
com uso de medidas comportamentais, apresentaram discrepancia em seus resultados. Alguns
indicaram prejuizos no controle inibitorio, enquanto outros ndo observaram diferencas
significativas. Alguns fatores podem explicar essa divergéncia: (i) alguns estudos ndo fizeram
uso de medidas validadas para avaliar o NSSI, considerando autoleséo qualquer comportamento
potencialmente prejudicial, incluindo envenenamento e abuso de substéncias ilicitas, o que
pode ter prejudicado a composicdo da amostra. (ii) avaliaram o NSSI em outra condicdo
diagnostica, por exemplo, no Transtorno de Personalidade Borderline, sendo a autolesdo apenas

um fator associado. (iii) diferentes instrumentos foram utilizados para avaliar essa variavel.

Em relacdo a outros componentes do funcionamento executivo, percebeu-se uma
escassez de avaliacBes usando medidas comportamentais: memoria operacional e atencdo
executiva foram investigadas por apenas um estudo; flexibilidade cognitiva, tomada de decisdo
e resolucdo de problemas foram estudados por apenas dois estudos, cada subcomponente. Além
disso, apenas um estudo foi encontrado utilizando-se de medidas eletrofisiologicas para
investigar a variavel inibicdo na Autolesdo, e nenhum para investigar processamento

emaocional.

Diante disso, essa revisdo aponta para uma necessidade de estudos com medidas
comportamentais e com instrumentos neuropsicolégicos que avaliem o funcionamento

executivo na Autolesdo ndo suicida.
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5 HIPOTESE

Diante da revisdo de literatura realizada e verificada a necessidade de estudos que investigassem
o funcionamento executivo e emocional na Autoleséo nédo suicida, a presente pesquisa apresenta

as hipoteses de que jovens com comportamento autolesivo apresentarao:

0] Maior impulsividade autorreferida na escala BIS-11;

(i) Menor habilidade de controle inibitorio;

(iii))  Menor habilidade de flexibilidade cognitiva;

(iv)  Menor habilidade de memdria operacional,

(v) Resposta emocional para imagens negativas avaliadas como mais desagradaveis

(maior valéncia negativa) e maior excitacdo emocional (maior arousal).
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6 OBJETIVO

6.1 OBJETIVO GERAL

Investigar alteracdes em funcbes executivas e diferencas na resposta emocional em jovens com

Autolesdo ndo suicida.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar o controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e memoria de operacional em
jovens com e sem comportamento autolesivo;

2. Avaliar impulsividade com medida de autorrelato em jovens com e sem comportamento
autolesivo;

3. Investigar resposta emocional em jovens com e sem comportamento autolesivo;

4. Comparar as medidas investigadas entre 0s grupos.
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7 METODO

Estudo quantitativo, com delineamento quase-experimental de corte transversal
comparativo entre o grupo de jovens com Autolesdo ndo suicida, e o grupo de jovens sem

Autolesdo ndo suicida.

7.1 PARTICIPANTES

Participaram desse estudo 40 jovens, de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 16 a 21 anos
de idade, residentes na Regido Metropolitana do Recife. Todos os participantes estavam

matriculados em instituicdo de ensino.

A amostra foi dividida em dois grupos, com 20 jovens cada: (i) Grupo com Autolesao
ndo suicida (GCA) (ii) Grupo comparativo, sem Autolesdo ndo suicida (GSA) e sem diagnostico
de Transtorno mental do Eixo | e Il. Os participantes obedeceram a critérios de inclusdo e
excluséo descritos na Tabela 5.

Tabela 5: Critérios de inclusdo e exclusdo do grupo com autolesdo e grupo de comparagdo

Critérios de inclusdo Critérios de exclusao

GCA GSA GCA GSA
Ter entre 16 e 21 anos X X
Estar matriculado em instituicao de ensino X X
Apresentar Autolesdo ndo suicida* X X
Diagndstico de transtorno psiquiatrico X
Lesdo ou disfuncdo neuroldgica X X
Ter usado algum medicamento ou substancia % X

estimulante no dia da coleta

Nota: GCA= grupo com autolesdo; GSA= grupo sem autolesdo

* Seguindo os critérios do DSM-5- no minimo 5 episodios de comportamento autolesivo
anterior autorrelatado no Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM).
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7.2. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco e do Hospital das Clinicas de Pernambuco (Anexo-A)
(nimero  do  Certificado de  Apresentacdo de  Apreciacio Etica (CAAE):
08152819.9.3001.8807). Foram respeitados os principios éticos do Conselho Nacional de
Saude (Resolugdo n° 466/2012) e do Codigo de Etica do Psicélogo. Bem como, foram
observadas as devidas autorizagdes dos jovens e dos respectivos pais, quando menores de 18
anos, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
-A).

7.3. INSTRUMENTOS (Tabela 6)

Tabela 6 — Lista dos instrumentos utilizados na pesquisa e funcéo avaliada

Instrumento Funcéo
Teste de Trilhas -TT flexibilidade cognitiva
Escala de Impulsividade de Barratt-11 (BIS-11) impulsividade
Digit Span ordem direta e inversa mem©aria operacional
FDT (Five Digit Test) controle inibitorio e flexibilidade cognitiva
Teste Wisconsin de Classificacdo de cartas (WCST-128) flexibilidade cognitiva
Tempo de reagdo manual (TRM) — Teste de Simon controle inibitorio
Escala Self Assessment Manikin (SAM) - IAPS resposta emocional
Functional Assessment of Self-Mutilation — FASM dados sobre Autoleséo
Questionario Sociodemografico dados sociodemograficos
Questionario Clinico dados clinicos

Questionario Sociodemografico (Apéndice- B)

Questionario com uma série de variaveis pessoais, sociais e econémicas para a
compreensdo dindmica e multifatorial de interesse do estudo, como: idade, renda, etnia,
ocupacdo, escolaridade, etc. Item formulado com questdes abertas e fechadas, como por

exemplo, “Idade: ” e “sexo: (a) masculino (b) feminino”.
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Questionério Clinico (Apéndice - C)
Instrumento elaborado para a pesquisa, composto por questdes fechadas que abordam

variaveis clinicas pessoais e familiares, tais como historico de transtornos mentais, uso de

substancias, ideacdo suicida, fatores de protecéo e fatores de risco.

Avaliacdo Funcional da Automutilacdo (Functional Assessment of Self-Mutilation —
FASM) (Anexo - G)

Verificou-se, em uma metanélise realizada por Taylor et al (2018), que a Avaliacdo
Funcional da Automutilacdo (FASM, Lloyd Richardson et al., 1997) foi o instrumento validado
mais comumente utilizado em estudos sobre Autolesdo ndo suicida. Consiste em uma escala de
comportamento autolesivo, desenvolvida para investigar suas formas e meios utilizados, bem
como a frequéncia e as razdes da autolesdo. Traduzida para o portugués pela prof. dra. Sandra
Scivoletto e a dra. Jackeline S. Giusti em 2005, a escala investiga a ocorréncia de tentativa de
suicidio, a idade de inicio do comportamento, aspectos motivacionais, e a intensidade da dor
durante a autolesdo. Além disso, avalia a ocorréncia de 11 métodos de autolesdo realizadas no
ultimo ano, a frequéncia do comportamento e a necessidade de acompanhamento médico
(LLOYD RICHARDSON et al, 1997).

Teste de Trilhas (Trail Making Test - TT) (Anexo - F)

Consiste em um instrumento de avaliacdo neuropsicoldgica, de rapida aplicacéo,
composto por duas partes, A e B, que investiga fungbes cognitivas como a flexibilidade
cognitiva, velocidade de processamento e a aten¢do sustentada (parte A), e alternada (parte B).
O examinando deve completar a trilha em sequéncia de nimeros na parte A (1 a 25), e nimeros
e letras combinados na parte B (1A, 2B, 3C, etc). O escore do teste € medido pelo tempo, em
segundos, no qual o sujeito levou para realizar a tarefa. O TT foi adaptado por Reitan e
adicionado a Bateria Haltead-Reitan (LEZAK, 2004; REITAN, 1955).

Escala de Impulsividade de Barratt-11 (BIS-11) (Anexo - D)

A BIS-11 é uma medida de autorrelato com 30 itens e escores de 1 a 4, que avalia
caracteristicas de impulsividade, validada e adaptada para a populacéo brasileira por Malloy-
Diniz et al (2010). Na verséo atual do modelo, a impulsividade é concebida como apresentando

trés componentes distintos (i) impulsividade motora, relacionada a nao inibicdo de respostas
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incoerentes com o contexto; (ii) atencional, impulsividade relacionada a dificuldades em manter
a atencdo e tomada de decisdo rapida e (iii) impulsividade por falta de planejamento,

relacionada a falta de premeditacdo e ao comportamento voltado para objetivos imediatos.

Span de Digitos (Digit Span) ordem direta e inversa

Subescala do teste de inteligéncia WAIS-111, adaptada para o Brasil por Nascimento
(2004), consiste em um teste de recordacdo de digitos, utilizado para investigar a memoria
operacional. Uma sequéncia de numeros é lida para o individuo, que deve repeti-la. A
recordacdo direta de digitos consiste no armazenamento de informagdes. A quantidade de itens
a ser memorizada aumenta, progressivamente, fornecendo um indice de capacidade da
memoria, indicado pelo nimero da extensdo mais longa de digitos que o individuo conseguir
reproduzir corretamente. Posteriormente, a sequéncia devera ser repetida em ordem inversa,
sendo necessario a operacdo de inversdo das informacfes da lista, demandando maior
processamento da memoria operacional (WILDE; STRAUSS; TULSKY, 2004).

Teste dos Cinco Digitos (Five Digit Test - FDT) (Anexo - E)

Desenvolvido pelo neuropsic6logo Manuel Sed6 (2004) e validado para o contexto
brasileiro por Paula e colaboradores (2014), tem a finalidade de avaliar duas fungdes executivas
nucleares: o controle inibitdrio e a flexibilidade cognitiva. E composto por quatro situacdes de
teste com dificuldade crescente, que consistem em contagem e nomeacao de numeros ou
simbolos de 1 a 5. As duas primeiras partes constituem processos mais simples e automaticos
de Leitura e Contagem, e as duas seguintes — Escolha e Alternancia - requerem processos
cognitivos mais complexos e controlados. A avaliacdo é feita através de tempo de duracdo no
qual o individuo leva para ler/contar cada signo e inibir respostas automaticas. Fornece
informacdes a respeito da atencéo focada e da habilidade em inibir uma resposta preponente e

de alternar entre duas operagdes mentais.

Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST — 128) (Anexo - H)

Desenvolvido por Esta A. Berg (1948) com a finalidade de mensurar processos
cognitivos relacionados a flexibilidade do pensamento, foi adaptado e validado para a
populagéo brasileira por Cunha e colaboradores (2005). Teste computadorizado composto por

sequéncia de cartas que apresentam figuras em trés possibilidades de configuracdo — cor, forma
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e quantidade. A instrugdo da atividade indica que aparecerd uma carta-referéncia na tela e o
avaliando tera que escolher dentre uma das quatro opcoes de cartas. Ao final de cada escolha é
dado um feedback de erro ou acerto, e uma nova carta-referéncia € apresentada, totalizando 128
ensaios que seguem blocos de categorias. A avaliacdo do desempenho cognitivo é feita através

de erros, acertos, categorias completadas, respostas e erros perseverativos, etc.

Tarefa de Tempo de reacdo manual (TRM) — Teste de Simon

Usado principalmente para avaliar o controle inibitdrio, o teste de Simon mensura o
tempo de reacdo (TR) que o avaliando leva para responder a um estimulo apresentado de modo
randémico, 6 graus a esquerda ou a direita do ponto de fixacéo central na tela do computador,
apresentado no inicio da tarefa. O avaliando € instruido a responder aos estimulos, que pode ser
aimagem de um quadrado, teclando a letra A, ou circulo, teclando o nimero 6. Apoés a resposta,
um novo estimulo aparece. Os estimulos apresentados do mesmo lado em que a tecla devera
ser acionada sd@o chamados de congruentes ou compativeis, os apresentados do lado inverso
aquele da tecla a ser clicada sao considerados incongruentes ou incompativeis. O Efeito Simon
consiste na diferenca de tempo de reacdo entre a resposta a um estimulo incongruente e ao
estimulo congruente. A apresentacdo da tarefa e a mensuracao dos resultados foram realizados
através do software E-prime (verséo 2.0).

Estimulo emocional com o IAPS. (Anexo - B)
O International Affective Picture System (IAPS; Lang PJ, 2008) consiste em um

instrumento universal de imagens afetivas que vem sendo utilizado com eficiéncia em pesquisas
nas areas cognitivas, afetivas e comportamentais. As imagens abordam diversos eventos da
vida, tais como paisagens, familia, amigos, sexualidade, objetos, violéncia, morte, e satde, que
estimulam resposta emocional em contextos experimentais de pesquisa. Setenta e trés imagens
Yforam dispostas em blocos de valéncia emocional na ordem (i) neutra, (i) negativa, (iii)

positiva. Uma projecéo de slides com as imagens foi apresentada em tela de computador com

! Referéncia das 73 imagens do IAPS selecionadas para o estudo: 5829; 5780; 5594; 5020; 7150; 7234,
7235; 7090; 7057; 5470; 5621; 8179; 7440; 7480; 7044; 2525; 7240; 7499; 7045; 6020; 7950; 9101,
7016; 7062; 2753; 9041; 2756; 2718; 9040; 2095; 9183; 3300; 2900.1; 3022; 6821; 6242; 6231; 9590;
6313; 6550; 3185; 3195; 9412; 3191; 3063; 3005.1; 3069; 9325; 9300; 2655; 2060; 2080; 2091; 2374;
2151; 2035; 2347; 2306; 2344; 2158; 2303; 8496; 4573; 4071; 4608; 4625; 4750; 4490; 4300; 4698;
4652; 4668.
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15 polegadas, a 70 cm de distancia e com iluminagdo adequada (baixa luminosidade) e os
participantes completaram a escala Self Assessment Manequim (SAM).

Escala Self Assessment Manikin (SAM) - (Anexo - C)

Instrumento de autorrelato que permite julgamentos sobre o estado emocional atual.
Consiste em uma escala bidimensional que varia de 1 a 9 na qual os individuos classificam as
imagens do IAPS quanto a valéncia emocional de prazer (affective valence), e a ativacéao
motivacional de alerta ou excitacdo (arousal). As imagens podem ser categorizadas entre
agradaveis e alertantes, agradaveis e relaxantes, desagradaveis e alertantes ou neutras. O
participante é instruido a, apos a apresentacdo de imagens do IAPS, observar as imagens e
marcar a resposta emocional experienciada nos fatores (i)valéncia positiva a negativa, de modo
que, quanto mais préximo de 1, na escala, mais agradavel era a resposta emocional, e quanto
mais proximo de 9, mais desagradavel; e (ii) estado de alerta a relaxamento, quanto mais
proximo de 1 na escala, mais em alerta o individuo se sentia ao observar a imagem, e quanto
mais proximo de 9, mais relaxado (LANG, BRADLEY, CUTHBERT, 1997).

7.4 PROCEDIMENTO

Apds as devidas autorizacOes e observados os principios éticos, foram recrutados para
participar da pesquisa jovens com e sem Autolesdo nédo suicida, através de chamadas publicas
em redes sociais (facebook e instagram), no Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC), e em
Escola da rede municipal de Recife.

No que concerne ao recrutamento por redes sociais, 0 primeiro contato era iniciado com
a pesquisadora via telefone ou e-mail. Neste, eram esclarecidos os objetivos e a importancia da
pesquisa, o carater voluntario, como também era realizada a triagem e o agendamento de data

e horario para a avaliacdo neurocognitiva.

No HC e na Escola municipal, o contato foi realizado inicialmente, respectivamente,
com os profissionais de saude dos ambulatorios de psicologia e psiquiatria, e com a
coordenacdo de educacdo, 0s quais encaminharam 0s jovens para uma conversa inicial com a
pesquisadora, na qual esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 agendamento para a avaliagdo foram

realizados.

A coleta de dados ocorreu individualmente no Laboratério de Neurociéncia Cognitiva

(LNeC), localizado no 9° andar do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas — CFCH, da
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Universidade Federal de Pernambuco -UFPE. O periodo de coleta de dados ocorreu de junho a

novembro de 2019.

Apo6s devidos informes, esclarecimentos e assinatura do TCLE, foi solicitado ao
participante o preenchimento do questionario sociodemografico e do questionario clinico,
elaborados para auxiliar na compreensdo e caracterizagdo do fenébmeno investigado. Em
sequida, o participante preenchia a Avaliacdo Funcional da Automutilagdo (FASM), visando
atender aos critérios de inclusdo e exclusdo dos grupos, e para auxiliar na caracterizacdo da

Autolesdo ndo suicida.

Posteriormente, o0s instrumentos neuropsicoldgicos, utilizados para avaliacdo do
funcionamento executivo, e a escala de impulsividade BIS-11 (Tabela 6), foram aplicados de
modo randomizado. Finalizada esta avaliacdo, seguiu-se para ultimo momento da coleta de
dados, no qual foi realizada a avaliacéo da resposta emocional. Solicitou-se ao participante que
se posicionasse em frente a tela de computador, onde estimulos emocionais seriam
apresentados, a uma distancia de 70cm. Com a anuéncia do participante, a iluminacdo do
ambiente foi atenuada e deu-se inicio a atividade, na qual o individuo deveria observar
atentamente as setenta e trés imagens do IAPS, dispostas sequencialmente em uma apresentagdo
automaética de slides no Microsoft Powerpoint. Apds a observancia das imagens, o participante
preenchia a Escala SAM a respeito da resposta emocional avaliada subjetivamente para valéncia
emocional e arousal de cada imagem apresentada. Do nimero total de participantes, dois deles
ndo completaram a escala SAM utilizada para avaliar a resposta emocional. Cada avaliacao

teve duracdo média total de uma hora e trinta minutos.

7.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados dos questionarios sociodemografico e clinico, das escalas e dos instrumentos
neuropsicoldgicos foram analisados utilizando-se de estatistica descritiva e inferencial com o
auxilio do programa SPSS (Statistical Package Social Sciences 23.0). As variaveis categoricas
foram analisadas com o teste Qui-Quadrado. Utilizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov, visando verificar a distribuicdo dos dados quantitativos. Para os dados que nédo se
distribuiam normalmente (p<0,05) utilizou-se o Teste de MannWhitney e, para distribuicdo
normal, o Teste T de Student. Alpha de Cronbach foi utilizado para verificar consisténcia
interna das medidas de autorrelato BIS-11. Realizou-se uma MANOVA com “grupo” como

fator fixo, e “sexo0”, “idade”, “escolaridade” e “etnia” como covariaveis a fim de verificar efeito

de interacdo com o desempenho nos instrumentos. Além disso, o teste de Correlacdo de
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Spearman verificou se havia efeito de correlagéo entre o uso de medicagéo e o desempenho do
grupo com autolesdo (GCA). Considerou-se nivel de significancia estatistica em 5% (p<0,05).
Resultados atingindo o nivel de tendéncia (definido como (p <0,1) foram incluidos e

comentados.

8 RESULTADOS

8.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

As caracteristicas sociodemograficas podem ser observadas na Tabela 7. A amostra
apresentou idade média de 19 anos (+-1,66), 0 grupo de jovens com autolesdo possuiu idade
média de 18,6 anos (+-1,87) e o de comparacdo, 19,4 anos (+-1,35). Quanto a variavel sexo, a
amostra foi pareada entre 0s grupos (65% feminino, 35% masculino). Em relacdo a etnia, a
grande maioria considerava-se parda (47,5%) ou branca (42,5%), sendo a presenca maior de
parda no grupo com autolesdo (60%) e de branco no grupo de comparacdo (60%). Além disso,
todos os participantes encontravam-se matriculados em alguma instituicdo de ensino, de modo

que a maioria cursava o ensino superior (95% do grupo de comparagao e 60% do grupo com

autolesdo).
Tabela 7- Caracteristicas Sociodemograficas da amostra
Total GCA GSA Y

Variavel Média (Dp)

idade 19(1,66)  18,6(1,875) 19,4 (1,353) 0,040**
Variavel % (n)

Sexo 0,058*
feminino 65%(26) 65%(13) 65%(13)

masculino 35%(14) 35%(7) 35%(7)

renda familiar 0,150
até 1 SM 27,5%(11) 40%(8) 15%(3)

2a5SM 37,5%(15) 40%(8) 35%(7)

mais que 5 SM 35%(14) 20%(4) 50%(10)

etnia 0,000**
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amarelo 2,5%(1) 5%(1) 0%
branco 42,5%(17) 25%(5) 60%(12)
indigena 0% 0% 0%
negra 7,5%(3) 10%(2) 5%(1)
parda 47,5%(19) 60%(12) 35%(7)
escolaridade 0,000**
Superior incompleto 77,5%(31) 60%(12) 95%(19)
Médio Incompleto 15%(6) 25%(5) 5%(1)
Fundamental Incompleto 7,5%(3) 15%(3) 0%
estado civil

solteiro 92,5%(37)  90%(18) 95%(19)
casado 5%(2) 10%(2) 0%
separado 2,5%(1) 0% 5%(1)

Nota: GCA = grupo com autolesdo; GSA= Grupo sem autolesdo. *Qui-quadrado, p<0,05

Efeito de interacdo

Na analise dos dados sociodemograficos (Tabela 7) p6de-se observar diferencas

estatisticamente significativas nas varidveis idade (p=0,04), escolaridade (p=0,000), etnia
(p=0,000) e uma tendéncia para a variavel sexo (p=0,058). Como sdo variaveis que podem
influenciar no desempenho dos instrumentos e no funcionamento executivo, decidiu-se por
realizar uma MANOVA (Anélise de Variancia Multivariada). Esta analise teve o objetivo de
explorar os principais efeitos do grupo e das covaridveis “sexo”, “escolaridade”, “idade” e
“etnia” e sua possivel interacdo no escore “F” médio das variaveis nos testes de desempenho
das FE's e na escala SAM. Os resultados da MANOVA apontaram ndo haver interacdo

significativa para as covariaveis “escolaridade”, “idade”, “sexo” e “etnia”, indicando que 0

desempenho obtido nos instrumentos (Tabela 12) néo se deu devido a essas variaveis.

8.2 CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO AUTOLESIVO

Em relacéo aos fatores de risco (Tabela 8), 65% do grupo com autoleséo ja havia sofrido
violéncia fisica, psicologica ou sexual, em comparacdo a 10% no grupo sem historia de
autolesdo, verificando-se diferencgas significativas entre os grupos (p=0.000); Além disso,

também foi observado diferencas significativas entre os grupos ao considerar o histérico de
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bullying (p=0,027), 85% dos participantes do grupo com autolesdo autorrelataram histéria de
bullying, em comparagéo a 50% no grupo sem comportamento autolesivo.

Tabela 8 - Fatores de risco na amostra

Variavel Total GCA GSA p
Violéncia 0,000*
negligéncia ou abandono 10%(4) 5%(1) 15%(3)
fisica, psicologica ou sexual  37,5%(15) 65%(13) 10%(2)
nunca sofreu 52,5%(21) 30%(6) 75%(15)

Bullying 0,027*
Ja sofreu 67,5%(27) 85%(17) 50%(10)
nunca sofreu 32,5%(13) 15%(3) 50%(10)

Nota: GCA = grupo com autolesdo; GSA= grupo sem autolesdo. *Qui-quadrado, p<0,05

No que concerne as comorbidades com a Autolesdo ndo suicida (Tabela 9), 70% dos
participantes relataram possuir diagndstico médico de Transtorno Mental. Houve maior
incidéncia de Transtornos de Ansiedade, em 50% da amostra clinica, incluindo Fobia Social e
Sindrome do Panico. Em relacdo a Transtornos do Humor, 35% da amostra relatou diagnostico
de Depressdo e 5% de Transtorno Bipolar. Como também, 20% da amostra afirmou possuir
Transtorno de Personalidade Borderline. Além disso, 35% da amostra relatou comorbidade com

pelo menos dois transtornos do eixo I ou II.

Tabela 9 — Comorbidades no grupo com autolesao

Diagnostico de Transtorno Mental % n
Nenhum 30% 6

Depresséo 35% 4

Ansiedade 35% 7

TPB 20% 7

Transtorno Bipolar 5% 1

Fobia Social 5% 1

Sindrome de Péanico 10% 1

* Dados extraidos do Questionario Clinico
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Caracteristicas do comportamento autolesivo, extraidas da Escala Funcional da

Automutilacdo (FASM), podem ser observados nas Tabelas 10 e 11. A idade média de inicio da

autolesdo foi aos 14 anos de idade. Os resultados apontam que as fungdes intrapessoais foram as

mais endossadas como motivacdo para provocar autolesdo. Quase todos os participantes

relataram realizar autolesao para cessar sentimentos ruins (95%). Aliviar sensacdo de vazio ou

indiferenca foi relatado por 80% dos participantes, e sentir-se relaxado por 65%. Além disso,

65% afirmou ter se autolesionado com o intuito de castigar a si mesmo. Em relagdo as motivacoes

interpessoais, a metade dos participantes pretendia controlar uma situacdo e pedir ajuda ao

realizar automutilacdo. Funces relacionadas a intencdo de pertencimento de grupo ndo foram

referidas por nenhum participante.

Tabela 10 - Fun¢des da Automutilacdo autorrelatadas no FASM pela amostra clinica

Funcéo Motivagéo % n
parar sentimentos/ sensagdes ruins 95% 19
aliviar sensacdo de vazio/indiferenca 80% 16
Intrapessoal  castigar-se 65% 13
sentir-se relaxado 65% 13
sentir algo mesmo que dor 55% 11
controlar uma situacao 50% 10
pedir ajuda 50% 10
mostrar que estava desesperado 45% 9
chamar atencao 35% 7
fazer algo quando esté sozinho 30% 6
testar a reacdo de alguém mesmo que negativa 25% 5
fazer com que outrem reagisse de outra forma/mudasse 20% 4
evitar ser punido ou assumir consequéncias 20% 4
Interpessoal  fazer com que os pais o compreendam/ deem mais atengio  20% 4
receber mais atencdo dos pais/amigos 15% 3
evitar fazer algo chato/que ndo queria 10% 2
para nao ir a escola/trabalho/atividades 5% 1
evitar estar com outras pessoas 5% 1
deixar outros com raiva 5% 1
parecer-se com alguém que respeita 0% 0
sentir-se pertencendo a um grupo 0% 0
fazer algo quando estd com outros 0% 0

*Dados extraidos da FASM
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Dentre os métodos utilizados para provocar autolesdo, 95% da amostra relatou ter
utilizado algum instrumento para se cortar, 75% havia mordido a si mesmo, 65% fez pequenos
arranhdes na pele. Em relagéo ao tempo usado planejando realizar a autoleséo, 35% relatou ter
agido impulsivamente, 30% gastou em média 1 minuto a 1 hora pensando e 30% passavam mais
de uma hora planejando ou apresentando ideacdo de autolesdo. Diante disso, 0 comportamento
autolesivo foi autorreferido como impulsivo por, em média, 1/3 da amostra. Além disso, 35%
relataram ndo sentir dor ao se autolesionar, 35% sentiam pouca dor, e 30% sentia dor moderada

ou intensa.

Tabela 11 - Caracteristicas do comportamento autolesivo na amostra

Comportamento
cortou ou fez varios pequenos arranhdes 95%
mordeu a si mesmo 75%
fez varios pequenos arranhdes 65%
bateu propositalmente 50%
cutucou ferimentos 50%
beliscou ou cutucou areas do corpo até sangrar 35%
queimou pele 25%
arrancou os cabelos 20%
inseriu objetos embaixo da pele 20%
fez tatuagem em si mesmo 15%
esfolou a pele 10%
Dor
Né&o 35%
Pouca 35%
Moderada 20%
Intensa 10%

Tempo pensando em se autolesionar

nenhum 35%
1 a 10 minutos 15%
11 minutos a 1h 15%
>1h 30%

*Dados extraidos da Escala Funcional da Automutilacdo (FASM)



85

8.3 AVALIACOES NEUROCOGNITIVAS

O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou que os dados ndo apresentaram distribuicdo
normal, com excecdo da escala BIS-11. Desse modo, o Mann-Whitney foi utilizado para analise
de comparacdo de grupos e o T de Student foi utilizado apenas para a escala BIS-11. A Tabela
12 apresenta todos os resultados de desempenho nas avaliagBes neuropsicoldgicos utilizados

para avaliar o funcionamento executivo em ambos os grupos.

Tabela 12 - Comparacao dos grupos nos resultados obtidos nos instrumentos
neuropsicoldgicos e na escala de impulsividade

GCA GSA

Média DP Média DP p
Digit Span
D. Ordem inversa 55 1,96 7,3 2,05 0,001**
WCST
Erros Perseverativos 18 8,491 13,25 5,784 0,056*
Numero total de Erros 355 15,763 28 14,549 0,072*
Teste de Trilhas
TT - parte B 85,65 32,653 64,95 17,608 0,021**
FDT
Flexibilidade 34,15 15552 31 8,309 0,758
Erros de Alternancia 0,85 1,182 0,25 0,55 0,065*
Inibicdo 20,88 17,06 20,50 8,77 0,705
Erros de Inibicdo 0,35 0,88 0,10 0,31 0,738
SIMON
TR compativel 491,30 121,03 501,13 106,41 0,602
TR incompativel 52450 122,45 544,28 116,76 0,547
Média de Erros compativel 1,05 1,28 1,05 1,19 0,989

Média de Erros incompativel 5,60 3,57 4,00 3,13 0,142
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BIS-11

BIS global 75,05 7,394 68,19 6,87 0,004**
Impulsividade motora 22,8 4,098 20,3 3,7 0,050*
Impulsividade atencional 22,9 3,823 19,8 3,968 0,016**

Impulsividade fi-planejamento 32,25 3,697 30,7 2,957 0,151

Nota: GCA = grupo com autolesdo; GSA= grupo sem autolesdo. Teste T de Student para a escala
BIS-11 e Mann-Whitney para os demais instrumentos. **p<0,05; *p<0,1

Impulsividade

Pode-se observar, na Tabela 12, que o grupo com histérico de autolesdo ndo suicida
obteve maior média em todos os subfatores de impulsividade, bem como, no fator global. Com
excecdo do fator impulsividade por ndo planejamento (t=1,064; p=0,151), diferencas
estatisticamente significativas foram encontradas em todos os fatores: no BIS global (t=3,029;
p=0,004), no fator impulsividade atencional (t=2,516; p=0,016), e marginalmente significativas
no fator impulsividade motora (t=2,025; p=0,050). A andlise da consisténcia interna foi
mensurada através do Alpha de Cronbach, e apresentou o indice de (o =0,539). Segundo Landis

e Koch (1977), valores entre 0,60 a 0,41 podem ser considerados de moderada confiabilidade.

Controle Inibitério

Controle inibitério foi avaliado mediante o tempo de reacdo no Teste de Simon, e o fator
inibicdo no Teste de Cinco Digitos (FDT). As andlises de desempenho no Teste de Simon
indicaram que os grupos ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas, com tempo
de reacdo motora para estimulo compativel (U=180; p=0,602), e incompativel (U=177,
p=0,547); e médias de erro para estimulo compativel (U=199,5; p=0,989), e incompativel
(U=145,5; p=0,142).

O fator inibi¢do do FDT foi obtido subtraindo-se o desempenho em tempo (em segundos)
na 3? parte do teste (escolha) pelo tempo da 12 parte (leitura). Observa-se médias proximas entre
0s grupos, e a andlise indica que ndo houve diferencas significativas para o fator inibicéo
(U=186; p=0,705), tampouco para a média de erros na inibi¢cdo entre os grupos (U=187;
p=0,738).
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Flexibilidade Cognitiva

Os instrumentos utilizados para avaliar a flexibilidade cognitiva foram o Teste Wisconsin
de Classificacdo de Cartas, o Teste de Trilhas e o FDT. As respectivas médias obtidas podem ser
observadas na Tabela 12. O desempenho no Teste de Trilhas foi mensurado pelo tempo de
duragéo para completar a atividade. Pode-se notar que o grupo com comportamento autolesivo
obteve maior média de tempo em segundos (m=85,65 +- 32,65) na parte B no teste, em que é
necessario alternancia cognitiva, revelando-se diferencas com nivel de significancia estatistica
(U=115; p=0,021).

Em consonancia, a analise de desempenho do Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas
revelou maior média de erros perseverativos e de erros totais no grupo com autolesdo. Ao mesmo
tempo, indicou diferencas marginalmente significativas nas medidas de erros perseverativos
(U=129; p=0,054), como também, uma tendéncia a diferencas significativas no niamero total de
erros (U=133; p=0,070).

Por fim, no teste FDT, o fator flexibilidade foi mensurado subtraindo-se o desempenho
na parte 4 do teste (alternancia) pelo desempenho na parte 1 (leitura). O fator flexibilidade ndo
indicou diferencas entre grupos (U=188; p=0,758). Entretanto, pode-se perceber uma tendéncia
nos efeitos significativos para o erro de alternancia (U=143,5; p=0,065), com maior média de

erros no grupo com histdria de autoleséo.

Mem@ria operacional

O desempenho no Digit Span ordem inversa foi avaliado com base na pontuagédo de
acertos realizados pelos participantes. O grupo com autolesdo apresentou média (m=5,5 +-1,96)
e 0 grupo de comparacdo média (m=7,3 +-2,05). A analise indicou que o desempenho da
memoria operacional obtido foi pior no grupo com autolesdo, com significancia estatistica
(U=85; p=0,001).

Resposta emocional

A resposta emocional foi avaliada atraves da escala SAM (de 1 a 9) mediante estimulo
emocional de 73 imagens do IAPS, divididas em bloco de valéncia emocional positivo, negativo
e neutro. Uma média de cada participante por bloco de imagens foi calculada. A média do bloco
de imagens positivas e negativas foram subtraidas do bloco neutro para os fatores valéncia

emocional e excitacdo (arousal). Essa subtracéo teve o objetivo de usar como referéncia o padréo
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de resposta de cada participante. A comparacao entre grupos foi realizada e os resultados podem
ser observados na Tabela 13. Referente a valéncia emocional, a média de resposta na escala
indica que, quanto mais proximo de 1, mais agradavel e prazeroso o estimulo era percebido pelo
participante, e quanto mais proximo de 9, mais desagradavel. E, para o fator excitacdo (arousal),
quanto mais préximo de 1, maior estado de alerta ao perceber o estimulo da imagem, e quanto

mais proximo de 9, maior relaxamento ao observar a imagem.

Tabela 13 — Comparacdo dos Grupos nos resultados obtidos na escala SAM para resposta
emocional aos estimulos do IAPS

GCA GSA
Média DP Média DP pP*

SAM - IAPS

Valéncia emocional (N - NT) 4,18 1,57 3,98 1,16 0,565
Excitagdo (N - NT) 327 164 411 1,21 0,114
Valéncia emocional (P - NT) 0,85 1,182 0,25 0,55 0,127
Excitacdo (P - NT) 0,15 0,98 0,564 0,82 0,277

Nota: GCA = grupo com autolesdo n&o suicida; GSA = grupo sem autolesdo ndo suicida.

Teste Mann Whitney. **p<0,05; *p<0,1. (N-NT = negativo menos neutro). (P-NT = positivo
menos neutro)

Nota-se que as médias para o fator valéncia emocional para estimulos negativos e
positivos mostram-se maiores no grupo com autolesdo. Entretanto, as diferencas ndo
apresentaram significancia estatistica, com indices para estimulo negativo (U=178; p=0,565) e
positivo (U= 143,5; p=0,127). Em relacdo ao fator excitacdo (arousal), observa-se menores
médias nas respostas emocionais autorreferidas tanto para imagens negativas, quanto para
positivas, no grupo com autolesdo. No entanto, as analises ndo indicaram um efeito com
significancia estatistica também neste fator (U= 159; p=0,267) para imagens positivas, e
(U=141,5; p=0,114) para negativas.
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8.4 CORRELACAO COM MEDICACAO

Anélise de correlacdo de Spearman foi realizada com o objetivo de verificar se o
desempenho obtido nos testes foi influenciado pelas substancias medicamentosas, tendo em vista
que 25% da amostra clinica (GCA) relatou estar em uso de medicacdo psiquiatrica. Pode-se
observar, na Tabela 14, que os resultados da correlacdo de Spearman indicaram que 0 uso de
medicacgéo ndo obteve interagdes significativas com o desempenho nas medidas (p>0,05).

Tabela 14: Correlagdo do desempenho nos instrumentos com o uso de medicacédo

psiquiatrica
medicacao
Rs* p
Digit Span -0,252 0,059
WCST- Erros perseverativos 0,158 0,165
WCST- Erros totais 0,182 0,13
Teste de Trilhas - B 0,18 0,133
FDT - Inibicao -0,109 0,251
FDT - Flexibilidade 0,199 0,109
FDT - Erros de inibicéo 0,116 0,239
FDT - Erros de alternancia 0,048 0,383
SIMON - compativel 0,116 0,238
SIMON - incompativel 0,102 0,266
SIMON - erro compativel 0,042 0,399
SIMON - erro incompativel 0,159 0,163
SAM - V.E. negativo 0,042 0,399
SAM — V.E. positivo 0,048 0,383
SAM - Excitagéo positivo -0,065 0,345
SAM - Excitagdo negativo -0,19 0,12

CorrelagOes de Spearman. p<0,05



90

9 DISCUSSAO

A presente investigagcdo teve como objetivo avaliar o funcionamento executivo e a
resposta emocional mediante o uso de instrumentos neuropsicolégicos e medidas de autorrelato,
em jovens com e sem comportamento autolesivo. Esperava-se que 0 grupo com comportamento
autolesivo apresentasse pior desempenho nos instrumentos utilizados para avaliar controle
inibitério, memoria operacional e flexibilidade cognitiva, além de maior impulsividade
autorreferida. Além disso, esperava-se que o grupo com historico de Autolesdo ndo suicida
apresentasse maiores medias de resposta emocional para excitacdo (arousal) e para valéncia

emocional negativa.

9.1 CARACTERIZACAO DA AUTOLESAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas, os resultados destacaram diferenca
significativa entre os grupos para a varidvel etnia, sugerindo predominio de comportamento
autolesivo associado a etnia parda. Rosa e Campos (2012) afirmam que dimensdes étnico-raciais
costumam ser negligenciadas em estudos sobre saude mental. Dentre os estudos sobre
comportamento autolesivo, nos quais essa variavel foi analisada, foram observadas divergéncias
nos achados. Por exemplo, Gomes (2017) e Ting e colaboradores (2012) sugeriram que etnia
parda e negra estariam associadas a maior tendéncia a provocar condutas autolesivas e tentativas
de suicidio em comparacdo a etnia branca. Em oposi¢cdo, Goldman-Mellor e colaboradores
(2019) indicaram que adolescentes de etnia negra e asiatica teriam menor probabilidade de
apresentar autoleséo recorrente em comparagéo aos de etnia branca. Em contrapartida, Klonsky
(2011) e Gilleta e colaboradores (2012) indicaram né&o haver interacéo significativa entre etnia e
comportamento autolesivo. Essas diferencas justificam a necessidade de investigacbes mais
aprofundadas, especialmente sobre fatores culturais que poderiam proporcionar valor protetivo
ou de risco em questdes étnicas a autolesdo (GOLDMAN-MELLOR et al, 2019).

No Brasil, dimensdes étnico-raciais se constituem como condicionantes de classe e de
desigualdades sociais (ROSA; CAMPOS, 2012; GOES; RAMOS; FERREIRA, 2020). Tendo
em vista que a populagéo abaixo da linha de pobreza é composta, em sua maioria, por individuos
de etnia negra e/ou parda (BANDEIRA; MELO, 2005). Diante disso, uma possivel explicacao
para a associacdo significativa da autolesdo ndo suicida a dimensdo étnico-racial, esta
fundamentada nas respectivas desigualdades econémicas e sociais, e consequentes situacdes de
vulnerabilidade a violéncia e ao adoecimento, as quais contribuem para maior exposicao a fatores

de risco. Bem como, da dificuldade de acesso a servigos assistenciais de satde, que contribuiriam
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para prevencao e intervencdo aos comportamentos autolesivos (ROSA; CAMPOS, 2012; GOES;
RAMOS; FERREIRA, 2020).

Além desses achados, os dados obtidos na caracterizacdo da amostra parecem sugerir que
alguns fatores de risco podem estar relacionados ao comportamento autolesivo. Verificou-se, na
amostra clinica, histérico de violéncia fisica, psicologica ou sexual em 65% dos jovens, e historia
de bullying em 85%, indicando diferencas estatisticamente significativas ao comparar com 0

grupo que nao apresentava autoleséo.

Histdria de violéncia na infancia e adolescéncia pode comprometer o desenvolvimento
estrutural e funcional tipico de regibes como amigdala e corpo caloso, ocasionando
comprometimentos no funcionamento executivo, mudangas no comportamento, e prejuizos
emocionais e sociais (PATEL et al, 2007; CLOITRE et al, 2009; WILLIAMS; HABIGZANG,
2014). Tais prejuizos cognitivo-emocionais podem predispor a transtornos do impulso e a
psicopatologias (AUERBACH et al, 2014; ZAMBON et al, 2013).

Segundo Auerbach, Nock e colaboradores (2014), outros dois potenciais fatores de risco
para a Autolesdo ndo suicida consistem em déficits na inibicdo e comorbidades com outras
patologias. No que concerne as comorbidades com a Autolesdo néo suicida (Tabela 9), 70% dos
participantes do grupo com autolesdo relataram diagnostico de alguma psicopatologia,
principalmente Transtornos de Ansiedade (50%) e Transtornos do Humor (40%), corroborando,
portanto, com essa hipotese de comorbidades constituirem um possivel fator de risco para a

Autolesdo.

No que concerne a caracterizacdo do comportamento de autolesdo, os dados encontrados
estdo de acordo com o que a literatura tem indicado. Por exemplo, uma recente metanalise
realizada por Taylor (2018) encontrou como principais funcdes da autolesdo, as intrapessoais

(66 a 81%), e, em menor frequéncia (33 a 56%), as interpessoais.

De modo semelhante, a presente investigacao observou que a motivagdo para provocar
autolesdo estava relacionada a tentativas de regulagdo emocional. Isto é, os participantes
relataram que as principais funcdes da autolesdo foram as de cessar sentimentos, emocdes ou
pensamentos ruins (95%), sentir-se relaxado (65%) ou provocar alguma emocéao diante de um
vazio (80%). Tais fungdes estdo em consonancia com a Teoria de LlordRichardson sobre as
quatro possiveis fun¢des da autolesdo, evidenciando-se que esse comportamento pode ter maior
probabilidade de se repetir mediante refor¢co automatico negativo. Ou seja, a0 provocar a

autolesdo, grande parte da amostra relatou a finalidade de que o comportamento reduzisse ou


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4252370/#R35
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cessasse emocOes e pensamentos desagradaveis (resposta); ou como reforgo positivo, isto €, a

autolesdo geraria sentimentos diante de um vazio emocional.

Assim como evidenciado na metanalise de Taylor (2018), as funcgdes interpessoais
também foram menos autorreferidas. As intencbes de pedir ajuda de terceiros, relacionadas a
funcéo de reforgo social positivo, foram autorreferidas por 50% da amostra. Entretanto, a funcao
de reforgo social negativo, como a de evitar alguma responsabilidade, praticamente ndo foi
endossada (por exemplo, apenas 5% da amostra relatou se autolesionar para nao ir a escola).
Destaca-se que intencdes relacionadas a pertencimento de grupo ndo foram endossadas pelos
participantes desta pesquisa. Desse modo, o comportamento de autoleséo sugeriu maior relagcdo
a tentativas de autorregulagéo.

Além disso, uma outra funcdo autorreferida por 65% da amostra foi a intencéo de se
castigar ao provocar autolesdo. Chapman et al (2006) considera que a autopunicdo esta
relacionada a tentativa de evitar crencas ou emoc¢oes negativas sobre si mesmo, como vergonha

e culpa. E que esse comportamento teria a intencao de corrigir autoconceitos negativos.

Do ponto de vista neurobioldgico, uma regido do sistema afetivo relacionada a
capacidade de tomada de decisdo entre recompensas e punicdes € o cortex orbitofrontal (COF),
que possui conexdes com o CPF. Um estudo realizado por Kraus e colegas (2010) investigou
ativacdo para estimulo emocional em individuos com autolesdo, através de instrumento de
neuroimagem, e encontrou menor ativacdo do COF e aumento no CPF dorsolateral, sugerindo
dificuldades na regulacdo emocional, na tomada de decisao e no controle inibitério. Prejuizos no
COF podem ocasionar dificuldades em reconhecimento de sinais socioemocionais e no
funcionamento executivo (KROPOTOV, 2009).

9.2 DESEMPENHO NAS AVALIACOES NEUROCOGNITIVAS

Controle Inibitorio

Uma das hipoteses deste estudo (H2) foi a de que jovens com autolesdo apresentariam
um pior desempenho em instrumentos neurocognitivos direcionados para avaliar o controle
inibitério (FDT e Tempo de Reacdo). Entretanto, apesar de o desempenho geral nestes
instrumentos ter sido pior no grupo com autolesdo, as medidas utilizadas ndo apresentaram

diferencas significativas.
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Divergéncias nos resultados de pesquisas destinadas a avaliar esta funcdo cognitiva foram
observadas nos Ultimos dez anos. Achados semelhantes ao do presente estudo foram encontrados
nas pesquisas de Janis e Nock (2009); Claes et al (2015); e Vega et al (2015), que investigaram
controle inibitério em individuos com autolesdo e ndo encontraram diferencas no desempenho.
No entanto, outros trés estudos obtiveram diferencas significativas. Isto é, Fikke et al (2010) e
Glenn e Klonsky, (2010) utilizaram o SST (Tarefas de Sinal de Parada) e observaram diferencas
significativas nas medidas, que sugeriam menor perseveracdo e maior desinibigcdo
comportamental. Assim como, Allen et al (2019) encontraram diferencas de desempenho em
inibicdo de resposta em individuos com autolesdo, ao utilizar o instrumento Criticism Gambling
Task (CGT), no qual, durante a atividade, os participantes recebem estimulos emocionais

negativos atraves de criticas.

Uma das possiveis explicacfes para essa divergéncia encontrada na literatura pode ser
devido ao uso de diferentes instrumentos para avaliar o funcionamento executivo. Isto é, alguns
estudos utilizaram instrumentos que avaliam uma unidade executiva (exemplo, inibi¢cdo motora)
enquanto outros, fungdes integradas (por exemplo, inibicdo, tomada de decisdo e estimulo
emocional no CGT). Ardila (2008) sugeriu que instrumentos que coordenem estimulo emocional
e inibicdo executiva poderiam acrescentar validade ecoldgica na avaliagdo. Hamza et al (2015)
e Allen et al (2019) sugeriram que 0 humor negativo poderia estimular comportamento impulsivo
em tarefas comportamentais, devido a dificuldades de regulacdo emocional em individuos com
Autolesdo. Com isso, instrumentos que articulem estas duas varidveis poderiam estar mais

adequados a avaliacdo do controle inibitorio em participantes com Autolesdo nao suicida.

Outra possivel explicacdo para essas divergéncias pode ser devido ao pequeno tamanho
da amostra. Isto porque, apesar de ndo ter sido encontrada diferencas estatisticamente
significativas, observou-se que o desempenho no grupo com autolesdo foi pior em ambas as
medidas. Além disso, os estudos que indicaram diferencas significativas (FIKKE et al 2011;
GLENN e KLONSKY, 2010) apresentaram uma amostra (n) maior que 100 voluntarios.
Sugerindo que, possivelmente, uma amostra maior poderia gerar resultados estatisticamente

significativos.

Impulsividade

Conforme a hipétese levantada (H1), os achados indicaram maior impulsividade
autorreferida no grupo com autolesdo. Os resultados da escala de impulsividade BIS-11

apresentaram diferencas significativas nos fatores global (p=0,004), atencional (p=0,016), e
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marginalmente significativa na impulsividade motora (p=0,05), com excec¢do apenas da

impulsividade por nao planejamento (p=0,151).

Esses dados estdo de acordo com as evidéncias obtidas na literatura. Maior impulsividade
na escala BIS-11 também foi encontrada em, por exemplo, em Janis e Nock (2009), que
avaliaram uma amostra total de 40 adolescentes (m=17 anos), e observaram maior impulsividade
motora no grupo com autolesdo. Maior impulsividade autorreferida foi encontrada por Williams
e colegas (2015), em todos os subfatores, ao avaliar 58 jovens adultos (m=30 anos). Mc Closkey

(2012) também observou maior impulsividade ao avaliar 79 adultos (m=39 anos).

Outros dois estudos investigaram impulsividade com uso da escala UPPS. Glenn e
Klonsky (2010) e Allen et al (2019) encontraram, em seus resultados, maior impulsividade
autorreferida, com menor premeditacdo e maior urgéncia negativa, indicando impulsividade

relacionado a emocéo, e/ou a inabilidade de planejamento.

Diante disso, de modo geral, os estudos tém apresentado evidéncias de maior
impulsividade autorreferida em individuos com Autolesdo nao suicida. A impulsividade € um
constructo bastante relacionado ao controle inibitorio. Entretanto, assim como nesta
investigacdo, a literatura tem encontrado diferencas na impulsividade, porém ndo nas medidas
comportamentais para inibicdo, por exemplo, Glenn e Klonsky, (2010); Janis e Nock, (2009). A
heterogeneidade desse constructo, além do tipo de medidas distintas (medidas de autorrelato x

medidas comportamentais) podem explicar essas diferencas (MCCLOSKEY, 2012).

Flexibilidade Cognitiva

Dos instrumentos utilizados nesta pesquisa, trés deles avaliaram a flexibilidade cognitiva.
Esperava-se que os individuos com autolesdo apresentassem pior desempenho nesta avaliacéo,

com maior tempo para completar a atividade e maior nimero de erros.

A hipotese (H3) foi confirmada. Verificou-se pior desempenho com diferengas
estatisticamente significativas ou com tendéncia a diferencas nas analises realizadas para
flexibilidade cognitiva, exceto para o fator flexibilidade do teste FDT. Ou seja, nesta medida, 0s
jovens com comportamento autolesivo ndo apresentaram diferencas significativas na velocidade
de execucdo da atividade, que requer alternancia entre duas operagdes mentais; entretanto, ao se
manter a velocidade, apresentaram tendéncia (p=0,065) a falhas (erros) na alternancia cognitiva,

que requer inibicdo de uma resposta e ativacdo de outra.
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No Teste de Trilhas, também foi encontrada diferencas, 0 grupo com comportamento
autolesivo realizou a atividade em menor velocidade que o grupo de comparacéo. J& nas medidas
do Teste Wisconsin de Classificacdo de cartas, foram obtidas diferencas marginalmente

significativas nos erros perseverativos e uma tendéncia a erros totais.

Claes e colaboradores (2015) também utilizaram o Teste Wisconsin para investigar
comportamento autolesivo em n=60 individuos com Anorexia Nervosa e Autolesdo, e idade
(m=26 anos), e encontraram maior erro perseverativo, comparando-se com individuos com
apenas Anorexia. Ja os estudos de Fikke e colaboradores, com o0 uso de um subteste do Cabridge
Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB), apresentaram resultados divergentes

e ndo encontraram diferencas entre grupos.

Os dados obtidos na presente pesquisa indicaram uma tendéncia a déficits na habilidade
de alternancia cognitiva nos jovens com autolesdo. Guerra (2012) sugere que o erro pode ser
decorrente de dificuldades em abandonar processos automatizados em novas ou complexas
situagdes. Diamond (2013), Duke e Kaszniak, (2000) apontam que pior desempenho na
flexibilidade cognitiva pode estar relacionado a rigidez na resolucdo de problemas, tendo em
vista que € necessario alternar os conteidos cognitivos a fim de mapear respostas mais adequadas
para executar uma acdo. Diante disso, essa rigidez cognitiva poderia dificultar a busca de
alternativas para a resolucdo de problemas e/ou regulacédo emocional em jovens com autoleséo,

contribuindo para a recorréncia desse repertério comportamental.

Diamond (2013) afirma que para um bom desempenho na flexibilidade cognitiva, €
necessario a manutencgdo temporaria de informag6es na memdaria operacional. Portanto, prejuizos

nesta habilidade podem predispor a rigidez cognitiva.

Memoria Operacional

Memoria operacional foi avaliada com o uso do teste Span de Digitos. Menor média de
desempenho estatisticamente significativa foi obtida nos resultados da ordem inversa, no grupo
com autolesdo, em relacdo ao grupo de comparagdo (p=0,001), conforme a hipdtese (H4)
levantada. Esses dados convergem com o unico estudo encontrado na literatura que investigou
memoria operacional em individuos com autolesdo. Fikke e colaboradores (2010) utilizaram o
teste “Spatial Working Memory” SWM (Teste de Memoria de Trabalho Espacial), que mensura
atualizacdo e monitoramento de informagdes espaciais. Os resultados indicaram déficits na
mem©aria operacional em adolescentes com comportamento autolesivo de alta gravidade em

comparacéo aos de baixa gravidade e ao grupo comparativo.
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Esses resultados sugerem que o agravamento do comportamento autolesivo poderia
ocasionar prejuizos na capacidade de manejamento e atualizacdo informacgfes importantes,
necessarias para exercer outras funcdes, como a tomada de deciséo e resolucdo de problemas.
Diante disso, prejuizos na MO prejudicariam tomadas de decisdo e regulacdo emocional mais
funcionais em jovens com Autolesdo ndo suicida (DIAMOND, 2013; VAN DILLEN; KOOLE,
2007). Além disso, a memoria operacional tem extrema importancia para armazenamento de
novo conhecimento, e déficits nessa funcdo executiva podem ocasionar prejuizos também na

aprendizagem e no funcionamento geral do individuo (MIRANDA, 2006).

Resposta Emocional

Diferentemente do esperado na Hipdtese 5, os dados obtidos na escala SAM desta
investigacdo ndo apresentaram diferencas significativas quanto a resposta emocional para as

imagens do IAPS, tanto para o fator valéncia emocional, quanto para o arousal.

Dentre os estudos sobre emogdo em individuos com Autolesdo, Allen et al (2019)
avaliaram inibicdo de resposta emocional com o uso do Go no-Go emaocional e imagens do IAPS.
Utilizaram resposta dicotdmica para as imagens valenciadas entre (agradaveis ou desagradaveis),
(relaxantes/excitantes), durante a tarefa de tempo de reagdo. Individuos com e sem Autolesdo
ndo diferiram quanto a categorizacdo de imagens. Entretanto, quando essa categorizacdo foi
realizada em contexto com demanda inibitoria, através do teste de sinal de parada, obtiveram
maior dificuldade em inibir respostas de categorizacdo negativa. Indicando, portanto, que nao
haveria diferencas na resposta emocional, mas que contexto de emocdo negativa pode influenciar
na inibicdo.

Imagens do IAPS também foram usadas por Davis et al (2014), além de videoclipe de
estimulo emocional triste, para investigar resposta/reatividade, reavaliacdo e regulacdo
emocional com o uso de fMRI e de autorrelato. Os autores nao encontraram diferencas para
resposta e reatividade emocional negativa. Entretanto, encontraram diferencas significativas para
regulacdo emocional durante reavaliagdo das imagens. Os individuos com autolesdo indicaram
maior emog&o negativa, apos a reavaliagdo, na medida de autorrelato. Além disso, foi observada
maior ativacdo da amigdala durante a reavaliagdo. Esses resultados sugerem dificuldades de

regulagdo emocional, mas ndo de resposta emocional e reatividade a imagens negativas.

Além disso, outros estudos com o uso de fMRI indicaram que significativa hiperativacéo
em regibes como amigdala, cortex drbitofrontal, cortex cingulado anterior e hipocampo foram
observadas em individuos com autolesdo (ALLEN ET AL, 2019; DAVIS ET AL, 2014;
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PLENER ET AL, 2012). Estas sdo regifes que costumam estar relacionadas a regulacao
emocional e comportamental e ao funcionamento executivo (PHILLIPS et al. 2003; FIKKE et
al, 2010).

Diante disso, a hipdtese do presente estudo era de que 0s jovens com comportamento
autolesivo avaliariam os estimulos emocionais como mais desagradaveis (valéncia emocional) e
mais excitantes (arousal), que consequentemente demandaria maior necessidade de
autorregulacdo. Entretanto, ndo foi observada diferencas na resposta a estimulos emocionais.
Outros estudos com o uso de imagens do IAPS na Autolesdo também obtiveram resultados nesta
direcdo (DAVIS et al, 2014; ALLEN et al, 2019). Com isso, é possivel que individuos com
Autolesdo ndo apresentem diferencas quanto a avaliagdo da experiéncia emocional, mas sim no
momento da reavaliacdo cognitiva e na regulacdo emocional, conforme foi observado por Davis
et al (2014). Faz-se necessario maiores estudos que investiguem tanto a avaliacdo, quanto a

reavaliacdo/regulacdo emocional na autolesdo, visando clarificar os achados.



98

10 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou memoria operacional, flexibilidade cognitiva, controle
inibitorio, impulsividade e resposta emocional em jovens com Autolesdo ndo suicida, além de
realizar considerag0es acerca da caracterizacdo da amostra, visando contribuir com o
conhecimento sobre este crescente problema de satde publica, mediante o uso de diversos
instrumentos neuropsicoldgicos e escalas.

Ressalta-se que este estudo apresentou algumas limitagdes. A principal delas refere-se ao
tamanho da amostra. Um tamanho amostral reduzido pode implicar em baixo poder estatistico
para avaliar diferencas entre os grupos. O carater particular da populacdo do estudo propiciou
dificuldades em encontrar voluntarios que atendessem a faixa etaria, os critérios do DSM-5, e
que tivessem interesse e disponibilidade em participar da pesquisa. E importante considerar que
a autolesdo € um comportamento mal compreendido e costumeiramente realizado de modo
recluso e no anonimato. Estes fatores podem ter acentuado a indisponibilidade e comprometido
0 interesse em integrar a proposta da pesquisa.

Outra limitacdo a se destacar é a indisponibilidade de instrumento diagnéstico ou
critérios bem estabelecidos para avaliar psicopatologias. No presente estudo foi utilizado apenas
0 questionario de anamnese desenvolvido para a presente pesquisa. Nesse contexto, uma
avaliacdo da gravidade da autolesdo também poderia contribuir para melhor caracterizacdo da
amostra e dos prejuizos cognitivos.

Individuos com uso atual de medicacdo e historia de autolesdo ndo foram excluidos da
pesquisa. Entretanto, foi realizada Correlacdo de Spearman para verificar se houve efeito de
interacdo da medicacdo com o desempenho. As andlises indicaram que o uso de medicacao ndo
interferiu no resultado das avaliagdes neurocognitivas.

Um ponto a se destacar € que essa investigacdo considerou o critério do DSM-5 de
minimo cinco episddios anterior de autolesdo. Esse é um fator importante a ser observado nas
pesquisas com esta populacao, tendo em vista que alguns estudos nao consideram esses critérios,
incluindo um Unico episodio de autolesdo ou outros tipos de auto-dano e, portanto, interferindo
na padronizacéo dos estudos cientificos desta condicdo diagnostica.

Além disso, destaca-se que a presente pesquisa utilizou uma abordagem multimodal,
incluindo tanto instrumentos comportamentais, quanto escalas de autorrelato. Com isso,
forneceu dados multifacetados sobre processos cognitivo-emocionais na Autoleséo néo suicida.
Além disso, maltiplas medidas utilizadas contribuem com aumento da confiabilidade dos

achados.
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Diante disso, apesar das limitacfes, o presente estudo contribui com dados empiricos
objetivos sobre a Autolesdo ndo suicida. A recente inclusdo nos manuais nosograficos evidencia
a caréncia da qualidade diagnostica e a escassez de estudos que investigaram variaveis cognitivas
pertinentes na Autoles&o.

Trés hipdteses levantadas neste estudo foram confirmadas. A avaliacdo neurocognitiva
encontrou diferencas estatisticamente significativas, com pior desempenho na memoria
operacional, na flexibilidade cognitiva e maior impulsividade autorreferida nos jovens com
historia de autolesdo. Com isso, pode-se sugerir evidéncias de declinio cognitivo nestas funcoes
executivas em jovens com Autolesdo ndo suicida. Entretanto, diferentemente do esperado, ndo
foram verificadas diferencas no controle inibitorio, apesar de obtida pior média geral nos
instrumentos, tampouco na resposta emocional.

Ressalta-se que, apesar da divisdo conceitual visando organizagéo das informacdes, as
funcbes executivas constituem-se como um conjunto de habilidades cognitivas relacionadas e
integradas (LEZAK, 1982), responsaveis pelo planejamento, coordenacdo e controle do
comportamento (DIAMOND, 2013; MIYAKE, 2010). Disfunc¢Ges no funcionamento executivo
e emocional costumam estar associadas a psicopatologias (YUDOFSKY, HALES, 2006). A
Autolesdo ndo suicida constitui-se, atualmente, como um comportamento patoldgico,
frequentemente associada a tentativas de regulacdo emocional através de comportamento

autoagressivo e impulsivo (APA, 2014).

Os dados encontrados nesta pesquisa indicaram, portanto, relacdo entre disfuncGes
executivas, associadas ao comportamento autolesivo. Déficits na memoria operacional, podem
prejudicar a capacidade de manutencdo de informacdes necessarias para a execucdo de outras
funcbes executivas, como a flexibilidade cognitiva. A rigidez cognitiva, por sua vez, pode estar
relacionada a dificuldades em encontrar alternativas para regulacdo emocional e para resolucao
de problemas, de modo a conduzir o individuo a buscar um mesmo padrdo de comportamento,
automatizado, e ndo planejado. Comportamentos ndo planejados recorrentes costumam estar
relacionados a tracos de impulsividade, caracteristica associada & autolesdo impulsiva
(DIAMOND, 2013; MIYAKE, 2010; BARRAT, 1949, 1993). Diante disso, os achados sugerem

uma tendéncia na relacdo entre as habilidades executivas e a Autolesdo néo suicida.

No entanto, é necessario cautela na generalizacdo desses achados, tendo em vista o
pequeno tamanho da amostra. Torna-se necessario maiores estudos que investiguem o
funcionamento executivo e resposta e regulacdo emocional na Autolesdo nao suicida, visando

verificar se esses achados se replicam em uma amostra populacional mais expressiva.
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Além disso, apesar da avaliacdo neurocognitiva mensurar grau de comprometimento
cognitivo, ndo se pode especificar a causa (YUDOFSKY; HALES, 2006). Estudos longitudinais
poderiam auxiliar na clarificacdo da trajetdria de declinio cognitivo associado a Autolesao e nos
fatores que poderiam influenciar sua manutencao e agravamento em alguns individuos.

Por fim, sugere-se que outros estudos utilizem medidas comportamentais de interacdo
entre as variaveis inibicdo, tomada de decisdo, e regulacdo emocional. Pois, é possivel que
disfuncdes inibitorias ocorram apenas em contexto de estimulo emocional nos individuos com
historia de autolesdo. Além disso, investigar tanto a resposta, quanto a regulacdo emocional,
contribuiria para clarificar se 0s prejuizos estariam relacionados ao processo apenas de
modulacdo da emocao.

Compreender prejuizos cognitivos e emocionais, além das motivagdes envolvidas no
comportamento autolesivo, podem favorecer a condugdo de medidas preventivas, além de
encaminhamento mais adequado a reabilitacdo cognitiva e a conducgdes terapéuticas. Por
exemplo, o comportamento realizado com intencao de regular emocd@es, poderia ser beneficiado
com abordagens tedricas nas quais intervencdes estejam voltadas para regulacdo emocional,
como por exemplo a Terapia Comportamental Dialética, ou a Terapia Cognitivo
Comportamental para regulacdo de crengas distorcidas. Ja& as motivacdes relacionadas a
autopunicdo poderiam ter intervencdes psicoterapéuticas direcionadas a Terapia Focada na
Compaixdo (VAN VILET E KALNINS, 2011; TAYLOR, 2018).
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA COGNITIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Investiga¢ao Neurocognitiva de
Habilidades Executivas e Socioemocionais em Jovens com Autolesdo ndo suicida, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Isabela Schuler da Cunha Gongalves, residente na Av. Senador Sérgio Guerra,
500/501, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes — PE. CEP 54400-003. Telefone para contato, inclusive para ligacdes
a cobrar: (81)99743-9557 / (81)99188-9338. E-mail: isabela.schuler@gmail.com. A pesquisa estd sob orientagdo
da Profa. Dra. Renata Maria Toscano Barreto Lyra, telefone: (81) 99668-0300, e-mail: rm_toscano@yahoo.com.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via |he serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também
sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Descri¢cdao da pesquisa e esclarecimentos: A pesquisa tem o objetivo de avaliar altera¢cdes em fungbes executivas
e nas habilidades socioemocionais em jovens com comportamento de autolesdo, sem intenc¢do suicida. Visa
ampliar o conhecimento sobre o comportamento autolesivo, bem como auxiliar em terapéuticas e em condutas
preventivas que venham a contribuir com um bom progndstico para os jovens e para a compreensdo desse
comportamento. O voluntario deverd preencher questionarios, entrevista, e resolver testes psicolégicos e testes
computadorizados (responder atividades em papel e no computador), sendo um deles com o uso de
eletroencefalograma (ferramenta ndo-invasiva que possibilita investigar operagdes psicologicas). Os instrumentos
podem ser realizados em duas visitas no Laboratério de Neurociéncias e Cognicdo (LNec) da UFPE, durando em
média 30 minutos cada.

Riscos diretos para o voluntario: Risco devido a possivel cansago na execugdo das tarefas, ou a constrangimento
por dificuldade na execucdo das mesmas.

Caso o participante manifeste interesse em interromper ou desistir da pesquisa, a interrup¢do sera realizada
imediatamente. Caso manifeste algum sinal de cansago ou constrangimento, as perguntas e tarefas serdo
interrompidas.

Beneficio diretos e indiretos: ampliar a compreensdo do comportamento autolesivo e dos mecanismos
neurofisiolégicos implicados, visando auxiliar em um melhor encaminhamento e em terapéuticas adequadas;
além de ampliar estratégias de prevenc¢do, assegurando um prognéstico favoravel. Beneficio aos participantes:
serd oferecido aos participantes os resultados, em forma de relatério, da avaliagdo neurocognitiva realizada. As
informacdes obtidas nos resultados dos instrumentos auxiliardo na compreensdo do funcionamento cognitivo dos
voluntarios da pesquisa, visando um melhor encaminhamento e manejo de seu tratamento.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdao divulgadas apenas em eventos ou
publicagGes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
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sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em
pastas de arquivo e computador, sob a responsabilidade da pesquisadora Isabela Schuler da Cunha Gongalves
e/ou da orientadora Profa. Dra. Renata Maria Toscano Barreto Lyra, no Laboratério de Neurociéncia Cognitiva,
localizado na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no 92 andar do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
(CFCH), pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 12 Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF
, abaixo assinado, apods a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Investigagdao Neurocognitiva de Habilidades Executivas e Socioemocionais em Jovens

com Autolesdo ndo suicida, como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario Sociodemografico

NOME: DATA: / /
TELEFONE: E-MAIL:
1 | Data de Nascimento / /

2 | Naturalidade (cidade natal)

3 | Endereco (bairro e cidade de residéncia)

a.( ) Catodlica

b.( ) Evangélica
4 |Religido c.( )Espirita

d.( )Outra

e.( )Ateismo

5 |Sexo a.( )Feminino b.( ) Masculino

) nasci mulher e me considero mulher

(

6 | Género ) nasci homem e me considero homem

. ) nasci homem e me considero mulher

(

() nasci mulher e me considero homem
(

() Outro:

® Q 060 T o

Heterossexual
Homossexual

7 | Sexualidade Bissexual

)
)
)
) Transsexual
) Outro :

® a0 oo

) Nunca foi casado(a)

.
8 | Qual o seu estado civil: ) Separado(a) ou divorciado(a)

) Vidvo(a)

Q 6 T 9

(

.( ) Casado(a) ou vive com companheiro(a)
(

-

.( )Amarela
.( )Branca
.( ) Indigena
.( ) Negra
.( )Parda

9 |Qual é asua etnia?

T Q 6 T o




120

) 4 a 5 saldrios minimos
) 6 a 7 salarios minimos

a.( ) Nunca trabalhei
b.( ) Trabalho atualmente
10 | Vocé trabalha ou trabalhava? c.( )Jatrabalhei, mas ndo trabalho mais por opcédo
a.( ) Fundamental Incompleto
b.( )Fundamental Completo
u Qual o seu grau de instrugao (escolaridade)? () Ensino Médio Incompleto
d.( ) Ensino Médio Completo
e.( ) Ensino Superior Incompleto
f.( ) Ensino Superior Completo
a ) instituicdo publica
12 |Vocé estuda atualmente em: b. ) institui¢do privada
Cc ) ndo estudo
13 |Caso estude, qual o tipo e nome do Curso?
a. ()1
14 |Quantas pessoas residem atualmente na mesma b. ( )2a3
casa que vocé? (contando com vocé) c. ( )4as
d ( )5a6
e. ( )7oumais
a. ( )até1saldrio minimo
b. ( )2 a3salarios minimos
15 |Qual sua renda familiar atual? e |
d. |
e. (

) mais que 7 saldrios minimos




121

APENDICE C - QUESTIONARIO CLINICO

Questionario Clinico

NOME: DATA: / /
TELEFONE: E-MAIL:

s y a.( )Nunca
Ja foi a consulta com psicdélogo? . ~ . . .
b.( ) Sim, mas ndo vou mais pois recebi alta
c.( ) Sim, mas ndo vou mais por vontade propria
d. (

) Sim, estou em acompanhamento psicoldgico atualmente.

) Nunca

Ja foi a consulta com médico psiquiatra?

a. (

b.( ) Sim, mas ndo vou mais por alta médica

c.( ) Sim, mas ndo vou mais por vontade propria
d

.( ) Sim, estou em acompanhamento psicoldgico atualmente.

) Nunca

a. (
, L . b.( ) Sim, mas interrompi por alta médica
Ja tomou medicagdo psiquiatrica . . . L
c. () Sim, mas interrompi por vontade prépria
d. (

) Sim, e continuo tomando atualmente

Se ja tomou ou toma medicagao, quais sdo

elas?
a.( ) Nao
- b.( )Sim, mental
Tem parente com doenga mental ou fisica? (
Se sim, qual?
c. () Sim, fisica
( )

A s 1 . a. ( )Néao
Vocé ja foi diagnosticado com alguma .
doenga fisica? Se sim, qual? b. ( )Sim
( )
.( ) Nunca
Vocé ja foi diagnosticado com algum ( )Sim

transtorno psiquiatrico ou psicolégico? Se
sim, qual(is)?

() Sim, mas estou de alta

—~ 0 — T o
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U4 sofreu algum tipo de violéncia?

m0o0T O

f. ) Nunca
g. ) Sim, devido a sexualidade
J4 sofreu algum tipo de preconceito? h. ) Sim, devido ao género
i. ) Sim, devido a cor
i- ) Sim. Outro ( )
a. ) Nunca
) , b. ) Sim, mas ndo sofro mais
Ja sofreu bullyng: (3 ) Sim, sofro atualmente
Se ja sofreu bullyng, qual tipo a.( )fisico
b.( )verbal
c.( ) material
d.( )cyberbullyng
e.( )outro:
) Nunca

) Sim, negligéncia

) Sim, abandono

) Sim, violéncia fisica

) Sim, violéncia psicoldgica
) Sim, abuso sexual

Qual sua configuragdo familiar?

) Familia tradicional

) Familia com pais separados

) Familia recasada

) Familia monoparental (apenas pai ou mae)
) Outro:

Usa bebida alcodlica?

) Nunca bebi

) Ja bebi, mas ndo bebo mais

) Bebo atualmente apenas socialmente
) Bebo 3 a 4 dias por semana

) Bebo 5 ou mais dias por semana

Usa algum tipo de substancia ilicita?

) Nunca usei

) Sim, mas ndo uso mais

) Sim, e uso atualmente apenas socialmente
) Sim, e uso 3 a 4 dias por semana

) Sim, uso 5 ou mais dias por semana

Vocé fuma cigarro?

) Nunca fumei

) Fumei, mas ndo fumo mais

) Fumo atualmente apenas socialmente
) Fumo até 1 maco por dia

) Fumo mais de 1 mago por dia

J4 se autolesionou alguma vez?

) Nunca

) Sim, apenas 1 vez
) Sim, de 2 a 3 vezes
) Sim, 4 vezes
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e.( )Sim, 5 vezes ou mais vezes
a.( ) Nunca
b.( ) Sim, tive apenas ideacdo

17 | . ) . o c.( ) Sim, tive ideagdo suicida e planejei

Ja teve ideacdo suicida? R ~ s S

d.( ) Sim, jative ideagdo e ja tentei suicidio
e.( )Tenho ideagdo suicida atualmente
a.( ) Nao
b.( ) Sim,1a 2 vezes por semana

18 [Faz atividade fisica atualmente? c.( ) Sim,3 a4 vezes por semana
d.( ) Sim, 5a 6 vezes por semana
e.( )Sim, todos os dias
a.( ) Tenho dormido regularmente (a noite toda)
b.( ) Tenho tido insdnia ultimamente

19 Sono c.( ) Tenho tido sono interrompido ultimamente
d.( ) Tenho tido hipersonia ultimamente
e.( ) Tenho disturbios do sono (sonambulismo, terror noturno,

etc.) Se sim qual?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE

C%fm“oﬂ mo
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

b 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INVESTIGAGAO NEUROCOGNITIVA DE HABILIDADES EXECUTIVAS E
SOCIOEMOCIONAIS EM JOVENS COM AUTOLESAO NAO SUICIDA

Pesquisador: Isabela Schuler da Cunha Gongalves

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 08152819.9.3001.8807

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.258.840

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de Projeto de Pesquisa da aluna Isabela Schuler da Cunha Gongalves, aluna do Mestrado do
Programa de p0s -graduagéo em Psicologia Cognitiva da UFPE, sob a orientacdo da Prof(a) Dr(a) Renata
Maria Toscano Barreto Lyra Nogueira, e coorienta¢éo do Prof. Dr. Antonio Roazzi. Lattes postos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Investigar alteracdes em fungfes executivas e nas habilidades socioemocionais em jovens
com autoleséo néo suicida.

Objetivos Especificos:

1)Investigar o controle inibitério, flexibilidade cognitiva, memaria de operacional e

habilidades socioemocionais em jovens com e sem comportamento autolesivo ndo suicida; 2)Medir o ERP
no teste de Go/No-Go emocional em jovens com e sem comportamento autolesivo ndo suicida;
3)Comparar as medidas investigadas entre o grupo clinico e o controle.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: cansaco nas respostas, garantido que o participante podera se ausentar.

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Beneficios: oferecimento de resultados aos participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo quantitativo, com delineamento quase-experimental de corte transversal comparativo entre o grupo de
jovens com Autoleséo ndo suicida, e o grupo de jovens sem Autolesdo ndo suicida.Serdo sujeitos de pesquisa
40 jovens, na faixa de 16 a 21 anos de idade, residentes na Regido Metropolitana do Recife. A amostra sera
dividida em dois grupos: 1. Grupo experimental com 20 jovens com comportamento de autolesdo n&o suicida.
2. Grupo controle, com 20 jovens que ndo apresentaram autolesdo néo suicida. Essa divisdo tem o objetivo
de verificar se os jovens com comportamento autolesivo

ndo suicida apresentam alterag6es nas habilidades executivas e socioemocionais. Os participantes serdo
recrutados em chamado realizado na internet através de redes sociais (facebook, instagram), onde seréa
disponibilizado telefone para contato e para agendamento da coleta de dados. Critérios de inclusdo e
exclusdo estdo bem definidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Todos os termos encontram-se em conformidade com as exigéncias do CEP.

Recomendacgdes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Considerac8es Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO

O Protocolo foi avaliado e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Solicitamos o comparecimento ao
NAP para adquirir a Carta de Encaminhamento, caso a pesquisa seja realizada no ambito do Hospital das
Clinicas. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé serd dada apés o envio da
Notificagdo com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de
Relatério Final para envia-lo via “Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar
Relatério Final”, disponivel no site do CEP HC/UFPE. Apds apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo
Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamaos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante
(item V.3., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modifica¢des nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolu¢cdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP HC/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Outros Justificativadeemenda.docx 08/04/2019 | Isabela Schuler da Aceito
11:31:59 | Cunha Gongalves

Outros Termodecompromissoeconfidencialidad | 08/04/2019 | Isabela Schuler da Aceito
eHC.pdf 11:16:37 [ Cunha Gongalves

Outros TermodecompromissodopesquisadorHC| 08/04/2019 | Isabela Schuler da Aceito
pdf 11:14:20 | Cunha Gongalves

Outros cartadeanuenciaHC.pdf 08/04/2019 | Isabela Schuler da Aceito

11:10:52 [ Cunha Gongalves

Projeto Detalhado / | projetocomHC.docx 08/04/2019 | Isabela Schuler da Aceito

Brochura 11:07:29 | Cunha Gongalves

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEResponsaveismenores.doc 08/04/2019 | Isabela Schuler da Aceito

Assentimento / 11:06:19 [ Cunha Gongalves

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEMaiores18.doc 08/04/2019 | Isabela Schuler da Aceito

Assentimento / 11:05:51 [ Cunha Gongalves

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALEMenor7al8.doc 08/04/2019 | Isabela Schuler da Aceito

Assentimento / 11:05:22 [ Cunha Gongalves

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com

P&gina 03 de 04
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE g%‘.‘: ~ e
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Continuagéo do Parecer: 3.258.840

Justificativa de TALEMenor7al8.doc 08/04/2019 | Isabela Schuler da Aceito

Auséncia 11:05:22 | Cunha Gongalves

Projeto Detalhado / | projeto.docx 19/02/2019 | Isabela Schuler da Aceito

Brochura 12:46:23 [ Cunha Gongalves

Investigador

TCLE / Termos de | TALEMenor7al80K.doc 19/02/2019 |Isabela Schuler da Aceito

Assentimento / 12:32:11 [ Cunha Gongalves

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEResponsaveismenoresOK.doc 19/02/2019 |Isabela Schuler da Aceito

Assentimento / 12:32:02 | Cunha Gongalves

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLEMaiores18 OK.doc 19/02/2019 |lIsabela Schuler da Aceito

Assentimento / 12:31:52 | Cunha Gongalves

Justificativa de

Auséncia

Outros termocompromisso.docx 19/02/2019 | Isabela Schuler da Aceito
10:45:40 [ Cunha Gongalves

Outros lattesrenatanogueira.pdf 19/02/2019 | Isabela Schuler da Aceito
03:17:32 | Cunha Gongalves

Outros lattes_isabela.pdf 19/02/2019 |Isabela Schuler da Aceito
03:17:16 | Cunha Gongalves

Outros cartadeanuencia.docx 19/02/2019 |Isabela Schuler da Aceito
03:16:55 [ Cunha Gongalves

Outros vinculo.docx 19/02/2019 | Isabela Schuler da Aceito
03:16:21 | Cunha Gongalves

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RECIFE, 11 de Abril de 2019

Assinado por:
José Angelo Rizzo
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com

P&gina 04 de 04



128
ANEXO B - EXEMPLO DE IMAGENS DO IAPS SELECIONADAS PARA O ESTUDO

A. Exemplo de bloco de imagens de valéncia neutra

e




ANEXO C - ESCALA SAM (IMAGENS 1 A 10)

| FOLHA DE RESPOSTAS i

e

2 3 4 5 6 7 8 9

Ge 5
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ANEXO D - ESCALA DE IMPULSIVIDADE BIS-11

ESCALA DE IMPULSIVIDADE DE BARRAT - BIS 11

1

2 3 4

Raramente™Nunca

As vezes Ocasionalmente Quase sempre/Sempre

000 =] 00 s L Pl ek

emprego}

mentalments

Eu planejo tarefas cindadosamente

Eu fago coisas sem pensar

Eu tomo decisdes rapidamente

Eu sou despreccupado (confio na sorte, “desencanado™)

Eu ndo presto atencio

Eu tenho pensamentos que se atropelam

Eu planejo viagens com bastante antecedencia

Eu tenho autocontrole

Eu me concentro facilmente

Eu economizo (poupo) regularmente

Eu fico me contorcendo na cadeira em pecas de teatro ou palestras
Eu penso nas colsas com cuidado

Eu fago planos para me manter no emprego (eu cwdo para nao perder o

Eu falo coisas sem pensar
Eu gosto de pensar em problemas complexos
Eu troce de emprego

Eu ajo por impulso
Eu fico entediado com facihdade quande estou resolvendo problemas

Eu ajo no “caler” do momento

Eu mantenho a linha de raciocinio (“nio perco o fio da meada™).

Eu troco de casa (residéncia)

Eu compro coisas por impulso

Eu 50 consigo pensar em uma coisa de cada vez

Eu froco de mteresses e passatempos  hobbys™)

Eu gasto ou compro a prestagdo mais do que ganho

Engquanto estou pensando em uma colsa, € comum gue oufras ideias me

venham a cabega ao mesmo tempo

Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro
En me sinto inquieto em palesiras ou aulas

Eu gosto de jogos ou desafios mentais

Eu me preparo para o futuro
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ANEXO E - EXEMPLO DO TESTE DE CINCO DIGITOS (FDT)

Part 1 (Decoding): "Read only the digit each box contains.”

2

2

4

4

4

4

3
3
3

Part 2 (Retrieving): "Count how many asterisks (stars) each box contains.”

*

*

*

*

4

4

1

1

Un

U

Part 4 (Shifting): "Count the digits as you did in the previous part, but now,
when you come to a box with darker frame, you must change the rule, and read
the digit there instead.”

4 1 1 2 2

4 1 1 Z 2
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ANEXO G — ESCALA FUNCIONAL DA AUTOMUTILACAO - FASM

FASM

Versdo original de Lloyd, Kelley e Hope, 1997 Traduzida por Scivoletto, S., 2005

No ano passado, vocé praticou alguns dos seguintes Ndo | Sim Aprox. Foi necessério algum
comportamentos (responda todos os itens): quantas tratamento
vezes? médico?

1. cortou ou fez varios pequenos cortes na sua pele

2. bateu em vocé mesmo propositalmente

3. arrancou seus cabelos

4. fez uma tatuagem em vocé mesmo

5. cutucou um ferimento

6. queimou sua pele (p. ex., com cigarro, fosforo ou outro
objeto quente)

7. inseriu objetos embaixo de sua unha ou sob a pele

8. mordeu vocé mesmo (p. ex., sua boca ou labio)

9. beliscou ou cutucou areas de seu corpo até sangrar

10. fez vérios arranhdes em sua pele propositalmente

11. esfolou sua pele propositalmente

12. outros:

13. Se ndo ocorreu no ano passado, vocé alguma vez na vida ja teve algum dos comportamentos acima descritos?
Sim Nao

14. Quando fez alguns dos atos acima, vocé estava tentando se matar? Sim Ndo

15. Quanto tempo vocé gasta pensando em fazer o(s) ato(s) acima antes de realmente executa-los? ___

16. Vocé teve algum destes comportamentos quando estava sob efeito de drogas ou

alcool? Sim Nao
17. Vocé sentiu dor enquanto se feria? dor intensa dor moderada
pouca dor ndo sentiu dor

18. Quantos anos vocé tinha quando se feriu desta forma pela primeiravez?
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19. Vocé ja se agrediu por alguma das razdes listadas abaixo? (marque todas as alternativas que ja aconteceram):

0 Nunca

1 Raramente 2 As vezes 3 Frequentemente

Razdes:

Frequéncia

1. para néo ir a escola, trabalho ou outras atividades

2.para aliviar sensagdes de “vazio” ou indiferencga

3. para chamar a atencéo

4. para sentir alguma coisa, mesmo que fosse dor

5 para evitar ter que fazer algo “chato”, que vocé nao queria fazer

6. para controlar uma situacao

7. para testar a reacao de alguém, mesmo que esta fosse negativa

8. para receber mais atenc&o dos pais ou amigos

9. para evitar estar com outras pessoas

10.

para se castigar

11.

para fazer com que outra pessoa reagisse de outra forma ou mudasse

12.

para se parecer alguém que vocé respeita

13.

para evitar ser punido ou assumir as consequéncias

14.

para parar sentimentos/ sensacdes ruins

15.

para mostrar aos outros o quao desesperado vocé estava

16.

para se sentir fazendo parte de um grupo

17.

para fazer seus pais entenderem melhor ou dar mais atengéo a vocé

18.

para fazer algo quando esté sozinho

19.

para fazer algo quando esta com outros

20.

para pedir ajuda

21.

para deixar 0s outros com raiva

22.

para sentir-se relaxado

23.

outro:
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ANEXO H - IMAGEM MODELO DO TESTE WISCONSIN (WCST)
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