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Resumo

Os comportamentos autolesivos, sejam eles suicidarios ou nio suicidarios, constituem atualmente um incontornavel
problema de satide publica, pela sua elevada incidéncia e impacto. Os comportamentos autolesivos ndo suicidarios

sdo mais comuns na fase da adolescéncia, mesmo em jovens com um desenvolvimento normativo. A sua prevaléncia
¢, contudo, consideravelmente superior na populagdo clinica, com 50% a 60% dos adolescentes com psicopatologia

a apresentar episodios Unicos ou repetidos de comportamentos autolesivos ndo suicidarios. Estes comportamentos
podem associar-se a mais do que uma causa e fung¢do, em resultado da interacdo entre multiplos fatores de risco e de
manuten¢do, como por exemplo, genéticos, bioldgicos, psiquiatricos, psicoldgicos, sociais e culturais. A prevaléncia
significativa de comportamentos autolesivos ndo suicidarios na populagao clinica e os desafios associados a abordagem
destes jovens, seja numa componente de avaliagdo ou de interveng¢ao, contribuem para a pertinéncia desta revisao
narrativa cujos objetivos sdo a caracteriza¢do destes comportamentos e, por outro lado, a pesquisa de evidéncia sobre a
vertente de avaliagdo e intervengdo na perspetiva das terapias cognitivo-comportamentais.

Abstract

Self-harm, whether suicidal or non-suicidal, is currently an unavoidable public health problem, due to their high
incidence and impact. Non-suicidal self-injury is more common in adolescence, including in young people with a
normative development. Prevalence rates of non-suicidal self-injury are considerably higher in the clinical population,
with 50% to 60% of adolescents with psychopathology reporting one or more episodes of non-suicidal self-injury.
These behaviours may be associated with more than one cause and function, as a result of the interaction between
multiple risk and maintenance factors, such as genetic, biological, psychiatric, psychological, social and cultural. The
high prevalence of non-suicidal self-injury in the clinical population and the challenges associated with approaching
these young people, whether in assessment or intervention, contribute to the relevance of this narrative review. Our aims
are the characterization of non-suicidal self-injury and the summarization of the evidence about the assessment and
intervention from the perspective of cognitive-behavioral therapies.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ entendida como uma ectapa de desen-
volvimento entre a infancia e a vida adulta pautada por
diversas transformagdes fisicas, psiquicas, afetivas e so-
ciais. Considera-se que existe um conjunto de tarefas do
desenvolvimento essenciais para a maturagao psicossocial
dos jovens, entre as quais a mudan¢a no relacionamento
com os pais; a alteragdo da relagdo com os colegas e ami-
gos; a definicdo do amor ¢ da sexualidade. Quando estas
tarefas sdo realizadas com sucesso conduzem a autonomia
do jovem em relagdo a familia e a construgdo de um self’
integrado que levam a formagao da identidade que marca o
final da adolescéncia.'

Devido a todas estas mudangas e desafios, a adolescéncia
¢ uma altura propensa para o surgimento de dificuldades
ao nivel emocional e/ou comportamental. A emergéncia de
comportamentos autolesivos na adolescéncia pode ser um
sinalizador desse tipo de dificuldades, sendo muitas vezes
apenas a “ponta do iceberg” e, como tal, a exploragao inte-
gral dos mesmos torna-se necessaria. Embora os comporta-
mentos autolesivos ndo suicidarios (CALNS) tendam a ser
fenomenos escondidos pelos adolescentes e que normal-
mente ocorrem quando estes estdo sozinhos, ndo ¢ infre-
quente serem a causa de recurso aos servigos de urgéncia de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia. Por outro lado,
os CALNS também sdo motivo de encaminhamento para
as consultas da referida especialidade médica e, talvez o
mais comum, sdo descobertos incidentalmente em adoles-
centes acompanhados por outros motivos clinicos, quer em
consulta de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia quer
noutras especialidades médicas. A prevaléncia significativa
de CALNS na populagdo clinica e os desafios associados
a abordagem destes jovens, seja numa componente de
avaliagdo ou de intervengao, contribuem para a pertinéncia
desta revisdo bibliografica cujos objetivos sdo a caracteri-
zagao destes comportamentos e, por outro lado, a pesquisa
de evidéncia sobre a vertente de avaliagdo e intervengao na
perspetiva das terapias cognitivo-comportamentais (TCC).

CARACTERIZACAO

Um CALNS pode ser definido como uma forma de destrui-
¢do intencional autoinfligida do tecido corporal sem uma
aparente ou consciente inteng¢do suicida.>® Esta definicao
exclui comportamentos autolesivos indiretos ¢ acidentais
(p. ex. abuso de substancias, perturbagdes alimentares),
comportamentos suicidarios, e comportamentos socialmen-
te aceites (p. ex. tatuagens, piercings, rituais religiosos).
Os CALNS podem comegar na infancia, mas tipicamente
aparecem entre os 12-16 anos, tendendo a diminuir na fase
final da adolescéncia e na adulticia.** Adicionalmente a li-
teratura parece sugerir diferengas de acordo com o género,
com maior frequéncia no feminino e um racio rapariga/
rapaz de 5-6:1 entre os 12 ¢ os 15 anos de idade.®

Os métodos de autodano mais reportados pelos adolescen-
tes sdo os cortes (0 mais comum), o bater-se, morder-se,
puxar os cabelos para causar dor, atirar-se contra as pare-
des e/ou para cima de objetos afiados.? As raparigas optam
mais frequentemente por métodos que envolvam sangue

(p. ex. cortes). Ja nos rapazes esta descrito que a maioria
apresenta comportamentos que resultem em traumatismos
através do envolvimento em lutas ou até mesmo queima-
duras autoinfligidas. As areas do corpo mais afetadas sao
as mais acessiveis e faceis de esconder como os bragos,
pulsos, coxas ¢ abdomen.*

Apesar de existirem divergéncias na comunidade cientifica
quanto a defini¢do deste conceito, varios autores defendem
que os CALNS se associam a caracteristicas sociais, demo-
graficas e clinicas bastante diferentes dos comportamentos
suicidarios, pelo que, em 2013, foram incluidos na se¢do
III da 5.% edigdo do Manual de Diagndstico ¢ Estatistica
das Perturbagdes Mentais (DSM-5) nas “Condigdes para
Estudos Posteriores” com a designacdo de “Nonsuicidal
Self-Injury”.” Outros autores criticam esta visdo dicoto-
mica entre comportamentos suicidarios e ndo suicidarios,
que podera contribuir para uma subestimagdo dos riscos
associados aos CALNS, e defendem que esses dois con-
ceitos devem ser vistos como parte de um continuum de
comportamentos autolesivos.?

EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia dos CALNS em adolescentes apresenta
grande variag¢do de acordo com o local geografico, tipo de
amostra (comunitaria versus clinica) e conforme a defini-
¢do adotada nos estudos. Ainda assim, ¢ inegavel que se
afiguram um problema global e de elevada prevaléncia e
incidéncia.?

Um dos estudos fundamentais nesta area — CASE (Child
& Adolescent Self-harm in Europe) — avaliou uma amostra
de 30447 adolescentes de varios paises, entre os 15 ¢ os
16 anos, em meio escolar.’ Verificaram uma prevaléncia
de CALNS no ultimo ano de 8,9% nas raparigas e de
2,6% nos rapazes, sendo que a maioria dos adolescentes
ocultava esses atos e cerca de metade tinha comportamen-
tos recorrentes.’ Diversos outros trabalhos tém avaliado
a prevaléncia de CALNS em amostras comunitarias de
adolescentes, obtendo percentagens até 18%.!"" Ja se con-
siderarmos amostras de adolescentes com patologia psi-
quiatrica encontram-se prevaléncias mais altas, até 60%
no caso de episodio Unico, ¢ cerca de 50% para episodios
repetidos. !

Passando ao contexto nacional, o estudo Health Behaviour
in School-aged Children 2010 (HBSC 2010) avaliou uma
amostra de 5050 adolescentes com média de idade de 14
anos, tendo 15,6% afirmado “ter-se magoado a si proprio no
ultimo ano”, sendo que cerca de metade referiu té-lo feito
nos bragos.'? Verificou-se que estes comportamentos aumen-
taram de 15,6% para 20,3% no estudo HBSC 2014 (amostra
de 3869 adolescentes), sendo mais frequentes nas raparigas
e nos jovens do 8.° ano (versus 10° ano)." Destes 20,3% com
CALNS (equivalente a 662 adolescentes), mais de metade
referiu que se sentia triste (59,0%) e farto (52,3%) e também
que se encontrava sozinho durante o referido comportamen-
to (75,8%)." Tal como verificado em 2010, cerca de metade
fez cortes, maioritariamente nos bragos.

Mais recentemente, numa amostra comunitaria de 1713
adolescentes entre os 12 e os 20 anos de escolas publicas
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da area metropolitana de Lisboa, utilizando metodologia
idéntica ao estudo CASE, verificou-se que 7,3% dos ado-
lescentes ja tinha apresentado pelo menos um episodio de
CAL, calculando-se uma prevaléncia ao longo da vida de
10,5% para raparigas e 3,3% para rapazes ¢ uma prevalén-
cia no ultimo ano de 5,7% e 1,8%, respetivamente.'*

FATORES ASSOCIADOS COM CALNS

Atualmente considera-se que os CALNS na adolescéncia
sdo um resultado final de uma complexa interacdo entre
fatores genéticos, biologicos, psiquiatricos, psicologicos,
sociais e culturais. Na Tabela 1, resumem-se varios dos

Tabela 1. Fatores de risco para CALNS em adolescentes.

fatores de risco estabelecidos para CALNS em adolescen-
tes, sendo alguns destes também considerados fatores de
risco para suicidio.'* Embora a ocorréncia de CALNS ndo
seja necessariamente uma manifestagdo de doenga mental,
estando sobejamente descritos fendmenos de grupo, con-
tagio ¢ imitacdo nesta faixa etaria, verifica-se que estes
adolescentes apresentam maior psicopatologia geral (pre-
sente em cerca de 90% dos casos). Para além disso, diver-
sos estudos tém-se dedicado a identificagdo de fatores de
personalidade concomitantes, entre os quais se destacam
a emocionalidade (p. ex. dificuldades em lidar, tolerar e
modular estados emocionais negativos), autodepreciacao,
impulsividade e alexitimia.'*!

Fatores de Risco

Género feminino
Demograficos e socioeducacionais
LGBTI

Baixo nivel socioeconomico

Baixo nivel educacional

Conflito familiar

Doenga mental parental

Familiares Separacao ou divorcio parental Historia familiar de comportamentos
Morte parental suicidéarios
Historia de abuso fisico/ sexual Bullying

Outros eventos de vida negativos

Historia de negligéncia psicologica/ emocional

Outras experiéncias traumaticas na infancia

Doengas mentais, entre as quais depressao,

ansiedade, PHDA ¢ PCA

e L Al tancia:
Psiquidtricos e psicologicos buso de substancias

Dificuldades interpessoais, na regulagéo dos
afetos e na resolugdo de problemas

Baixa autoestima

Impulsividade Perfecionismo
Agressividade Desesperanga
CALNS prévios

Comportamentos autolesivos

Exposicao a CALNS dos pares

Historia de pensamentos ou tentativas de
suicidio

LGBTI — lésbica, gay, bissexual, trans e intersexo; PCA — perturbagdes do comportamento alimentar; PHDA — perturbagdo de hiperatividade e défice

de ateng@o.

FUNCOES DOS CALNS

Varios autores tém vindo a caracterizar os CALNS de acor-
do com os processos funcionais envolvidos na etiologia
e manutengdo do problema. Nock e Prinstein, através do
estudo de uma amostra de adolescentes em internamento
psiquiatrico, propuseram um modelo de quatro fung¢des do
auto-dano, com duas fun¢des de refor¢o automatico e duas
de reforco social. As fungdes de refor¢o automatico negati-
vo, isto é, a realizacdo de CALNS como forma de diminuir
sentimentos de angustia, tensdo, ou outros estados afetivos
negativos (p. ex. “parar de ter sentimentos maus”), sdo as
mais frequentemente referidas pelos jovens. Por outro lado,
as fungdes de refor¢co automatico positivo relacionam-se
com a procura de um estado fisioloégico desejavel com o
CALNS (p. ex. “para sentir alguma coisa, mesmo que seja
dor”). Assim, nesta perspetiva intrapessoal, os CALNS

tém como objetivo a regulagdo/modificagdo de experién-
cias emocionais ou fisioldgicas, seja para as remover ou
até para as criar.'” Focando na componente interpessoal, as
fungdes de reforgo social negativo implicam que o jovem
use os CALNS para escapar a interagdes sociais indeseja-
veis (p. ex. evitar a puni¢do dos outros ou evitar fazer algo
desagradavel). O inverso ocorre na fungao de reforgo social
positivo em que o adolescente tem como objetivo chamar
a atengdo dos outros ou obter algum ganho (p. ex. obter
a reacdo de alguém mesmo que seja negativa). Portanto,
também de um ponto de vista interpessoal, os CALNS tém
como objetivo a regulagdo/ modificacdo, mas aqui a um
nivel externo (ambiente social).!”

Também Klonsky, num trabalho publicado em 2007, se
dedicou a este estudo, identificando sete fun¢des dos CAL-
NS, descritas de forma sumadria no Tabela 2.1
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Tabela 2. Fungdes dos CALNS examinadas por Klonsky (2007).'6

Fungodes dos CALNS

Regulagio do Afeto

Para aliviar o afeto negativo agudo ou a ativagao afetiva aversiva

Anti-Dissociagao

Para terminar a experiéncia de despersonalizag@o ou dissociag¢ao

Anti-Suicidio

Para substituir, comprometer-se com, ou evitar o impulso de cometer suicidio

Limites Interpessoais

Para afirmar a sua autonomia, ou a distin¢ao entre o eu e o outro

Influéncia Interpessoal

Para solicitar ajuda ou manipular os outros

Auto-Punicao

Para diminuir (criticar) ou expressar raiva dirigida a si proprio

Procura de Sensagoes

Para gerar satisfagdo ou excitamento

LGBTI — lésbica, gay, bissexual, trans e intersexo; PCA — perturbagdes do comportamento alimentar; PHDA — perturbag@o de hiperatividade e défice

de ateng@o.

CURSO E PROGNOSTICO

Tendo em conta a elevada heterogeneidade na populagdo
com CALNS (p. ex. métodos usados, gravidade, recorrén-
cia; coocorréncia de psicopatologia; fatores biopsicosso-
ciais), o curso e prognoéstico sdo variaveis. O maior preditor
de ocorréncia de CALNS no futuro ¢ a existéncia de episo-
dios prévios.'® A evolucdo destes comportamentos pode ser
particularmente afetada pela gravidade e cronicidade da
historia de CALNS e pela presenga de determinados tragos
de personalidade, como, por exemplo, um funcionamento
borderline de personalidade.’

AVALIACAO

O processo de avaliagdo do adolescente com CALNS,

independentemente do contexto em que surge, deve ter

em conta algumas especificidades. Naturalmente, num

contexto de urgéncia pediatrica, os focos principais sdo a

abordagem médico-cirurgica da lesdo, se tal se justificar, e

a orientagdo para uma avalia¢@o psiquiatrica (em contexto

de urgéncia, consulta de crise ou consulta programada), da

qual pode resultar a proposta de um plano psicoterapéutico

e/ou psicofarmacologico.?

Nesta segdo, pretende-se abordar a perspetiva da ava-

liagdo de acordo com o modelo terapéutico cognitivo-

-comportamental. Este modelo enfatiza que a postura do

terapeuta devera ser pautada por uma “curiosidade respei-

tosa”, sem tonalidade critica, punitiva ou depreciativa, nem

de suporte excessivo (o que, inadvertidamente, podera fun-

cionar como refor¢o do comportamento).'*?® A avaliagao

funcional deve envolver a recolha detalhada de informa-

¢do, com foco particular nas seguintes areas:

e As condi¢oes de inicio e evolugdo dos CALNS 2!,

*  Gravidade e cronicidade dos comportamentos'*-**?2;

e Presenca de ideagdo suicida e tragos desadaptativos da
personalidade'®?!;

*  Acontecimentos de vida negativos e positivos recentes
e passados'®?!;

*  Antecedentes pessoais psiquiatricos'*?%;

*  Forma como o adolescente se avalia bem como as suas
atitudes em relagéo ao sucesso e realiza¢ao pessoal'*?;

*  Natureza das suas relagdes interpessoais ¢ atitudes em

relagdo a familia e outras pessoas.'*?
Considerando a triade cognig@o, emogdo ¢ comportamen-
to, e sendo o comportamento-problema provavelmente
mais facil de identificar para o jovem, torna-se essencial a
exploracdo dos fatores contextuais (p. ex. ambientais, cog-
nitivos, afetivos e biologicos).!”?® Focando na cognicao,
¢ de destacar a necessidade de investigar os pensamentos
automaticos antes, durante e apds os CALNS.? Ja no que
concerne a emogao, ¢ expectavel que intensas e marcadas
emogdes negativas ocorram antes (p. ex. raiva auto e he-
terodirigida, ansiedade, tristeza, frustracdo, vergonha, de-
sesperanga, soliddao) e apés o CALNS (p. ex. calma, alivio,
satisfagdo, vergonha e culpa).” Finalmente, nos fatores
bioldgicos, devem ser explorados o consumo de substan-
cias, insonia, fadiga, ou até sintomas pré-menstruais.'*° E
também imprescindivel avaliar o risco suicidario e, para
tal, devem ser explorados ndo s6 os pensamentos suicidas
antes e apos os CALNS (contetdo, frequéncia e intensida-
de), mas também as caracteristicas que possam estar mais
associadas a ideagao suicida (método, gravidade, letalida-
de e a fun¢do do CAL)."”

a. Meétodos de Avaliacao
A avaliagdo especifica dos CALNS pode envolver um ou
mais dos seguintes métodos:
*  Entrevistas clinicas:

o Nao estruturadas;

o  Estruturadas;
¢ Medidas de autorresposta.
Dentro das entrevistas clinicas estruturadas especificas
para este contexto, encontram-se, por exemplo, a Suicide
Attempt Self-Injury Interview (SASII) e a Self-Injurious
Thougths and Behaviors Interview (SITBI).?2* A SASII
avalia as intengodes ¢ fungdes dos CALNS, diferenciando-
-os dos atos suicidas, e colhe informagdo detalhada dos
episddios.” A SITBI avalia a topografia e frequéncia do
CALNS, pensamentos ¢ comportamentos (assim como
pensamentos e agdes suicidas).?
No que respeita as medidas de autorresposta, destacam-se
as seguintes:
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*  Suicidal Behaviors Questionnaire (SBQ, Linehan,

1981) e SBO-Revised (SBQ-R, Osman, 2001)

o Avaliagdo de comportamentos suicidarios e nao
suicidarios;

o Versao original de 34 itens, versdo revista apenas
com 4;

o Validada para populagdo clinica e ndo clinica,
incluindo adolescentes25;

o Disponivel em versdo portuguesa, também ja va-
lidada para populagdes ndo clinicas.26

* Inventory of Statements About Self-injury (ISAS,

Klonsky & Glenn, 2009)

o Avaliagdo da frequéncia e varidveis contextuais
para 12 tipos de CALNS (segdo 1) bem como 13
fungdes potenciais dos mesmos (segdo 2);

o Validada na sua versdo original para populagdo
nao clinica (jovens adultos).27

o Desenvolvimento de uma versdo portuguesa com
base na se¢do 1 do ISAS, designada Inventario
de Comportamentos Auto-Lesivos (ICAL), es-
pecifica para adolescentes e com propriedades
psicométricas aceitaveis.”

*  Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM,

Lloyd, Kelley, & Hope, 1997)

o Avaliagdo de 11 métodos de CALNS, da sua
frequéncia e de 22 razdes fungdes possiveis para
esses atos;

o Validada para populagdo clinica e ndo clinica,
incluindo adolescentes.”

»  The Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI, Gratz, 2001)

o Avaliagdo de 16 tipos de CALNS, incluindo a sua
frequéncia, gravidade e duragdo;

o Validado na sua versao original para populagdo
clinica (adolescentes e adultos).*

»  Self~-Harm Inventory (SHI, Sansone et al, 1998)
Avaliagdo de 22 tipos de CALNS;

o Também considerado um instrumento de rastreio
de perturbagdo borderline da personalidade;

o Validado na sua versdo original para populago
clinica e ndo clinica (jovens adultos).’!

o The Alexian Brothers Urge to Self-Injure Scale

(ABUSI)

o Avaliagdo, em termos de grau, da necessidade de
se autolesionar e dos aspetos cognitivos e emo-
cionais associados;

o Validada na versdo original para populagdo clini-
ca (adolescentes e adultos).*

»  The Risk-taking and Self-harm Inventory for Adoles-

cents (RSHIA, Vrouva et al, 2010)

o Avaliagdo direta e indireta de CALNS (22
itens) e comportamentos de risco (12 itens) em
adolescentes;

o Validado para populag@o clinica e ndo clinica de
adolescentes™;

o Disponivel em versdo portuguesa, também ja va-
lidado para adolescentes.™

*  Impulse, Self-Harm and Suicidal Ideation Question-
naire for Adolescents (ISSIQ-A, Barreto, Nunes, Cas-

tilho, Motta, Caldeira, & Pinto-Gouveia, 2015)

o Avaliagdo da impulsividade, CALNS e pensa-
mentos suicidas em adolescentes (25 itens dividi-
dos em 4 dimensdes — impulsividade, auto-dano,
comportamentos de risco e ideagdo suicida);

o Validado para populagdo clinica e ndo clinica de
adolescentes®;

o Desenvolvido por equipa portuguesa pelo que
esta disponivel e validado como Questionario de
Impulso, Auto-dano e Ideagdo Suicida na Adoles-
céncia (QIAIS-A).

Numa revisdo sistematica que comparou onze instrumen-
tos de avaliacdo de CALNS em adolescentes, publicados
no periodo entre 1990 e 2016, verificou-se que apenas dois
deles obtiveram os resultados positivos mais significativos
nas suas propriedades psicométricas — ABUSI e ISSIQ-A.*¢
Como em qualquer outro contexto, também podem ser
utilizados métodos de avaliagdo dirigidos a psicopatolo-
gia geral, incluindo entrevista clinicas estruturadas. Por
outro lado, pela frequente associagdo entre CALNS e
funcionamento/ perturbagdo borderline de personalidade,
pode justificar-se a utilizagdo de métodos mais dirigidos
a explorag@o de psicopatologia da personalidade, sejam
eles entrevistas estruturadas e/ou medidas de autorrelato.
Adicionalmente a entrevista motivacional (Miller e Roll-
nick, 2013) pode revelar-se particularmente util nesta fase,
sobretudo no caso dos adolescentes em fase de negacdo
ou ambivaléncia em relagdo ao problema e sua mudanga.’’

INTERVENCAO

As opinides de diversos autores sdo undnimes quanto a
importancia de investir no estabelecimento de uma alianga
terapéutica desde o inicio do processo terapéutico, inde-
pendentemente dos modelos de intervengdo. Embora ainda
seja escassa a investigagdo sobre tratamentos especifica-
mente desenvolvidos para os CALNS, a evidéncia cienti-
fica tem vindo a apoiar de forma progressiva a eficacia das
intervengdes psicoterapéuticas neste tipo de comportamen-
tos em adolescentes.>*® Uma revisao sistematica publicada
em 2015 identificou as seguintes terapias como as mais
eficazes nos CALNS na adolescéncia: TCC, terapia com-
portamental dialética para adolescentes (DBT-A) e terapia
baseada na mentalizagdo para adolescentes.*

Dentro das  abordagens terapluticas  cognitivo-
-comportamentais de primeira e segunda geragdo, podem
ser utilizadas técnicas cognitivas com o objetivo de sis-
tematizar o processo de mudanca (“luta contra o esque-
ma”) e técnicas comportamentais para modificar padrdes
disfuncionais de evitamento, manutengdo e compensagio
comportamentais bem como desenvolver novas alternati-
vas de comportamento e até mudangas ambientais.***! Al-
guns estudos focaram-se no programa Cutting Down, uma
intervengao grupal, verificando um impacto significativo
na reducdo dos CALNS, mesmo nos casos recorrentes.*? O
programa Cutting Down consiste numa intervengdo breve
para jovens com auto-dano e comportamentos suicidarios
que inclui 14 sessdes de tratamento para os jovens e 5 para
os cuidadores.* Este programa integra técnicas cognitivas-
-comportamentais, nomeadamente da TCC “tradicional”,
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DBT e terapia da aceitagdo ¢ compromisso, e tem quatro
partes, cada uma dirigida a uma fase especifica da terapia.
Na parte um (What s Going On?), introduzem-se os concei-
tos de auto-dano ¢ TCC (psicoeducag@o), com objetivo de
desenvolver insight para os sentimentos, problemas, metas
e no¢do de mudanga (estratégias de motivacdo). A parte
dois (Feelings, Thoughts and Behaviour) foca-se na iden-
tificagdo e gestdo de sintomas ansiosos ¢ depressivos bem
como de pensamentos negativos. Na parte trés (Coping
Strategies), trabalham-se diversas estratégias de resolugdo
de problemas, assertividade, mindfulness ¢ alternativas aos
CALNS. Na ultima parte (On You Go!) ¢ feita uma revisido
dos objetivos, identificagdo de precipitantes e desenvol-
vimento de uma “caixa de primeiros socorros” ¢ de uma
“caixa de ferramentas” de estratégias para reforgar o pro-
grama. Ja na perspetiva de TCC individual, e considerando
que nos adultos com auto-dano esta descrito um beneficio
com essa modalidade, a sua adaptagdo para adolescentes e
posterior avaliagdo torna-se premente.*

A DBT-A, uma das TCC de terceira geragdo, ¢ a psicote-
rapia que parece revelar resultados mais promissores no
auto-dano na adolescéncia, com diversos estudos a apon-
tar uma redug@o significativa nos CALNS, que se podera
manter pelo menos nos dozes meses apos a terapia, de
acordo com resultados de um estudo randomizado contro-
lado.*** Dado o seu aparente potencial terapéutico nestes
adolescentes, torna-se vital continuar a avaliar o impacto
da DBT-A e a comparar a mesma com outras intervengoes.
Esta terapia pretende atingir um equilibrio entre técnicas
de aceitacdo e validacdo, cujo foco é a auto-invalidagdo
do adolescente com funcionamento borderline, e técnicas
de mudanga, como a resolugdo de problemas, cujo foco ¢é
a aprendizagem de formas mais funcionais de lidar com
as dificuldades.” Para além das estratégias comuns com
a TCC de primeira e segunda geracdo, a DBT-A permite
a utilizacdo de outro tipo de estratégias, como o mindful-
ness, a regulagdo emocional, a tolerancia ao sofrimento, ¢
estratégias de compromisso, sendo a aceitagao e validagio
no momento, bem como a relagdo terapéutica, essenciais
durante este processo.*4647

A terapia focada na compaixdo, outra TCC de terceira
geracdo, embora ndo incluida nos trabalhos de revisdo ci-
tados, ¢ mencionada num estudo como uma alternativa te-
rapéutica para adolescentes com CALNS, visto que aborda
varias das fungdes destes atos ¢ permite o treino da mente
compassiva.*®

Responsabilidades Eticas

Finalmente, nenhum dos tratamento referidos previamente
se revelou, de forma consistente, superior aos outros e, por
isso, atualmente nao ¢ possivel recomendar uma opgao psi-
coterapéutica preferencial nestes casos.*®* Existem algu-
mas recomendagdes clinicas que descrevem os elementos
nucleares da intervengao psicoterapéutica nos CALNS na
adolescéncia, entre os quais se destacam: abordagem da
motivagao para o tratamento; psicoeducagio; identificacao
de fatores que acionam ou mantém os atos; estratégias
comportamentais alternativas; estratégias de resolugdo de
conflitos.?

A utilizagdo de psicofarmacos nos CALNS tem as indica-
¢des da perturbagdo psiquiatrica concomitante. Contudo,
até ao momento, ainda ndo parecem existir evidéncias de
que qualquer farmaco reduza, por si, o risco de CALNS
em adolescentes e, como tal, a sua utilizagdo nio esta
recomendada.’

CONCLUSAO

Os CALNS sdo extremamente comuns em amostras cli-
nicas psiquiatricas e a sua prevaléncia ¢ elevada na ado-
lescéncia, incluindo em amostras comunitarias. Apesar da
tendéncia para o desaparecimento dos mesmos na fase final
da adolescéncia ou na idade adulta, os CALNS recorrentes
associam-se a um aumento do risco de problemas de satude
mental a longo prazo e de envolvimento em comportamen-
tos de risco.

A realizagdo de uma avaliacdo completa dos adolescentes
com CALNS ¢ essencial e deve incidir na caracterizagdo
dos referidos comportamentos, incluindo as suas fungdes
e consequéncias, nos antecedentes pessoais, ¢ também na
exploracdo dos fatores contextuais. A avaliagdo pode ser
facilitada pelo recurso a entrevistas clinicas, estruturadas
e ndo estruturadas, e a medidas de autorresposta, as quais
também podem ser instrumentos Uteis posteriormente em
contexto de intervengdo psicoterapéutica.

Relativamente as psicoterapias especificas para os CAL-
NS, as TCC, em particular a DTB-A, mostram resultados
promissores, embora ndo exista evidéncia cientifica con-
sistente de superioridade em comparag¢ao com outros trata-
mentos. Embora sejam necessarios mais estudos para que
um tipo especifico de intervengdo nos CALNS possa ser
considerado uma opgao terapéutica validada em adolescen-
tes, os resultados dos estudos tém refor¢ado a importancia
de uma intervengao precoce nos jovens com CALNS.
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