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Resumo: A autolesdao nao suicida (NSSI) € o dano deliberado e autoinfligido ao tecido
corporal com auséncia de intengao suicida e sem fins sociais ou culturalmente aceitos.
A autolesdao tem uma alta prevaléncia entre adolescentes e adultos jovens, gerando
preocupagdes entre cuidadores e instituicdes nas quais esses individuos estdo
inseridos. Entretanto, no Brasil, as interven¢des e tratamentos eficazes para essa
condicao ainda sdo escassos. Este estudo teve o objetivo de identificar as interveng¢oes
e abordagens psicoldgicas utilizadas para o tratamento da autolesdo nao suicida.
Trata-se de uma revisao sistematica da literatura que utilizou o protocolo PRISMA e a
técnica “bola de neve” para realizar o levantamento dos dados. Foram utilizadas
quatro combinagdes de descritores para a busca nas bases: Portal de Periddicos Capes,
PubMed, Lilacs, SciELO e PsycInfo. Ao total, esse estudo analisou 16 artigos. A terapia
comportamental dialética e a terapia cognitivo-comportamental foram os referenciais
teodricos mais utilizados, sendo o treinamento de habilidades a partir de médulos a
técnica mais usada nas intervengdes. Os resultados sugerem que tanto a terapia
cognitivo-comportamental quanto a terapia comportamental dialética apresentam
evidéncias moderadas de eficacia para o tratamento de autolesdes.
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Abstract: Non-suicidal self-injury (NSSI) is the deliberate and self-inflicted damage to
the body tissue absence of suicidal intention and without social or culturally
acceptable purposes. NSSI has a high prevalence among adolescents and young adults,
generating concerns among caregivers and institutions in which these individuals are
inserted. However, in Brazil effective interventions and treatments for this condition
are still scarce. This study aims to identify the interventions and psychological
approaches used in the treatment of NSSI. This is a systematic review, which used
PRIMA protocol and the snowball technique to realize the data collection. We used
four combinations of descriptors to collect data in the Peridédicos Capes, PubMed,
Lilacs, SciELO and, PsycInfo bases. In total, this study analyzed 16 articles. Dialectical
behavioral therapy and cognitive-behavioral therapy were the most widely used
theoretical frameworks, with skills training based on modules being the technique
most used by interventions. The results suggest that both DBT and CBT have
moderate evidence of their effectiveness in treating NSSI.
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Introducao

Os comportamentos autolesivos nao suicidas, do inglés “Non-Suicidal Self-Injury
(NSSI)”, podem ser definidos como agdes intencionais de causar lesdes ao proprio corpo
sem a intencdo de morrer e sem propositos socialmente ou culturalmente aceitos
(International Society for the Study of Self-Injury - ISSS, 2018). Diversas terminologias e
conceitos sao utilizados amplamente na literatura para definir os comportamentos
autolesivos, sendo que a principal diferenga conceitual sobre o fenomeno se refere a
intencao suicida. Outro termo muito utilizado para descri¢ao do fendmeno é Deliberate
Self-Harm (autolesao deliberada), contudo essa terminologia nao discute se ha a
intencao suicida ou nao envolvida no comportamento autolesivo (Jacobson,
Muehlenkamp, Miller, & Turner, 2008). J& o Self-Injury Behavior se constitui como uma
categoria de comportamentos que abarca tanto autolesao ndo suicida quanto os
comportamentos que apresentam a intengao suicida (Nock et al., 2006). Apesar serem
condi¢Oes distintas, as autolesOes e as tentativas de suicidio sao amplamente associadas
nas pesquisas sobre os temas, sendo que a manifestagao de autolesao pode ser um fator
agravante e de risco para o suicidio (APA, 2014), indicando uma necessidade séria de
deteccao, prevengao e tratamento precoce.

A autolesdo nao suicida pode variar em gravidade, mas geralmente seus métodos
sao conhecidos por nao serem letais, tais como cortes nos bragos e pernas e queimaduras
leves (APA, 2014). Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker e Kelley (2007) estabelecem 11
métodos de comportamentos autolesivos: 1) cortar, 2) queimar, 3) realizar autotatuagem,
4) arranhar a pele até sangrar, 5) bater em si mesmo propositalmente, 6) arrancar os
cabelos, 7) morder-se, 8) inserir objetos sob a unha ou pele, 9) provocar
ferimentos/hematomas se beliscando, 10) esfolar a pele, e 11) cutucar ferimentos. Nos
estudos, a gravidade das autolesoes geralmente € classificada a partir da frequéncia com
que a pessoa se autolesiona, a quantidade de métodos utilizados por ela, os episodios
de autolesao ocorridos durante a vida, a duragao do comportamento ao longo do ciclo
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vital e a necessidade de cuidados médicos para os ferimentos (Muehlenkamp, Xhunga,
& Brausch, 2019; Nock et al., 2006).

Esses comportamentos sao frequentemente utilizados como uma forma de aliviar
afetos ou emogOes negativas, constituindo-se em estratégias de enfrentamento
disfuncionais diante de dificuldades de regulagao emocional (APA, 2014). Uma revisao
que contou com 53 trabalhos encontrou uma prevaléncia estimada de 7,5 a 46,5 % em
adolescentes, 6 a 38% em estudantes universitarios e 4 a 23% em jovens adultos
(Cipriano et al, 2017). A autolesdo também é associada a diversos transtornos
psiquidtricos. No transtorno de personalidade borderline, tentativas de suicidio e
automutilagdo recorrentes sao consideradas critérios diagnosticos, sendo os
comportamentos alvo das interven¢oes voltadas para esse transtorno (Linehan, 1993).
As autolesdes também aparecem vinculadas a outros transtornos como o transtorno pos-
traumatico (Cunningham et al., 2019; Forbes et al., 2019; Modrowski, Chaplo, Kerig, &
Mozley, 2019), a depressao (Forbes et al, 2019), e os transtornos alimentares
(Muehlenkamp, Takakuni, Brausch, & Peyerl, 2019; Sagiv et al., 2019).

Diante desse problema de satide mental, os profissionais da satide e terapeutas
se deparam com a necessidade de “intervir”, “tratar” e “recomendar” tratamentos que
sejam eficazes em diminuir as chances de recaidas e/ou agravamento das autolesdes
(Muehlenkamp, 2006). Nesse sentido, ha a necessidade do desenvolvimento de
intervengdes que apresentem evidéncias de sua eficdcia, eficiéncia e efetividade em
diminuir a frequéncia desses comportamentos e de recaida desses individuos
(Emmelkamp et al., 2014).

Trés entidades sao responsaveis por avaliar as interven¢des baseadas em
evidéncias: as revisdes Cochrane, a divisao 12 da American Psychological Association
(APA) e o National Institute for Health and Clinical Excellence Guidelines (NICE
Guidelines; Emmelkamp et al., 2014). A NICE Guidelines publicou duas diretrizes
voltadas a profissionais sobre tratamento e cuidados a serem adotados com pessoas que
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se autolesionam: a CG16 (NICE, 2004) e a CG133 (NICE, 2011). As diretrizes trazem
recomendacgdes sobre o tratamento a longo prazo, mas ndao mencionam nenhuma
intervencao em especifico como padrao ouro para o tratamento dos NSSI (NICE, 2011).
Mais recentemente, duas revisdes Cochrane foram realizadas para avaliar autolesao,
uma versava sobre intervencoes com criangas e adolescentes (Hawton et al., 2016) e
outra sobre intervenc¢oes para adultos (Hawton et al., 2015). Entretanto, as duas revisoes
foram feitas ha cinco anos e nao abarcam novas propostas de intervengoes psicoldgicas.
Assim, ha necessidade de atualizacao das informagoes sobre as interveng¢des, como por
exemplo, se hd novas propostas de diferentes abordagens psicoldgicas, se a Terapia de
Mentalizagao continua sendo a melhor evidéncia de eficicia e se ainda hd poucas
intervengOes para adolescentes mesmo que a prevaléncia de autolesao entre eles seja
mais elevada. Por isso, este estudo teve o objetivo identificar as intervencdes e

abordagens psicologicas utilizadas para o tratamento da autolesao nao suicida.

Método

A revisao seguiu as recomendagoes do Prisma Statement (Galvao, Pansani, &
Harrad, 2015) sobre intervengdes para autolesao com a utilizagao da técnica de “bola de
neve” que consiste em utilizar a lista de referéncias para encontrar artigos adicionais
importantes para a andlise e compreensao do fendomeno estudado. Assim, pode-se ter
acesso a estudos que nao foram identificados através de buscas nas bases de dados
utilizadas na revisao inicial (Wohlin, 2014).

As buscas foram feitas nas bases de dados Peridédicos Capes, PubMed, PsycInfo,
Scielo e Lilacs. Foram utilizadas quatro combinag¢des de descritores: 1) “intervention”
AND “non-suicidal self-injury”; 2) “treatment” AND “non suicidal self-injury”; 3)
“therapy” AND “non-suicidal self-injury” 4) “intervencao” AND “comportamento
autolesivo nao suicida”, no campo titulo e/ou resumo. A busca foi realizada em abril de
2020 pela primeira autora. As referéncias (titulos e resumos) encontrados foram
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inicialmente lidos para identificar aqueles que seriam lidos na integra. Os critérios de
inclusao foram: 1) ser artigo empirico, 2) relatar intervencao para comportamento
autolesivo, 3) disponibilizar o texto integral online e 4) ter sido publicado em portugués
ou inglés. Foram excluidos: 1) artigos duplicados, 2) publicagdes que nao passaram pelo

processo de revisao por pares, como teses e dissertagoes.

Resultados e Discussao
Foram encontradas 152 publica¢des a partir das quatro buscas utilizando as

combinacoes de descritores (Tabela 1).

Tabela 1
Resultado das buscas nas bases de dados
. Periddicos PsycINFO . . Total por

Busca por descritor Capes (APA) PubMed Scielo Lilacs busca

Il?t'erventlor} ANP non- 7 ” 40 3 6 58
suicidal self-injury

trec?trfzent AND “non suicidal 8 19 1 5 14 55
self-injury

thel.'a}.)y l:\ND non suicidal 9 13 5 0 14 41
self-injury
“intervencao” AND
“comportamento autolesivo 0 0 0 0 0 0
nao suicida”
Total por peridédico 24 34 57 5 34

Foi conduzida uma primeira andlise através da leitura dos titulos e resumos dos
trabalhos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. A partir dessa andlise, foram
excluidos 136 artigos por nao se adequarem aos objetivos do estudo ou atenderem o
critério de inclusao. Em uma segunda fase de analise, as 16 referéncias selecionadas
foram lidas na integra, considerando novamente os mesmos critérios. Destas, nove
foram excluidas por nao relatarem intervencao para autolesao ou por serem artigos
tedricos ou revisdes de literatura sobre o tema. Por fim, sete artigos foram lidos na
integra e selecionados para compor a amostra deste estudo. Através da andlise das
referéncias, utilizada no método “bola de neve”, nove outros trabalhos foram inseridos
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na analise, uma vez que preenchiam os critérios de inclusao no estudo. Ao total, esse

estudo analisou 16 artigos. A Figura 1 apresenta o processo de selecao dos artigos.

'§, Artigos identificados
8 Base de dados (n = 152) > Nenhum artigo foi removido antes da andlise.
L
Artigos excluidos
— v Duplicados (n=11)
Artigos analisados por Nio relutaw:am imerv_engﬁo para NSSI (n=96)
titolo e resamo [ *| Naio era artigo empirico (n=25)
(n=152) Nio passaram por revisio de pares (n=4)
(n=136)
g
'g v Artigos excluidos
Artigos selecionados Nio rclatuv_am interv_cng;ﬁo para NSSI (n=3)
_§ (= 16) ™ Nio era artigo empirico (n=3)
2 Sem texto completo em inglés (n=2)
% Sem revisdo de pares (n=1)
- (n=9)
Artigos selecionados | Artigos incluidos pela técnica bola de neve
(n=7) (n=9)

[

|

Artigos inclusos na
revisdo
(n=16)

usao

Incl

Figura 1. Identificagao de estudos via base de dados

Os artigos foram analisados nas seguintes categorias: a) Referencial tedrico; b)
Comportamento alvo; ¢) Amostra; d) Pré e pds-teste; e) Formato da intervengao; e f)
Estratégias e técnicas utilizadas. Estas categorias foram elaboradas a fim de caracterizar
e sistematizar as intervengoes encontradas (Ver Tabela 2). No que tange ao referencial
teorico, seis artigos utilizaram Terapia cognitivo-comportamental (TCC), cinco a Terapia
Comportamental Dialética (TCD), dois a terapias comportamental (TC), um o
tratamento baseado em exposi¢ao (TBE), um a terapia de aceitagao e compromisso
(ACT), um a terapia de desativacdo de modo (TDM). Todos os artigos encontrados

estavam escritos em inglés.
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Tabela 1

Principais Caracteristicas das interven¢des
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Autor Referencial =~ Comportamento Amostra Pré e pos-teste Formato da intervencao Estratégias e técnicas utilizadas
(ano) tedrico alvo
Evans et TCC Deliberate  self- 34 Linha de Dbase 2 a6 sessdes estruturadas. Foi utilizado um manual de seis capitulos curtos,
al., (1999) harm participantes  antes da Duragdo 6 meses. que aborda a solu¢do de problemas, técnicas
(parasuicide) (16-50 anos)  randomizagao e cognitivas bdsicas para gerenciar emogdes e
follow-up apds 6 pensamentos negativos e estratégias de
meses. prevencao de recaidas.
Tyrer et TCC Deliberate self- 480 Linha de base, 5 sessGes dentro de 3 meses, Manual utilizado nas sessdes e tarefa de casa.
al., (2003) harm participantes apds 6 meses e podendo ser acrescentado até mais Contetdo: avaliagao de autolesdo, habilidades de
(parasuicide) (16-65 anos)  follow-up 12 2 sessoes. crises, solucao de problemas, técnicas cognitivas
meses. basicas para gerenciar emogdes e pensamentos
negativos e estratégias de prevengao de recaidas.
Gratz, & ACT Deliberate self-harm 34 mulheres  Linha de base e Intervengdo em grupo realizada Foco na regulacdo emocional: funcdo da
Gunders e transtono de (18-54anos) apods as 14 em 14 semanas, um encontro autolesdo e das emogdes, consciéncia emocional,
on, (2006) personalidade semanas de semanal de 1h50 min dividido em emogdes primarias e secundarias, emogdes claras
borderline intervencdo. Sem 6 moddulos. e nubladas, evitacdo e aceitacdo, nao evitacao
follow-up emocional, controle de impulsos.
Stanley et TCD Comportamento 20 Pré-teste e A interven¢do é um protocolo Foco no comportamento problema e déficits de
al, (2007) suicida e Non- individuos avaliacdo breve e tem duragao de 6 meses. habilidades, com técnica de solugdo de
Suicidal Self Injury ~ com TPB diagnostica. Pos- problemas.
(18-48 anos)  teste apds 6 meses. Aquisicdo de habilidades de regulagao
Sem follow-up. emocional, tolerancia ao mal-estar, atencao plena
e efetividade interpessoal.
Fleischha TCD-A Self-injurious 12 Pré-teste na linha 16 a 24 semanas. Dois encontros Aquisicio de habilidades de regulagdo
ker et al, Behavior e adolescentes de base, apds 4 semanais: 1 hora para terapia emocional, tolerancia ao mal-estar, atengao plena
(2011) sintomas (13-19 anos)  semanas do individual e 2 horas de grupo de e efetividade interpessoal.
Borderline tratamento e com treinamento de habilidades.
1 ano de follow-up
Taylor et TCC Self-harm 16 Pré-teste, pos-teste 8 a 12 sessdes individuais. Estratégias motivacionais, compreensao sobre
al. (2011) Adolescentes e follow-up. cognigdes e sobre a autolesao, identificacdo de

(12 -18 anos)

gatilhos, solugdo de problema, estratégias de
enfrentamento e prevencao de recaida.
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Fischer et TCC Non-suicidal ~ self~- 80 A avaliacio serd 8 a 12 sessOes individuais em 4 Promogao de motivagdo para terapia,
al., (2013) injury, adolescentes  feita na linha de meses. identificagdo das razdes para a autolesdo, testar
comportamento (12-17 anos)  base, apds 4 meses comportamentos alternativos ao invés de NSSI,
suicida e e no follow-up estabilizar comportamentos alternativos, lidar
compulsao apos 6 meses. com gatilhos.
alimentar
Mehlum TCD Self-harm 77 Pré-teste e apds 9, Duragado de 19 semanas. Estratégias de solucdo de problemas. Aquisi¢do
et al., behavior e adolescentes 15, e 19 semanas 1 vez na semana (60 min) para de habilidades de regulagio emocional,
(2014) Comportamento (12-18 anos)  do tratamento. terapia individual, 1 vez na tolerdancia ao mal-estar, atengdo plena e
suicida semana para treinamento de efetividade interpessoal.
habilidades para familias (120
min), sessOes de terapia familiar e
treinamento  por telefone se
necessario.
Kriiger et  Tratamento  Non-suicidal self~ 74 mulheres Pré-tratamento Intervengdo residencial de 12 IntervengOes baseadas em exposigao.
al.,, (2014) baseadoem imjury, transtorno (17-65anos) (T1l), apdés 12 semanas, com 2 sessoOes
exposicao de estresse pos- semanas (T2), individuais e em grupo.
traumatico e apos 6 semanas no
caracteristicas follow-up (T3) e
bordeline. ap6s 12 semanas
no follow-up (T4).
Swart, & TDM Comportamento 40 homens Pré-teste e pos- Duracdo entre 8 e 11 meses. Combina atencdo plena, aceitagdo, defusao
Apsche suicida e rnon- (15-17anos)  teste. emocional e cognitiva e a etapa Unica de
(2014). suicidal  self-injury validac@o, esclarecimento e redirecionamento
behaviors (Validation, Clarification, and Redirection- VCR)
para adotar crengas alternativas funcionais como
uma escolha positiva para crengas disfuncionais.
Andreass TCD Non-suicidal ~ self- 99 mulheres  Avaliacao Compara trés intervencdes 1) Nao especifica.
on injury behavior trimestral durante Terapia Comportamental
(2015) os dois anos. Dialética; 2) Treinamento em

habilidades mais gerenciamento
de caso (DBT-S) e; 3) Terapia
Comportamental
individual mais um grupo de

Dialética
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suporte baseado em atividades
(DBT-I).

Andover TC Non-suicidal ~ self- 12 Pré-teste, pos- 9 sessdes, com encontros semanais Psicoeducagdo sobre NNSI, andlise funcional
et al., injury participantes  tratamento (I deuma hora cada. para NSSI e impulsos, identificacao de
(2015) (18a29 anos) semana depois) e comportamentos alternativos, reforgo
follow-up 3 diferencial, treinamento em habilidades de
meses depois). comunicagdo interpessoal, distor¢des cognitivas
e tolerancia ao estresse.
Fischer, TCD Non-suicidal ~ self~ 10 Pré-teste, pos-teste Duragdo 6 meses, 24 sessdes Consiste no acesso a um sistema de gestdao de
& injury adolescentes e follow-up (apds individuais e 24 sessdes em grupo. crises, terapia individual, treinamento de
Peterson. do sexo 6 meses). habilidades e a uma equipe de
, (2015) feminino consultas/supervisao para os terapeutas.
(14 -17 anos)
Andover TC Non-suicidal ~ self- 33 Pré-teste, pos-teste 9 sessdes, com encontros semanais Psicoeducagdo sobre NNSI, analise funcional
et al., injury participantes (1 semana depois) de uma hora cada. para NSSI e impulsos, identificacdo de
(2017) (18-29 anos) e follow-up (3 comportamentos alternativos, reforgo
meses) diferencial, treinamento em habilidades de
comunicag¢do interpessoal, distor¢des cognitivas
e tolerdncia ao estresse.
Kaess et TCC Non-suicidal ~ self~ Pretende-se Realizagdo de pré Duragdo de 8 a 12 sessdes. Quatro moédulos: 1) psicoeducagao sobre TCC e
al., (2019) injury uma amostra e pos-teste Intervencdo on-line através de NSSI e entrevista motivacional, 2) motivac¢des
de 700 bate-papo pessoal ou telefonemas para o NSSI, 3) testar comportamentos
adolescentes com terapeutas. alternativos ao NSSI, 4) consolidagao de
e jovens Mais 10 sessdes diferentes, comportamentos alternativos.
adultos de 15 assistida pelo contetdo automatico
a 21 anos. da plataforma baseada na Web.
Kaess et TCC Non-suicidal ~ self- 74 Pré-teste, pos-teste A duragdo de 12 sessdes. 1 vez por Quatro moédulos: 1) promogdo da motivacido
al., 2019 injury adolescentes (4 meses) e follow- semana, de 2 a 4 meses. terapéutica. 2) identificagdo de razdes para o

(12-17 anos)

up (10 meses).

NSSI, 3) aquisicdo de
alternativos ao NSSI, 4) a estabilizacdo de
comportamentos alternativos

comportamentos
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Embasamento tedrico e caracteristicas das intervencoes

A TCD e a TCC foram os referencias tedricos mais utilizados para o tratamento
das autolesdes nos estudos identificados. Entretanto, apesar de ser encontrado menor
numero de intervengdes com TCD se comparadas as de TCC, entre os estudos
analisados nesse trabalho havia o reconhecimento da TCD como o tratamento de escolha
para intervengao com NSSI. Isso foi identificado na introdugao dos trabalhos ou na
descricao da incorporagao de elementos tedricos ou técnicos dessa abordagem na
intervencao desenvolvida por outras abordagens. Observa-se que alguns elementos e
técnicas da TCD, como o principio dialético (necessidade de mudar comportamentos
com a aceitacdo de sentimentos negativos) foram adotados e incorporados nas
intervengoes de TCC propostas. Em alguns trabalhos ha a referéncia a incorporagao de
elementos na intervencao da TCD, contudo, nao ha uma descri¢ao mais detalhada sobre
o que foi incorporado (Evans et al., 1999; Tyrer et al., 2003; Kaess, et al., 2019).

Os resultados em termos de efeito encontrados através das intervengdes que
utilizavam principios da TCC ou da TCD foram considerados moderados, ao se avaliar
a diminuicao da frequéncia com que o individuo se autolesiona quando este se encontra
em um episodio de autolesdes. Porém, um estudo indica que a TCD se mostrou mais
eficaz em reduzir a frequéncia das autolesdes ao longo do tempo (inclusive fora de um
episodio) quando comparada a intervencao de cuidados usuais aprimorados (Mehlum
et al., 2014). No que se refere as intervenc¢des baseadas na TCC, nao foram observadas
diferencas significativas em seus resultados quando comparadas a outras intervengoes
(treatment as usual-TAU; Evans et al., 1999; Kaess et al., 2003; Tyrer et al., 2003).

Em relacao ao nimero de sessoes, o programa que teve menor niimero de sessoes
realizou de 2 a 6 sessoes individuais (Evans et al., 1999), e o que teve maior contou com
24 sessoes individuais e 24 sessoes em grupo (Fischer & Peterson., 2015). No que se refere
ao tempo médio das intervengdes encontramos propostas de 60 minutos para sessao

individual (Mehlum et al., 2014) a 1Th50 minutos de atendimento em grupo (Gratz, &
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Gunderson, (2006). A duracao das intervengoes variou entre 3 meses (Tyrer et al., 2003)
a 8-11 meses (Swart & Apsche, 2014).

Houve mais intervenc¢oes no formato individual (Andover et al., 2015; Andover
et al., 2017; Evans et al., (1999); Fischer et al., 2013; Kaess et al., 2019; Swart & Apsche,
2014; Taylor et al., 2011; Tyrer et al., 2003), do que sessoes em grupo (Gratz, &
Gunderson, 2006). As interven¢oes na TCD tiveram atendimentos individuais e sessdes
grupais (Fischer & Peterson, 2015; Fleischhaker et al., 2011; Kriiger et al., 2014; Mehlum
et al., 2014; Stanley et al., 2007). Um formato hibrido de sessoes individuais e em grupo
pode potencializar os efeitos de ambas abordagens, contribuindo para a imersao do
participante na proposta de intervencao. Entretanto, cabe ressaltar que a utilizagao de
todas essas ferramentas pode ser invidvel para pacientes que tenham restrigdes de

recursos financeiros e/ou de tempo.

Foco da intervengdo

Nota-se também que a utilizagdo do termo ‘non-suicidal self-injury’ é mais
frequente nos artigos mais recentes, que buscam demarcar com clareza as diferencas
entre esses comportamentos e as tentativas de suicidio (ver Tabela 1). Nessa revisao,
foram poucos os estudos encontrados que se direcionavam exclusivamente ao
tratamento da NSSI (Andover et al, 2015; Andover et al., 2017; Kaess et al., 2019). A
intervencao “Cutting down program” (Kaess et al., 2019) que foi adaptada para o
tratamento de adolescentes com NSSI, mostrou-se um tratamento breve (média 10
sessOes), com as redug¢oes mais rapidas das autolesdes em comparagao ao tratamento
usual. Esse programa pode ser um tratamento facilmente acessivel e rapidamente
disponivel, por ndo ser tao intensivo (e.g. nimero de sessoes), para pacientes com NSSI.

Diversas terminologias aparecem para definir as autolesoes, além do NSSI, como
self-harm, deliberate self-harm, parassuicidio, e self-injury behavior. Em consonancia
com a literatura, os termos mais utilizados foram deliberate self-harm e NSSI (Meszaros,
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Horvath, & Balazs, 2017). A maior parte desses termos apresentam defini¢des muito
semelhantes, sendo que self-harm, deliberate self-harm, e parassuicidio descrevem tanto
comportamentos sem a intencdo de morrer, quanto comportamentos com intencao
suicida. Nesse sentido, esses termos descrevem um espectro suicidario, no qual pode se
ter desde a autolesdao nao suicida (NSSI) até o comportamento suicida efetivo (Evans et
al., 1999). Observa-se que na descrigao das intervengoes, muitos autores nao fazem essa
diferenciacao. Isso fica mais nitido quando as intervengodes se voltam tanto para ideagoes
suicidas como tentativas de suicidio, além das autolesdoes (Abdelkarim et al., 2016;

Mehlum et al., 2014; Stanley et al, 2007).

Amostra utilizada

Embora a literatura aponte que a prevaléncia de autolesao é maior entre
adolescentes e diminua na idade adulta (Swannell et al., 2014), a populacao alvo dos
estudos foi balanceada, sendo encontrados oito artigos com intervengoes para adultos
(Andover et al., 2015; Andover et al., 2017; Andreasson 2015; Evans et al., 1999; Gratz, &
Gunderson, 2006; Kriiger et al., 2014; Stanley et al, 2007; Tyrer et al., 2003) e oito artigos
com intervenc¢des para adolescentes (Fischer et al., 2013; Fischer, & Peterson., 2015;
Fleischhaker et al, 2011; Kaess et al., 2019; Kaess et al., 2019; Mehlum et al., 2014; Swart
& Apsche, 2014; Taylor et al., 2011).

Esses resultados sao diferentes dos resultados sugeridos por Hawton et al. (2015)
que encontraram um menor numero de intervengdes desenvolvidas para adolescentes,
em sua revisao. Possivelmente, muitas pesquisas ainda nao sejam direcionadas a
adolescentes pois ha maiores dificuldades em se desenvolver interveng¢des voltadas a
este publico. Outra dificuldade nos trabalhos analisados foi a participacao de cuidadores
quando havia atividades para pais, como terapia familiar e treinamento de habilidades
para pais (Fischer & Peterson, 2015; Taylor et al., 2011). Além dessas, outras dificuldades
sao comuns ao trabalhar com essa popula¢dao, como questdes éticas referentes a idade e
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familia, impulsividade, e maior probabilidade de abandonar o tratamento ou nao aderir
a ele mesmo que comparega as sessoes.

Em relagao ao tamanho da amostra de adolescentes, a intervencao com menor
numero foi a que utilizava a TCD com 10 participantes (Fischer & Peterson., 2015) e a
que teve maior numero foi a TCC com 80 participantes (Fischer et al., 2013). As amostras
de adultos foram maiores variando entre 12 participantes na terapia comportamental
(Andover et al., 2015) e 480 participantes para a TCC (Tyrer et al., 2003).

A adesao a intervengdes por adolescentes descrita nos artigos variou de 64%
(Taylor et al., 2011) a 100% (Kaess et al., 2019). Entretanto, nao foram todos os estudos
que reportaram as taxas de abandono ou os motivos que levaram os participantes a
deixarem a intervencao. No estudo conduzido por Fleischhaker et al. (2011), foi relatado
que alguns participantes abandonaram o tratamento apds terem diminuido as
autolesdes e acreditarem que ndo precisavam mais da intervengao. Outro motivo
destacado foi que um dos participantes deixou a intervengao pois apresentava um
quadro de bulimia que necessitava tratamento especifico que nao era o foco da
interven¢ao do estudo. Ja no estudo de Taylor et al. (2011), o tnico preditor para o
abandono foi a idade dos participantes, sendo que os mais velhos estavam mais
propensos a abandonar o tratamento do que os mais novos. Os autores sugerem que o
manual poderia estar mais adequado para os participantes mais jovens (Taylor et al.,
2011). Os demais estudos nao descreveram os motivos do abandono da intervengao.

Ja para adultos a adesao variou de 66, 7% (Andover et al., 2017) a 97,3% (Kriiger
et al., 2014). Os motivos para o abandono descritos nos artigos foram: dificuldades de
viajar para o local do tratamento (Andover et al., 2015; Andover et al., 2017); dificuldades
de agendamento das sessoes devido o ingresso em um novo emprego (Andover et al.,
2017); nao moravam na cidade onde era realizado o tratamento (Evans et al., 1999); ou o

paciente nao conseguiu participar de uma parte realizada em grupo (Stanley et al, 2007).
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Quatro estudos tinham como foco a autolesao e o comportamento suicida
(Fischer et al., 2013; Mehlum et al., 2014; Stanley et al., 2007; Swart & Apsche, 2014) e seis
apresentavam como foco as autolesdes, 0os comportamentos suicidas e tragos ou
sintomas do transtorno de personalidade borderline (Fleischhaker et al., 2011; Gratz &
Gunderson, 2006; Kriiger et al.,, 2014; Stanley et al., 2007). Além do comportamento
suicida e sintomas de transtorno de personalidade borderline, alguns participantes
também apresentavam outros transtornos do eixo I (DSM-IV), a exemplo da depressao,
transtornos alimentares, transtorno de estresse pds-traumatico (Fischer et al., 2013;
Fleischhaker et al., 2011; Gratz & Gunderson, 2006; Kriiger et al., 2014; Mehlum et al.,
2014; Stanley et al., 2007).

Estudos mostram que, de fato, os comportamentos autolesivos estdao presentes
em individuos que apresentam muitas comorbidades psiquiatricas (Cunningham et al.,
2019; Forbes et al., 2019; Modrowski, Chaplo, Kerig, & Mozley, 2019; Muehlenkamp,
Takakuni, Brausch, & Peyerl, 2019; Sagiv et al., 2019). Esses estudos demonstram as
dificuldades em se abordar em uma intervengao apenas os comportamentos autolesivos,
sem considerar outros sintomas ou transtornos. Por exemplo, o trabalho da TCD, foi
desenvolvido para pacientes borderline, sendo seu foco inicial na reducdao de
comportamentos parassuicidas como as autolesdes. Apenas posteriormente sao
abordados os tragos de personalidade (Linehan, 1993). Entretanto, cabe lembrar que a
autolesdo nao suicida, vem sendo proposto como um fendmeno transdiagnostico, e nao
apenas um sintoma do transtorno de personalidade borderline, sendo associado a
outros transtornos ou ocorrendo sozinho (Bentley, Nock, & Barlow, 2014). Por isso, é
necessaria uma intervengao especializada para o NSSI, de mais facil acesso, agindo de
forma preventiva antes do agravamento das autolesdes e repetigao dos episodios (Kaess
et al, 2019). Assim, uma intervencdo para NSSI pode focar nas dificuldades

intrapessoais e interpessoais do fendmeno, e nos motivos que levam o individuo a se
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ferir e nao no funcionamento global do transtorno de personalidade borderline (Bentley

et al., 2014).

Awvaliagdo das Intervengoes

Todos os 16 artigos encontrados tratavam de ensaios clinicos randomizados.
Onze trabalhos tiveram pré-teste, pos-teste e follow-up (Andover et al., 2015; Andover
et al., 2017; Andreasson 2015; Fischer et al., 2013; Fischer & Peterson., 2015; Fleischhaker
et al., 2011; Kaess et al., 2019; Kriiger et al., 2014; Mehlum et al., 2014; Taylor et al., 2011;
Tyrer et al., 2003), quatro realizaram pré-teste e pos-teste (Gratz & Gunderson, 2006;
Kaess et al., 2019; Stanley et al., 2007; Swart & Apsche, 2014) e um artigo realizou pré-
teste e follow-up (Evans et al., 1999).

Para avaliagao das autolesoes, diversos instrumentos foram utilizados como: a)
The NSSI Severity Questionnaire (Kaess et al, 2019); b) Deliberate Self-Harm
Questionnaire (Fischer & Peterson, 2015); c) Severe Behaviour Dyscontrol Interview
(Kriiger et al., 2014); d) Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (Fischer et al.,
2013; Kaess et al., 2019); e) Functional Assessment of Self-Mutilation (Andover et al.,
2017); f) Time Line Follow Back (Andover et al., 2015; Andover et al., 2017); g) The
Lifetime Parasuicide Count interview (Fleischhaker et al, 2011; Gratz, & Gunderson,
2006; Mehlum et al., 2014); e h) Self-injury inventory (Taylor et al., 2011). Outros estudos
avaliaram as autolesoes por outros métodos que nao eram escalas. Por exemplo, Stanley
et al. (2007) avaliaram os impulsos para autolesdo, episdédios de autolesdao, ideagao
suicida e sofrimento subjetivo utilizando cartdes didrios, como parte tanto da avaliagao
como do tratamento, utilizando o principio de linha de base para avaliagao. Andreasson
(2015), por sua vez, avaliou a presenca de autolesdes em conjunto aos sintomas do
transtorno de personalidade borderline, através de uma entrevista baseada nos critérios
diagndsticos do DSM-IV. Todos os instrumentos utilizados para avaliar autolesao foram
0s mesmos no pré-teste, pos-teste e follow-up.

242

Contextos Clinicos, v. 14, n. 1, jan./abr. 2021



Daniely Fernandes Kamazaki, Ana Cristina Garcia Dias

Para realiza¢ao de diagndstico foi utilizado a Structured Clinical Interview from
DSM-IIIR/DSM-IV (Andover et al., 2015; Andover et al., 2017; Andreasson, 2015, Fischer
& Peterson, 2015; Fischer et al., 2013; Fleischhaker et al, 2011; Gratz, & Gunderson, 2006;
Kaess et al., 2019; Kriiger et al., 2014; Stanley et al., 2007), e CID-10 (Evans et al., 1999;
Tyrer et al., 2003), o Mini-International Neuropsychiatric Interview for children and
adolescents (M.LLN.I- KID) (Fischer et al., 2013; Kaess et al., 2019), o Child Behavior
Checklist (CBCL) (Fleischhaker et al., 2011; Mehlum et al., 2014; Swart & Apsche, 2014),
o KIDSCREEN-27 questionnaire for children and adolescents (Kaess et al., 2019);
Schedule for Affective Disorders—Present and Lifetime version (K-SADS-PL)
(Fleischhaker et al., 2011; Mehlum et al., 2014); Children’s Global Assessment Scale (C-
GAS) (Mehlum et al., 2014); Clinical Global Impression (CGI) (Fleischhaker et al., 2011);
Symptom-Checklist-90-Revised (SCL-90-R) (Fleischhaker et al., 2011);

Foi avaliado também transtorno alimentar através da Eating Disorder
Examination (EDE; Fischer, & Peterson., 2015) e transtorno pds-traumatico através de
Clinician Administered PTSD Scale (Kriiger et al., 2014). Outras medidas foram
utilizadas para avaliar tracos de personalidade borderline como McLean Screening
Instrument for Borderline Personality Disorders (MSI-BPD; Andover et al., 2015;
Andover et al.,, 2017), Borderline Symptom List (BSL; Mehlum et al., 2014); Revised
Diagnostic Interview for Borderlines (Gratz & Gunderson, 2006); Borderline evaluation
of severity over time (Gratz & Gunderson, 2006). A ideagao suicida, por sua vez, foi
investigada por Suicidal Ideation Questionnaire (Gratz & Gunderson, 2006; Mehlum et
al., 2014; Swart & Apsche, 2014) ou pelo Modified Scale for Suicidal Ideation (MSSI)
Andover et al., 2015).

Para os estudos que avaliaram sintomas depressivos foram utilizados o Beck
Depression Inventory (BDI; Andover et al., 2015; Fischer & Peterson, 2015; Fischer et al.,
2013; Kaess et al., 2019; Kriiger et al., 2014; Stanley et al., 2007; Swart & Apsche, 2014), a
Depression Rating Scale (Mehlum et al., 2014) ou o Depression Inventory for Children
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and Adolescents (Fleischhaker et al., 2011). Naqueles que se avaliou ansiedade utilizou-
se o State-Trait Anxiety Inventory (STAI; Taylor et al., 2011) ou o Beck Anxiety Inventory
(BAL Andover et al., 2015). Alguns estudos ainda avaliaram sintomas de ansiedade e
depressao em conjunto através da Depression Anxiety Stress Scales (DASS; Gratz, &
Gunderson., 2006) ou do Hospital Anxiety and Depression Scale (Evans et al., 1999;
Tyrer et al., 2003). Para a mensurac¢ao da desesperanga foi usada a Beck Hopelessness
Scale (Mehlum et al., 2014; Stanley et al., 2007, Tyrer et al., 2003).

Alguns estudos ainda procuraram avaliar a satisfagao dos participantes com a
intervencao. Quando isso ocorreu, foi utilizado o Patient Satisfaction Questionnaire
(Andover et al., 2015; Andover et al., 2017; Fischer et al., 2013; Kaess et al., 2019). Outras
medidas utilizadas nos estudos foram: State-Trait Anger Expression Inventory-2 (Swart
& Apsche, 2014); Childhood Experience of Care and Abuse (CECA; Fischer et al., 2013);
Short Mood and Feelings Questionnaire (SMFQ; Mehlum et al., 2014, Taylor et al., 2011);
Level of Expressed Emotion scale (Taylor et al., 2011); Inventory of Life Quality in
Children and Adolescents (ILC; Fleischhaker et al., 2011); Treatment History Interview
(Gratz, & Gunderson, 2006); Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz, &
Gunderson, 2006); Acceptance and action questionnaire (Gratz, & Gunderson, 2006);
Self-rated social function using the social functioning questionnaire (Tyrer et al., 2003);
positive and negative future thinking (Tyrer et al., 2003).

Doze intervencoes utilizaram estratégias de treinamentos de habilidades, foram:
TCD (Andreasson, 2015; Fischer, & Peterson., 2015; Fleischhaker et al., 2011; Mehlum et
al., 2014, Stanley et al., 2007), a Treatment for Self-Injurious Behaviors (T-SIB) (Andover
etal.,, 2015; Andover et al., 2017), “Cutting down program” (Fischer et al., 2013; Kaess et
al., 2019; Taylor et al., 2011) e o Manual assisted cognitive behaviour therapy (MACT)
(Evans et al., 1999; Tyrer et al,, 2003). Em algumas intervencoes o treinamento de
habilidades é ensinado como estratégia de regulacdo emocional (Andreasson, 2015;
Fischer, & Peterson., 2015; Fleischhaker et al., 2011; Mehlum et al., 2014, Stanley et al.,
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2007), de busca por efetividade interpessoal (Andover et al., 2015; Andover et al., 2017,
Andreasson, 2015; Fischer, & Peterson., 2015; Fleischhaker et al., 2011; Mehlum et al.,
2014, Stanley et al., 2007), para obtencao de tolerancia ao mal-estar (Andover et al., 2015;
Andover et al., 2017; Andreasson, 2015; Fischer, & Peterson., 2015; Fleischhaker et al.,
2011; Mehlum et al., 2014, Stanley et al., 2007; Evans et al., 1999; Tyrer et al.,, 2003),
distor¢des cognitivas (Andover et al., 2015; Andover et al., 2017; Evans et al., 1999; Tyrer
et al., 2003), de solucgao de problemas (Evans et al., 1999; Fischer et al., 2013; Kaess et al.,
2019; Taylor et al., 2011; Tyrer et al., 2003), de prevencao de recaida (Evans et al., 1999;
Fischer et al., 2013; Kaess et al., 2019; Taylor et al., 2011; Tyrer et al., 2003).

Observa-se, entdao, através das intervengOes propostas para individuos com
comportamentos autolesivos, que o trabalho com o desenvolvimento de habilidades ¢é
essencial. As pessoas que se engajam em NSSI apresentam altos niveis de desregulacao
emocional e dificuldades interpessoais significativas, bem como déficits em suas
estratégias de enfrentamento para lidar com as dificuldades vivenciadas (Nock et al.,
2006). Nesse sentido, ensinar diversas habilidades contribui tanto para o
autoconhecimento desses individuos como para uma melhoria nas suas estratégias de
enfrentamento. Além disso, se faz necessaria a identificagao das razdes para a
autolesao, identificagao de gatilhos e comportamentos alternativos (Andover et al., 2015,
Andover et al., 2017), para que o individuo consiga identificar o que o leva a querer se
machucar, podendo adotar comportamentos mais adaptativos.

Algumas intervengoes utilizaram estratégias de solugao de problemas (Evans et
al., 1999; Mehlum et al., 2014; Stanley et al., 2007; Taylor et al., 2011; Tyrer et al., 2003),
que visam ajudar o individuo a lidar com as dificuldades vivenciadas que geram
estresse e 0 levam a uma estratégia desadaptativa como a autolesdo. Individuos que se
autolesionam apresentam dificuldades de selecionar comportamentos adaptativos
como forma de lidar com dificuldades interpessoais, por exemplo (Bentley et al., 2014).
Gerenciar emogoOes e pensamentos negativos também se mostra importante, uma vez
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que esses individuos experimentam desregulagcao emocional e de pensamentos (Nock,
2009). Além desses aspectos, ¢ importante um trabalho de prevencao de recaida uma
vez que pacientes que se autolesionam tendem a apresentar multiplos métodos (Evans

et al., 1999; Taylor et al., 2011; Tyrer et al., 2003).

Consideragoes finais

Este estudo apresenta as caracteristicas das intervencdes para autolesao a partir
de publica¢bes internacionais. Nota-se que nao foram encontrados estudos no Brasil,
sendo necessario que haja uma intervengao com amostras brasileiras, adaptacao ou
criagdo de protocolos para essa populagdo. Apds a andlise dos 16 estudos que
satisfaziam os critérios de inclusao, constatou-se que as defini¢des para autolesao sao
diversas e abarcam diferentes comportamentos. Além disso, as intervengdes nao
abordavam apenas autolesao sendo comum intervengoes para transtorno ou tragos de
personalidade borderline e outros transtornos em conjunto, ideagao e tentativas de
suicidio.

Ainda é modesta a literatura sobre tratamentos para comportamentos autolesivos
empiricamente, porém, alguns estudos demonstram que algumas propostas podem
oferecer melhores resultados que outras. O treinamento de habilidades se mostrou um
recurso muito utilizado por diversas intervengdes, tendo como objetivo lidar com
déficits de habilidades de enfrentamento. O foco em solugao de problemas também ¢é
importante para ajudar o individuo a lidar com as dificuldades encontradas no dia a dia.
Além disso, € essencial identificar quais sdao os gatilhos para a autolesdo e quais
comportamentos adaptativos poderiam ser adotados por eles ao invés de se ferirem. A
prevencao de recaida € essencial, uma vez que geralmente os individuos apresentam
episddios multiplos de autolesao.

Como direcionamento futuro, sugere-se que mais estudos devem ser conduzidos

para melhorar intervengbes, nos aspectos que contribuem para o engajamento e
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viabilidade do tratamento para os pacientes, diminuindo a taxa de abandono,
principalmente quando se trata de adolescentes. Estudos mais recentes tém
demonstrado a importancia de tratar a autolesao ainda na adolescéncia antes que haja
um agravamento, através de interveng¢des inovadoras como € a proposta de uma
intervenc¢ao online (Kaess et al., 2019). Porém, essas propostas ainda nao receberam
investigacdo empirica, mas se mostram promissoras.

Considera-se como limitagao deste estudo que as buscas foram realizadas
utilizando o termo “Non-Suicidal Self-Injury”. Assim, embora tenha-se encontrado
artigos utilizando outros termos, pode-se ter perdido artigos que utilizam outras
terminologias para a autolesao, mas que nao foram encontrados nas buscas em bases de
dados devido a utiliza¢gdo do nosso descritor. Cabe ressaltar também que as buscas se
limitaram a apenas 5 bases de dados e ha outras que nao foram consultadas. Ainda,
foram selecionados apenas manuscritos nos idiomas inglés e portugués o que pode ter

limitado o acesso a publicacoes relevantes.
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