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Resumo 

A autolesão não suicida (ANS) na adolescência tem sido foco de 

interesse pela comunidade clínica e de investigação, pelo seu crescimento 

exponencial nos últimos anos. Em serviços de saúde mental, a 

prevalência de ANS é consideravelmente superior, existindo inúmeros 

estudos que mostram que 40% a 60% dos adolescentes com 

psicopatologia manifestam ANS. As razões pelas quais os indivíduos se 

envolvem em ANS difere de pessoa para pessoa e múltiplas motivações 

podem coexistir. Extensa literatura tem contribuído para a identificação 

de fatores de risco e de manutenção, distais e proximais, na emissão dos 

ANS. O presente estudo pretende dar um contributo explorando a relação 

entre bullying, perfecionismo, autocriticismo e comportamentos 

autolesivos não suicidários, em adolescentes. Para além disso, pretendeu-

se estudar o papel mediador do autocriticismo na relação entre a 

tendência para ser vitimizado pelos outros (bullying) e a ANS. A amostra 

incluiu 271 adolescentes, 105 do género masculino (38.7%) e 166 do 

género feminino (61.3%), com idades compreendidas entre os 12 e os 18 

anos, sem psicopatologia. Todos os participantes preencheram os 

instrumentos de autorresposta em análise. Foram encontradas diferenças 

significativas entre os géneros no autocriticismo e os resultados das 

correlações foram de encontro ao que era esperado. A análise de 

mediação revelou que a relação entre a tendência para ser vitimizado e a 

ANS foi parcialmente mediada pelo autocriticismo. Os dados sugerem, 

assim, que a experiência de vitimização pelos outros e o estilo de 

processamento interno focado em cognições negativas auto-avaliativas 

vulnerabilizam os adolescentes para a manifestação de ANS. O impacto 

destas experiências relacionais negativas e a autorrelação interna devem 

ser incluídos no tratamento dos comportamentos autolesivos não 

suicidários, nos adolescentes. Desta forma, a terapia focada na 

compaixão parece constituir uma abordagem terapêutica segura e 

promissora para intervir nos comportamentos autolesivos não suicidários. 

 

Palavras-chave: autolesão não suicida (ANS); bullying; 

perfecionismo; autocriticismo; adolescência. 



Abstract 

Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) in adolescence has been object of 

a growing interest by the clinical and academic community, not least 

because of the exponencial growth of such disorder in recent years. NSSI 

prevalence is considerably higher among individuals with 

pshycopathology, with numerous studies estimating that as much as 40 to 

60% of all adolescentes in such conditions reveal NSSI behaviour. The 

reasons that lead adolescentes with psychopathology to develop self-

harm differ from one individual to the next, and multiple causes may co-

exist. Extensive current literature has helped in identifying distal and 

proximal causes as well as risk factors associated with NSSI. The 

presente study aims at being a valuable contribution, exploring the 

relationship between bullying, perfectionism, self-criticism and non-

suicidal self-injury in adolescentes. Also it intends to study the role 

played by self-criticism in the link between NSSI and the tendency to be 

victimized by others (bullying). The sample comprised the responses of 

271 adolescents, 105 male (38.7 %) and 166 female (61.3%), ages 

between 12 and 18 years old, with no psychopathology. All participants 

completed self-report instruments under analysis. Significant diferences 

between genders were found regarding self-criticism and the correlations 

met the expected results. The mediation analysis revealed that the 

connection between tendency to be victmized and NSSI was parcially 

mediated by self-criticism. Data suggests that the experience of 

victimization by others and the style of internal processes focused in 

negative self-evaluations leave adolescentes more vulnerable to NSSI. 

Both the impact of these negative relational experiences and the internal 

self-relation should be taken into consideration in the treatment of NSSI 

by adolescentes. Thus, therapy focused on compassion seems to 

constitute a safe and promising therapeutic approach to self-harm 

behaviour. 

 

Key-words: Non-Suicidal Self-injury (NSSI); bullying; 

perfectionism; self-criticism; adolescence. 
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I-Enquadramento conceptual 

 

A adolescência é um período desenvolvimental, e de transição 

entre a infância e a idade adulta, em que ocorrem importantes 

mudanças e desafios ao nível cognitivo, físico e psicossocial 

(Hasking, Andrews, & Martin, 2013; Papalia, Olds, & Feldman, 

2001). Esta etapa desenvolvimental é considerada uma fase de grande 

vulnerabilidade para comportamentos de autolesão não suicida (ANS), 

os quais se iniciam, tipicamente, entre os 12 e os 16 anos de idade 

(Hawton, Saunders, & O’Connor, 2012; Klonsky, Muehlenkamp, 

Lewis, & Walsh, 2011). A ANS é um ato auto-infligido e deliberado, 

que implica uma lesão na superfície corporal, que não tem como 

propósito consciente a morte, que perturba o funcionamento 

fisiológico e psicológico do indivíduo e que não é social ou 

culturalmente aceite (American Psychiatric Association, 2014; 

Klonsky et al., 2011). É um comportamento também cada vez mais 

frequente nos adolescentes para lidar com emoções aversivas, com o 

intuito de inibí-las ou controlá-las (Muehlenkamp, Claes, Havertape, 

& Plener, 2012; Williams & Bydalek, 2007), com uma prevalência 

que varia, a nível mundial, entre os 10% e os 40% (Cerruti, Manca, 

Presaghi, & Gratz, 2011; Giletta, Scholte, Engels, Ciairano, & 

Prinstein, 2012; Glassman, Weierich, Hooley, Deliberto, & Nock, 

2007; Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005). Segundo alguns 

estudos, os comportamentos autolesivos não suicidários são mais 

prevalentes no género femino (Giletta et al., 2012; Laye-Gindhu & 

Shonert-Reichl, 2005), enquanto que outros indicam que não há 

diferença entre géneros (Cerutti et al., 2011; Hawton et al., 2012). 

Várias têm sido as razões encontradas para explicar este tipo de atos, 

as mais comuns visam: reduzir um intenso mal-estar emocional, 

dormência, distrair de emoções e de uma intensa solidão (Castille et 

al., 2007; Favazza & Rosenthal, 1993), libertar raiva ou tensão, 

castigar o self, ganhar controlo ou para dissociação (Klonsky & 
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Glenn, 2008). Portanto, quando se comete autolesão não suicida 

pretende-se eliminar/distrair de uma dor emocional com uma dor 

física, que é mais facilmente compreendida e cuja capacidade para 

lidar é maior (Gratz & Chapman, 2009). As formas mais comuns de 

ANS são cortar-se a si próprio (o mais comum, 70% a 97% entre 

aqueles que cometem ANS), bater em si mesmo (entre 21% a 44%), 

beliscar-se, morder-se e arranhar-se (Ross & Heath, 2003).  

Os comportamentos autolesivos não suicidários podem ser 

vistos de diferentes perspetivas consoante o modelo etiológico que se 

utilize. Segundo o modelo de dissociação, a ANS ocorre para 

interromper um episódio de dissociação em que o indivíduo se 

encontra, permitindo-lhe voltar a ligar-se ao eu através da visualização 

de sangue ou da dor física. Segundo o modelo sistémico, a ANS é 

encarada como um pedido de ajuda, uma chamada de atenção ou 

como uma tentativa de se ser levado mais a sério (Klonsky & Glenn, 

2008). Segundo o modelo de regulação emocional, a ANS surge como 

uma estratégia para aliviar o afeto negativo (Klonsky & Glenn, 2008; 

Mikolajczak, Petrides, & Hurry, 2009). Indivíduos que cresceram em 

meios instáveis, onde as estratégias de coping para lidar com os 

problemas são escassas, possuem menos capacidades de regulação 

emocional e, por isso, utilizam a ANS como uma estratégia 

maladaptativa de regulação emocional (Klonsky & Glenn, 2008). Por 

sua vez, para o modelo de auto-punição/hostilidade, a ANS surge 

devido a uma incapacidade de o sujeito expressar raiva e hostilidade 

abertamente (Klonsky & Glenn, 2008; Ross & Heath, 2003). A não 

expressão destas emoções gera acumulação de tensão a qual pode ser 

aliviada por ANS, ato que por sua vez, poderá conduzir a uma visão 

do self como negativa e má (Castilho, Pinto-Gouveia, & Bento, 2010). 

A forma como os comportamentos autolesivos não suicidários 

reduzem o afeto negativo é ainda desconhecida, levando 

investigadores a supor que talvez se deva a uma libertação de opióides 

endógenos os quais conduzem a uma insensibilidade à dor (Klonsky 
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& Glenn, 2008; Klonsky et al., 2011). Segundo Nunes (2013), 

indivíduos que cometem ANS utilizam o corpo para comunicar algo 

que lhes é difícil de articular pelos modos convencionais. Assim, 

independentemente da perspetiva etiológica com que se encara a 

ANS, pode afirmar-se que os indivíduos que a cometem, cometem-na 

com um objetivo, uma finalidade, isto é, esperam um resultado 

concreto do seu comportamento (Nock & Prinstein, 2004).  

 Experiências de stress têm implicações no bem-estar, na 

qualidade das relações interpessoais e na forma como o adolescente 

lida consigo próprio e com os outros (Papalia et al., 2001). Na 

adolescência, o indivíduo experimenta novas estratégias de coping 

para responder aos desafios do meio (Hasking et al., 2013), estando 

experiências de stress com o grupo de pares (e.g., bullying, rejeição, 

assédio, vitimização e conflito) associadas à depressão, à vergonha e a 

comportamentos autolesivos não suicidários (Aslund, Nilsson, Starrin, 

& Sjober, 2007; Claes, Baetens, Van de Vem, & Witteman, 2015; 

Giletta et al., 2012; Rigby, 2007). Uma dessas experiências é o 

bullying o qual se caracteriza por ser um ato agressivo e indesejado 

que ocorre, essencialmente, entre crianças e adolescentes com idade 

escolar, e no qual há um real ou percebido desequilíbrio de poder 

entre um agressor e uma vítima (Hughes, 2014). O comportamento é 

repetido frequentemente ou tem potencialidade para ser repetido 

(Smith, 2003). É normal, por vezes, crianças e adolescentes não serem 

amáveis nem respeitosos uns com os outros porém tal, por si só, não é 

considerado bullying (Frisén, Jonsson, & Person, 2007). É necessária 

a presença de três elementos para o comportamento ser considerado 

bullying: (1) a intenção de causar medo ou mal, (2) ser repetitivo, (3) 

ser perpetuado por uma pessoa que exerce algum tipo de poder sobre 

outra pessoa que se subjuga a esse poder (Hughes, 2014). Pode 

expressar-se de variadas formas: bater, pontapear, (bullying físico), 

insultar ou ameaçar (bullying verbal), ou ainda pela rejeição e 

exclusão do grupo de pares (Olweus, 2001; Orpinas, Horne, & 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197112000061#bib38
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Staniszewski, 2003). Diversos estudos comprovaram que o bullying 

atua como um marcado e pervasivo fator de risco para as vítimas, 

gerando nestas mais pensamentos e/ou comportamentos suicidários e 

mais sintomas depressivos (Frisén et al., 2007; Hawton et al., 2012; 

Hughes, 2014). Estudos com adolescentes revelaram que as vítimas de 

bullying adotam frequentemente vários comportamentos de ANS, 

sendo o abuso de álcool e drogas os mais comuns (Harlow & Roberts, 

2010; Hawton et al., 2012; Xavier, Cunha, & Pinto-Gouveia, 2015). 

Os consumos parecem ser estratégias de coping que os sujeitos 

adotam para lidar com os estados emocionais negativos que 

experienciam (Rivers, Poteat, Noret, & Ashurst, 2009). Porém, apesar 

de desinibirem os sujeitos e criarem uma tolerância à dor, conduzem à 

manutenção e agravamento dos seus estados de humor negativos 

(Silva & Pinheiro, 2010). De entre as vítimas de bullying podem-se 

distinguir dois tipos: as vítimas provocativas, ou de alto conflito, e as 

vítimas passivas ou de baixo-conflito (Lutzker, 2006). As primeiras 

são simultaneamente consideradas vítimas e provocadoras, pois são 

agressivas para com os outros mas ineficazes em impor-se nos 

conflitos (Silva & Pinheiro, 2010). Caracterizam-se pela sua 

impulsividade em reagir a provocações e por terem comportamentos 

provocativos e perturbadores, os quais suscitam, por sua vez, a 

provocação por parte de outros (Silva & Pinheiro, 2010). 

Contrariamente, as vítimas passivas ou de baixo-conflito como se 

mostram mais submissas e ansiosas em situações de bullying, tornam-

se alvos fáceis por não se defenderem e não serem assertivas na 

interação com os pares (Lutzker, 2006). No entanto, qualquer vítima 

de bullying está mais vulnerável a um conjunto de consequências 

negativas, as quais dependem da frequência e da intensidade do 

bullying bem como das características pessoais e sociais da vítima 

(Frisén et al., 2007; Silva & Pinheiro, 2010). Dentre essas 

consequências destacam-se depressão, baixa autoestima, queixas 

psicossomáticas, enurese, insónias, perda de apetite e sentimento de 
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solidão (Lutzker, 2006; Rigby, 2007). Segundo a literatura, as vítimas 

podem mesmo adotar, por vezes, comportamentos violentos contra si 

ou contra os outros, tendo um risco mais elevado de cometer suicídio 

(Hawton et al., 2012).      

 Segundo alguns autores, sujeitos que sofreram violência física 

e/ou psicológica na infância tornam-se mais vulneráveis a 

experienciarem não só baixa autoestima, mas também receio de serem 

avaliados negativamente pelos outros (Hewitt et al., 2002). O 

perfecionismo surge, assim, quando o sujeito é envergonhado ou 

quando é exposto a maus tratos psicológicos (Hewitt et al., 2002). 

Segundo os mesmos autores, as vítimas de maus tratos adotam como 

estratégia de coping uma atitude perfecionista com o intuito de evitar 

ou minimizar futuros abusos e a possibilidade de serem rejeitadas pelo 

seu grupo de pares. Perfecionismo revela-se um construto 

multidimensional composto, segundo o modelo de Hewitt e Flett 

(1991), por três dimensões: a) perfecionismo auto-orientado, que 

estabelece padrões excessivamente elevados de realização com o 

próprio, para que este seja perfeito e não cometa falhas; b) 

perfecionismo socialmente prescrito, dimensão interpessoal no qual o 

sujeito tenta alcançar as expectativas perfecionistas que considera que 

os outros estabelecem para si; c) perfecionismo orientado para os 

outros que implica expectativas irrealistas de perfecionismo por parte 

destes. O perfecionismo representa um processo transdiagnóstico e a 

associação entre perfecionismo e depressão é bastante frequente, 

podendo o primeiro contribuir para o desenvolvimento e manutenção 

da segunda (Cox & Enns, 2003; Maloney, Egan, Kane, & Rees, 2014; 

O’Connor, Rasmussen, & Hawton, 2010). Segundo Hewitt e Flett 

(1991), são essencialmente as dimensões do perfecionismo auto-

orientado e perfecionismo socialmente prescrito que mais contribuem 

para estados depressivos. Tal acontece pois comportamentos 

perfecionistas podem gerar stress devido ao seu auto focus nos aspetos 

negativos do comportamento do próprio indivíduo, proporcionando 
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pouca satisfação consigo próprio e marcado autocriticismo (Hewitt, 

Newton, Flett, & Callander, 1997). Desta forma, considera-se que o 

autocriticismo é a característica mais patológica do perfecionismo 

(Dunkley, Zuroff, & Blankstein, 2006; Gilbert & Irons, 2009; James, 

Verplanken, & Rimes, 2015). De facto, indivíduos com perfecionismo 

tendem a apresentar maiores níveis de ruminação, depressão, 

ansiedade e mais vulnerabilidade a comportamentos autolesivos não 

suicidários (Hoff & Muehlenkamp, 2009; White, Trepal-Wollenzier, 

& Nolan, 2002). 

À luz do modelo evolucionário e da teoria das mentalidades 

sociais, o autocriticismo é conceptualizado como um produto da 

evolução que atua na experiência interna segundo modelos similares 

aos de processamento de estímulos externos (Gilbert, 2000). Tal 

significa que o modo como o indivíduo se critica é semelhante ao 

modo como se relaciona com os outros, com quem estabelece papéis 

de dominante-subordinado (Amaral, Castilho, & Pinto-Gouveia, 

2010). O autocriticismo é, assim, comum à condição humana e 

caracteriza-se por um diálogo interno duro, de auto-condenação e de 

autoavaliação negativa (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011a). Pode 

focalizar-se em vários aspetos do eu como o aspeto físico, 

características da personalidade bem como comportamentos e 

pensamentos (Gilbert, 2000; Gilbert & Irons, 2005). É normalmente 

ativado em situações em que os indivíduos consideram que 

fracassaram em algo que para eles era importante, estabelecendo uma 

relação eu-eu em que uma parte do eu condena e aponta defeitos e a 

outra submete-se às críticas (Gilbert, 2000; Gilbert, Clark, Hempel, 

Miles, & Irons, 2004; Whelton & Greenberg, 2005). Especificamente 

Gilbert e colaboradores (2004) sugerem que as formas e funções do 

autocriticismo podem reflectir as competências adquiridas que 

regulam relações externas. Existem, assim, diferentes formas de 

autocriticismo e diferentes funções. Os três tipos de formas apontadas 

pelo autor são: o eu inadequado, o eu detestado e o eu tranquilizador. 
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Estas formas podem ter como funções auto-correção, auto-

perseguição e auto-tranquilização (Gilbert, 2000; Gilbert & Irons, 

2005). A função de auto-correção tem como propósito fazer com que 

o indivíduo não cometa erros e que melhore, de forma a não repetir 

erros ou falhas (Gilbert et al., 2004). Na auto-punição, o eu tem ódio a 

si mesmo e um desejo muito grande de eliminar certas partes de si que 

considera negativas, chegando por vezes a recorrer à ANS de forma a 

destruir essas características negativas (Gilbert et al., 2004). Para além 

disto, a literatura tem demonstrado que o autocriticismo tem uma 

relação direta com o afeto negativo, isto é, quanto maior for a 

frequência e intensidade do primeiro, maior a severidade do segundo 

(Amaral et al., 2010; Freitas, 2011). O autocriticismo está 

frequentemente associado à psicopatologia, sendo considerado por 

vários autores como um marcador de vulnerabilidade para a depressão 

(Blatt, 2004; Gilbert et al., 2004). Para além disso, associa-se a 

relações interpessoais pobres (Amaral et al., 2010). No entanto, 

segundo Greenberg, Elliot e Foerster (1990), não é tanto o 

autocriticismo em si que poderá ser o mais importante na 

vulnerabilização da depressão, mas a forma como o indivíduo lida 

com ele e com as suas cognições negativas, que poderão conduzir a 

um sentimento de inferioridade perante um outro dominante e 

humilhador. Adicionalmente, tem sido provado que experiências 

adversas na infância e adolescência poderão também conduzir a 

psicopatologia (Castilho, Pinto-Gouveia, & Amaral, 2010; Gilbert, 

Cheung, Grandfield, Campey, & Irons, 2003; Gilbert & Irons, 2005). 

De facto, indivíduos que consideraram ter tido experiências com 

sujeitos altivos e humilhadores, revelaram-se mais autocríticos e mais 

vulneráveis à sintomatologia depressiva (Amaral et al., 2010). Vários 

estudos, de amostras clínicas e não clínicas, em adultos e adolescentes 

(Hawton et al., 2012; Klonsky et al., 2011; Marshall, Tilton-Weaver, 

& Stattin, 2013; McMahon, Reulbach, Keely, Perry, & Arensman, 

2012; Kaes et al., 2013; Kokoulina & Férnandez, 2014; Xavier, 
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Cunha, & Pinto-Gouveia, 2015), têm mostrado que experiências de 

vida negativas na infância (e.g., negligência, pouco afeto, abuso físico, 

vitimização de bullying e sobretudo de abuso sexual) encontram-se 

associadas frequentemente a comportamentos autolesivos não 

suicidários, pautados por psicopatologia (e.g., depressão, ansiedade) e 

por processos maladaptativos (e.g., autocriticismo).  

 

II- Objetivos 

Partindo da informação explicitada acima e da extensa 

investigação na área, percebe-se que a ANS encontra-se associada ao 

afeto negativo (e.g., depressão, ansiedade, vergonha) (Gratz & 

Chapman, 2009; Xavier et al., 2015; Xavier, Pinto-Gouveia, & Cunha, 

2016) e a experiências negativas e indutoras de stress com os pares 

(bullying, vitimização pelos outros) (Hawton et al., 2012; Kaes et al., 

2013). Por outro lado, os traços perfecionistas mostram exercer um 

importante papel no sofrimento emocional e relacional dos 

adolescentes, sobretudo a componente autocrítica inerente à visão, 

expectativas e comportamentos perfecionistas (Caelian, 2005; 

O’Connor et al., 2010). Adicionalmente, uma relação interna pautada 

por cognições de desvalorização, de punição e de avaliação negativa 

leva a uma maior vulnerabilidade para a psicopatologia (Gilbert et al., 

2004; Freitas, 2011; Castilho, Pinto-Gouveia, & Bento, 2010; Xavier 

et al., 2016), em particular para a depressão e ANS (Castilho et al., 

2010; Klonsky & Glenn, 2008). Contudo, o processo mediacional 

envolvido na relação entre a tendência para ser vitimizado pelos 

outros e os comportamentos autolesivos não suicidários continua por 

explorar, nos adolescentes. Neste sentido, a tendência para ocultar e 

não revelar as imperfeições e para ser autocrítico, quando as coisas 

não correm bem ou quando falhamos, poderão funcionar como 

mediadores importantes, especificamente na adolescência. Para este 

efeito definiu-se um estudo de natureza transversal. Este estudo 
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apresenta três objetivos principais: (1) explorar a relação entre a 

tendência para ser vitimizado pelos outros, o perfecionismo, o 

autocriticismo e a ANS em adolescentes; (2) analisar o papel preditor 

das variáveis em estudo na variável critério, e finalmente (3) testar o 

efeito mediador do autocriticismo na relação entre a tendência para 

ser vitimizado pelos outros e a ANS. 

III- Metodologia 

3.1 Participantes 

No presente estudo, foi utilizada uma amostra de 271 

adolescentes, com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos de 

idade, de ambos os sexos. Os adolescentes frequentavam o ensino 

básico do 3º ciclo (7º ao 9º ano) e o ensino secundário (10º a 12º) de 

várias escolas da região centro do país. A amostra foi constituída por 

105 adolescentes (38.7%) do género masculino, com uma idade média 

de 16.30 (DP = 1.48), e 166 adolescentes do género feminino 

(61.3%), com uma idade média de 15.72 (DP = 1.53). Constatou-se 

que o mínimo de anos de escolaridade foi de 6 e o máximo de 13 anos 

de escolaridade. A média de idades do total da amostra é de 15.94 (DP 

= 1.53) e a média de anos de escolaridade do total da amostra é de 

9.52 (DP = 1.38). Todos os participantes são solteiros e estudantes. As 

principais características demográficas são apresentadas no Quadro 1. 

 

Quadro 1 

Características Demográficas da Amostra em estudo ( N = 271) 

 
 

Masculino 

(n= 105) 

 

Feminino 

(n= 166) 

 

Total 

(N = 271) 

 
 

M              DP 

 

M              DP 

 

M              DP 

 

Idade 
16.30 1.48 

 

15.72 

 

1.53 

 

15.94        1.53 

Anos de Escolaridade 9.80 1.25 9.34 1.43 9.52          1.38 
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3.2. Instrumentos 

Cada participante preencheu uma bateria de questionários de 

autorresposta que incluiu: folha de dados demográficos (i.e., sexo, 

idade, anos de escolaridade), e um conjunto de escalas destinadas a 

avaliar os comportamentos autolesivos não suicidários (QIAIS-A), o 

perfecionismo (PSPS-A), a tendência para ser vitimizado (PRQ) e o 

autocriticismo (FSCRS-A).  

 

3.2.1. Questionário de Impulso, Autodano e Ideação Suicida na 

Adolescência (QIAIS-A; Carvalho et al., 2015) é um instrumento de 

avaliação que tem como propósito avaliar o grau de impulsividade, a 

presença de comportamentos autolesivos não suicidários bem como a 

presença de ideação suicida em adolescentes. É um questionário de 

autorresposta constituído por 64 itens que se dividem em quatro 

módulos distintos: A - Impulso (16 itens), B - Autodano (14 itens), C- 

Funções (31 itens) e D - Ideação-suicida (3 itens). A resposta é 

realizada a partir de uma escala de tipo Likert de 4 pontos, a qual vai 

desde Nunca acontece comigo (0) a Acontece-me sempre (3). Apenas 

o módulo C é de resposta nominal. Os itens 6, 9, 13 e 15 do módulo 

Impulso devem ser invertidos. Quanto mais alta for a pontuação, 

maior a presença de impulsividade, autolesão não suicida (ANS) e 

ideação suicida. A escala revela uma boa consistência interna para a 

subescala impulso (α = .80), muito boa para a ANS (α = .91), muito 

boa na subescala das funções e boa para ideação suicida (α =.82). No 

presente estudo, apresenta uma consistência interna muito boa (α = 

.93) para o seu total e boa para a ANS (α = .83).  

 

3.2.2. Escala de Autoapresentação Perfecionista para Adolescentes 

(PSPS-A; Hewitt et al., 2003; versão portuguesa para adultos por 

Ferreira, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2009; versão portuguesa para 

adolescentes por Pereira & Salvador, 2015) é uma escala de 

autorresposta que pretende avaliar as três subescalas da 
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autoapresentação perfecionista: (1) a autopromoção perfecionista (10 

itens) que mede a necessidade, vontade de parecer perfeito aos outros 

(e.g., “Se eu parecer perfeito as outras pessoas terão uma imagem 

mais positiva de mim”); (2) a ocultação das imperfeições (10 itens), 

que mede a necessidade de evitar ser visto pelos outros como 

imperfeito (e.g., “Falhar em alguma coisa é terrível, se os outros o 

souberem”); (3) não revelação das imperfeições (7 itens) que mede a 

necessidade de evitar expor ou admitir aos outros que se falhou (e.g., 

“Tento manter as minhas falhas para mim mesmo”). A escala de 

resposta é do tipo Likert de 7 pontos, que varia entre 1 (Discordo 

completamente) a 7 (Concordo completamente). 

A literatura tem fornecido suporte à estrutura fatorial, à 

fiabilidade e validade da PSPS tendo esta revelado boa consistência 

interna para as suas três subescalas (Hewitt & Flett, 1993; Hewitt et 

al., 2003). No que concerne à população adolescente, a medida 

manteve-se inalterável, quer na estrutura fatorial quer no número de 

itens (Pereira & Salvador, 2015). No presente estudo, obteve-se uma 

consistência interna muito boa para o total da escala (α = .92), uma 

boa consistência para as subescalas autopromoção perfecionista (α = 

.86) e ocultação das imperfeições (α = .84) e razoável para a subescala 

não revelação das imperfeições (α = .71).  

 

3.2.3. Questionário de Relações entre Pares (PRQ; Rigby & Slee, 

1993; versão portuguesa por Silva & Pinheiro, 2010) é um 

questionário de autorresposta que visa avaliar a tendência das crianças 

nas relações entre os pares. A escala é composta por três subescalas: 

(1) tendência para provocar os outros (itens 16, 17, 14, 9, 11, 4), que 

avalia a impulsividade, o controlo e a tendência para comportamentos 

agressivos; (2) tendência para ser vitimizado (itens 18, 12, 19, 3, 8), 

que tal como o nome indica, mede a tendência para ser vítima, tendo 

em conta características como a submissão e insegurança; e (3) 

tendência pro-social ou cooperativa (5, 10, 15, 20), que avalia a 
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capacidade de relacionamento interpessoal e de cooperação com os 

outros. Adicionalmente às três subescalas, existem cinco itens de 

enchimento. Todos os itens são respondidos numa escala de tipo 

Likert de 1 (Nunca) a 4 (Muito Frequentemente), e quanto mais 

elevada for a pontuação maior a frequência de tal comportamento. A 

versão portuguesa obteve um alfa de Cronbach razoável para a 

tendência de provocar os outros (α = .78), bom para a tendência para 

ser vitimizado (α = .84) e fraco na subescala tendência pro-social (α = 

.68). No presente estudo, obteve-se coeficientes do alfa de Cronbach 

bom na tendência para provocar os outros (α =  .80) e na tendência 

para ser vitimizado (α = .80) e fraco na tendência pro-social (α = .65). 

 

3.2.4. Escala das Formas do Autocriticismo e de 

Autotranquilização para adolescentes (FSCRS-A; Gilbert et al., 

2004; versão portuguesa por Castilho, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2013; 

versão para adolescentes por Silva & Salvador, 2010) tem como 

objetivo perceber de que modo os sujeitos se autocriticam, auto-

atacam ou, pelo contrário, se auto-tranquilizam, quando percecionam 

“que as coisas lhes correm mal ou falham”. A medida é constituída 

por 22 itens que se encontram organizados em três subescalas: eu 

inadequado, que avalia como é que o sujeito se comporta e se sente 

em situações de fracasso, dificuldade ou erro (e.g.,“Desaponto-me 

facilmente comigo mesmo(a)”); eu tranquilizador que mede a 

capacidade do eu se auto tranquilizar, reconfortar e ter compaixão 

para consigo próprio (e.g., “continuo a gostar de quem sou”); e, por 

fim, o eu detestado que avalia a auto-repugnância ou ódio e 

comportamentos autodestrutivos em situações de fracasso ou erro 

(e.g.,“Tenho um sentimento de nojo por mim mesmo(a)”). É um 

questionário de autorresposta em que os itens são respondidos numa 

escala tipo Likert de 5 pontos, que vai de 0 (Não sou assim) a 4 (Sou 

extremamente assim). Quanto maior a pontuação, maiores os níveis de 

autocriticismo e autotranquilização. Relativamente à consistência 
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interna, no estudo da versão original obtiveram alfas de Cronbach 

entre .86 e .90 (Gilbert et al., 2004); na versão portuguesa para adultos 

os alfas foram .89 para o eu inadequado, .87 para o eu tranquilizador 

e de .72 para o eu detestado (Castilho, Pinto-Gouveia, & Duarte, 

2015). A versão portuguesa para adolescentes teve apenas um 

reafraseamento de alguns itens, para facilitar a compreensão por parte 

destes. Nesta versão, a consistência interna revelou-se muito boa para 

o eu inadequado (α = .90), boa para o eu tranquilizador (α = .86) e 

razoável para o eu detestado (α = .75), indicando uma boa 

fidedignidade deste instrumento. No presente estudo, optou-se pelo 

compósito autocriticismo (soma das subescalas eu detestado e eu 

inadequado) no qual a consistência interna se revelou muito boa (α = 

.90).  

 

3.3. Procedimento 

Numa primeira fase, foi explicado aos conselhos executivos 

qual o tema e objetivos da presente investigação. Todos os 

participantes foram informados dos objetivos do estudo, da natureza 

voluntária da sua participação, bem como da garantia de 

confidencialidade e do anonimato no tratamento dos dados, tomando 

conhecimento dos mesmos através da leitura de um consentimento 

informado. Foram também entregues consentimentos informados aos 

encarregados de educação dos adolescentes, de forma a obter as 

assinaturas de autorização que permitissem a sua participação na 

investigação. Após a obtenção das autorizações e respetivos 

consentimentos informados, os participantes preencheram o protocolo 

de questionários de autorresposta, no contexto de sala de aula. A 

investigadora esteve presente, permitindo, assim, que fossem 

esclarecidas dúvidas antes do preenchimento da bateria de 

questionários. Foram considerados como critérios de exclusão: (i) 

presença de défices cognitivos, (ii) não preenchimento da bateria de 

questionários, (iii) preenchimento incompleto e (iv) uma clara 
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incompreensão ou não aplicação das instruções fornecidas. 

 

3.4. Estratégia Analítica 

Os procedimentos estatísticos foram efetuados com recurso ao 

software IBM SPSS (versão 22.0) e com a macro PROCESS para 

SPSS (Hayes, 2013). O estudo teve um desenho transversal.  

 A consistência interna de todas as medidas em estudo foi 

estimada através do coeficiente alfa de Cronbach. Os valores de 

referência considerados foram os estipulados por Pestana e Gageiro 

(2005), que consideram um alfa de Cronbach inferior a .60 

inadmissível, entre .60 e .70 fraco, entre .70 e .80 razoável, entre .80 e 

.90 bom e superior a .90 muito bom.      

Com o propósito de comparar a média amostral de dois grupos 

independentes, recorreu-se ao teste t para amostras independentes. Os 

pressupostos exigidos para a aplicação deste teste estatístico foram 

devidamente analisados (normalidade das distribuições e 

homogeneidade das variâncias). Consideraram-se estatisticamente 

significativas as diferenças entre as médias cujo p-value do teste fosse 

inferior ou igual a .05 (Maroco, 2010). Calculou-se ainda o tamanho 

do efeito das diferenças com recurso ao d de Cohen, tendo-se utilizado 

como valores de referência os estipulados por Cohen (1988), (i.e., 

valores de d são considerados pequenos se .20 ≤ d ≤ .50, médios se .50  

≤ .80, e grandes se d  ≥ .80).    

 Posteriormente, realizaram-se correlações de Pearson e 

consideraram-se como referência os critérios propostos por Pestana e 

Gageiro (2005) para avaliação das suas magnitudes (i.e., associações 

muito baixas entre as variáveis para valores inferiores ou iguais a .20; 

correlações baixas para um valor entre .21 e .39; correlações 

moderadas entre .40 e .69; entre .70 a .89 elevadas; superior a .90 

muito elevadas).        

 De seguida, realizaram-se modelos de regressão múltipla 

hierárquica e linear para analisar a contribuição do género, do 
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autocriticismo, do perfecionismo e da tendência para ser vitimizado 

pelos outros nos comportamentos de ANS. Para tal, foram analisados 

os pressupostos para a utilização deste teste: a linearidade, a 

homocedasticidade, a autocorrelação e a normalidade dos resíduos, a 

independência dos erros (valor de 1.924 do teste Durbin-Watson) e a 

multicolinearidade entre as variáveis (VIF <5) (Field, 2013).  

Por último, pretendeu-se explorar o possível efeito mediador do 

autocriticismo na relação entre a tendência para ser vitimizado pelos 

outros e os comportamentos de ANS. Para o efeito, conduziu-se uma 

mediação simples (modelo 4; Hayes, 2013), através do PROCESS 

(Hayes, 2013). A significância dos efeitos indiretos foi analisada com 

recurso ao método de reamostragem Bootstrap. Este tipo de análise 

clarifica o estilo de mediação postulado por Baron e Kenny (1986) e 

constitui um desenvolvimento recente ao teste de significância Sobel 

para os efeitos indiretos (Preacher & Hayes, 2004, 2008). A vantagem 

associada ao método de reamostragem Bootstrap prende-se com um 

maior poder estatístico e controlo do erro Tipo I (Preacher & Hayes, 

2004). A estimativa bootstrap do efeito indireto (boot) baseou-se, 

neste caso, em 2000 amostras, sendo que o valor boot não nos 

confirma a presença (ou não) de mediação, somente o respetivo 

intervalo de confiança [IC)] 95%. De facto, a interpretação dos dados 

de bootstrapping é realizada caso o zero não esteja contido nos ICs de 

95%. Ou seja, não contendo zero verifica-se um efeito indireto 

(mediação).  

 

IV - Resultados 

4.1 Análise preliminar dos dados 

A análise da normalidade das variáveis realizou-se através do 

Teste de Kolmogorov-Smirnov e a análise do enviesamento em 

relação à média pelas medidas de assimetria e de achatamento. As 

variáveis em estudo não apresentaram graves enviesamentos (valores 
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de skewness entre -1.638 e 13.212; valores de kurtosis entre -1.281 e 

132.970) (Sk < ǀ3ǀ e de Ku < ǀ10ǀ; Kline, 2011). Uma vez que a 

amostra tem um n ≥ 30, recorreu-se a testes paramétricos pela sua 

robustez face a violações à normalidade das variáveis. Efetuou-se 

também a análise dos outliers, através da representação gráfica dos 

resultados (Diagrama de Extremos e Quartis), o que permitiu 

identificar alguns valores extremos, os quais foram mantidos visto que 

não interferem com as análises estatísticas realizadas (Tabachnick & 

Fidell, 2007). 

 

4.2 Estatística descritiva 

A significância das diferenças nas variáveis em estudo, no que 

respeita ao género, foi avaliada com o teste paramétrico t-Student para 

amostras independentes. Foram calculados os valores das médias e 

desvios-padrão para todas as variáveis, em estudo, bem como os 

valores da estatística t. 

Segundo o teste t-Student, existem diferenças significativas 

entre os grupos no que respeita ao autocriticismo. Tendo o género 

feminino obtido pontuações médias mais elevadas, tal sugere que este 

é mais autocrítico em situações de fracasso ou de erro, relativamente 

ao género masculino. A magnitude da diferença entre géneros é baixa 

(d = -.39). No entanto, dada a existência de diferenças entre géneros 

na variável autocriticismo (FSCRS-A), controlou-se o efeito de género 

com recurso a uma análise de regressão múltipla hierárquica. Os 

resultados obtidos mostraram que, apesar do género ser um preditor 

significativo do autocriticismo (FSCRS-A), quando as restantes 

variáveis preditoras são introduzidas no modelo (perfecionismo e 

tendência para ser vitimizado, PRQ), para se analisar a sua 

contribuição na variância da ANS, o género não apresenta qualquer 

significância estatística. Por este motivo, realizaram-se as restantes 

análises estatísticas na amostra total.   
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Quadro 2 

Médias e desvios-padrão para o total da amostra (N =271) e 

comparação entre os grupos nas variáveis em estudo 

Nota: Autocriticismo = compósito da escala FSCRS-A (Escala das Formas do 

Autocriticimo e de Autotranquilização para Adolescentes); Autopromoção 

perfecionista = subescala da escala PSPS-A (Escala de Autoapresentação 

perfecionista para adolescentes); Ocultação imperfeições= subescala da escala 

PSPS-A; Não revelação das imperfeições= subescala da escala PSPS-A; ANS = 

subescala da escala QIAIS-A (Questionário de Impulso, Autodano e Ideação Suicida 

na Adolescência); Tendência para ser vitimizado = subescala da escala PRQ 

(Questionário de Relações entre Pares); ANS = Autolesão Não Suicida. 

 

4.3 Análises de correlação 

De forma a analisar a relação entre a ANS (QIAIS-A), a 

tendência para ser vitimizado (PRQ), o autocriticismo (FSCRS-A) e 

as subescalas do perfecionismo (PSPS-A), realizaram-se correlações 

de Pearson entre estas variáveis. As correlações obtidas entre as seis 

variáveis vão ao encontro ao que era expectável, tanto na sua 

significância como no sentido da relação (cf. Quadro 3). 

A subescala tendência para ser vitimizado (PRQ) mostrou-se 

associada, no sentido esperado, com magnitudes de correlação baixas 

com as subescalas ocultação das imperfeições (p ≤ .01) e não 

 
Total 

(N = 271) 

Masculino 

(n = 105) 

Feminino 

(n = 166) 
  

 
 

M              DP 

 

M          DP 

 

M             DP 

 

t 

 

p 

 

FSCRS-A 
        

Autocriticismo 
 

20.01 

 

11.04 

 

17.48 

 

9.95 

 

21.61 

 

11.42 

 

-3.05 

 

.002 

PSPS-A 
 

 
       

Autopromoção 

perfecionista 
38.71 12.01 39.43 11.29 38.25 12.45 .79 .430 

Ocultação 

imperfeições 

 

38.71 

 

12.01 

 

40.16 

 

11.26 

 

42.67 

 

12.28 

 

-1.69 

 

.091 

Não revelação das 

imperfeições 

 

 

24.75 

 

 

7.48 

 

 

23.93 

 

 

7.81 

 

 

24.21 

 

 

8.32 

 

 

-.27 

 

 

.784 

 

QIAIS-A 
        

ANS 
 

.75 

 

2.02 

 

.57 

 

1.84 

 

.86 

 

2.13 

 

-1.13 

 

.261 

PRQ 
 

 
       

Tendência para ser 

vitimizado 
7.01 2.43 7.26 2.33 6.85 2.48 1.35 .178 
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revelação das imperfeições (p ≤ .01); e muito baixa com a 

autopromoção perfecionista (p ≤ .05), medidas pela PSPS-A. Com a 

ANS (QIAIS-A), a subescala tendência para ser vitimizado (PRQ) 

correlaciona-se de forma significativa (p ≤ .01), baixa e positiva. A 

correlação entre a tendência para ser vitimizado e o autocriticismo 

(FSCRS-A) também se revelou estatisticamente significativa (p ≤ .01), 

baixa e positiva.  

O coeficiente de correlação entre a subescala ocultação das 

imperfeições (PSPS-A) e a ANS (QIAIS-A) revelou-se positivo e 

significativo (p ≤  .05), mas de associação muito baixa. A subescala 

não revelação das imperfeições (PSPS-A) correlaciona-se também de 

forma estatisticamente significativa, baixa e positiva com a ANS (p ≤ 

.01). Relativamente à autopromoção perfecionista, esta não revelou 

associação com a ANS. Os resultados sugerem, assim, que níveis mais 

elevados de ANS estão associados a autoapresentação perfecionista 

(PSPS-A), de forma mais relevante com a ocultação das imperfeições 

e com a não revelação das imperfeições.  

Por sua vez, nas subescalas ocultação das imperfeições e não 

revelação das imperfeições (PSPS-A) obtiveram-se correlações 

positivas, significativas (p ≤ .01) e de magnitude moderada com o 

autocriticismo. A subescala autopromoção perfecionista 

correlacionou-se com o autocriticismo de forma também significativa 

(p ≤ .01) e positiva mas com uma magnitude baixa. A análise dos 

resultados indica que níveis elevados de perfecionismo estão 

associados a níveis elevados de autocriticismo.   

Os resultados obtidos mostraram, ainda, que o autocriticismo 

(FSCRS-A) e a ANS (QIAIS-A) apresentam correlações baixas, 

positivas e significativas (p ≤ .01). O que parece indicar que níveis 

elevados de autocriticismo se associam a níveis elevados de 

comportamentos autolesivos não suicidários (ANS). 
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Quadro 3 

Correlações de Pearson das variáveis em estudo 

Nota:*ρ ≤ .05; ** p ≤ .01. Tendência para ser vitimizado = subescala da escala PRQ 

(Questionário de Relações entre Pares); ANS (Autolesão Não Suicida) = subescala 

da escala QIAIS-A (Questionário de Impulso, Autodano e Ideação Suicida para 

Adolescentes); Ocultação das imperfeições = subescala da PSPS-A (Escala de 

Autoapresentação perfecionista para adolescentes); Não Revelação das Imperfeições 

= subescala da PSPS-A; Autopromoção perfecionista = subescala da PSPS-A; 

Autocriticismo = compósito da escala FSCRS-A (Escala das Formas do 

Autocriticismo e de Autotranquilização para Adolescentes). 

 

4.4 Estudo dos preditores da ANS 

Tendo em conta as correlações obtidas entre a ANS e as 

restantes variáveis, pretendeu-se estudar a contribuição relativa da 

tendência para ser vitimizado (PRQ) pelos outros, do perfecionismo 

(e suas subescalas) e do autocriticismo nos comportamentos de ANS. 

Para o efeito, realizou-se uma regressão múltipla hierárquica para 

controlar o efeito de género. Devido aos dados obtidos no estudo 

correlacional, decidiu-se retirar a subescala autopromoção 

perfecionista da PSPS-A, por não se mostrar associada com a variável 

dependente (ANS).  

Com base na análise do Quadro 5, pode-se observar que o 

modelo de regressão linear múltipla mostrou-se significativo, 

contribuindo em 16% para a predição da VD (ΔR
2
 = .159;  F( 4, 266) 

= 13.75; p ≤ .001). Os resultados revelam também que só a tendência 

para ser vitimizado (β= .18; p = .003) e o autocriticismo (β = .30; p = 

Variáveis 1 

 

2 

 

3 4 5 6 

1.Tendência para 

ser vitimizado 

-      

2. ANS .29** -     

3.Ocultação das 

imperfeições 

.24** .16* -    

4.Não Revelação 

das imperfeições 

.26** .23** .62** -   

5.Autopromoção 

perfecionista 

 

.14* .03 .68** .62** -  

6.Autocriticismo .34** .37** .46** .47** .31** - 
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.000) é que se revelaram significativos, ao contrário das subescalas 

ocultação das imperfeições e não revelação das imperfeições, da 

escala autoapresentação perfecionista para adolescentes.  

 

Quadro 5 

 Modelo de Regressão Linear Múltipla para analisar o efeito exercido 

pela tendência para ser vitimizado (VI), pela preocupação em ocultar 

as imperfeições (VI) e em não revelar as imperfeições (VI) e pelo 

autocriticismo( VI) na ANS (VD) 

Preditores Δ R
2
 β F t p 

Modelo Global .159  13.75  .000 

Tendência para ser 

vitimizado                         

 .18  3.01 .003 

Ocultação das 

imperfeições 

 -.08  -1.14 .257 

Não revelação das 

imperfeições 

 .09  1.22 .224 

Autocriticismo  .30  4.52 .000 

Nota: Tendência para ser vitimizado = subescala da escala PRQ (Questionário de 

Relações entre Pares); Ocultação das imperfeições = subescala da escala PSPS-A 

(Escala de Autoapresentação Perfecionista para Adolescentes); Não revelação das 

imperfeições = subescala da escala PSPS-A; Autocriticismo = compósito da escala 

FSCRS-A (Formas do Autocriticismo e de Autotranquilização para Adolescentes).  

 

4.5 Análise de Mediação  

Explorou-se, de seguida, o efeito mediador do autocriticismo na 

relação entre a tendência para ser vitimizado pelos outros e os 

comportamentos de ANS (Autolesão Não Suicida). 

Como se pode observar pela figura, a tendência para ser 

vitimizado mostra-se significativamente associada com o 

autocriticismo (B = 1.55, SE = .26, p < .001), explicando 12% da sua 

variância,  F(1, 269) = 35.09, p < .001. Por sua vez, a tendência para 

ser vitimizado encontra-se relacionada significativamente com a ANS, 

revelando um efeito total significativo (B = .24, SE = .05,  p < .001) e 

um efeito direto também significativo (B = .15, SE = .05, p = .002). 

Verifica-se uma associação significativa entre o autocriticismo e a 

ANS (B = .06, SE = .01, p < .001). E pode-se ainda observar um efeito 
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indireto significativo da tendência para ser vitimizado pelos outros 

através do autocriticismo na ANS (point estimate = .09, SE = .03, IC 

de 95% [.042, .166]). A tendência para ser vitimizado e o 

autocriticismo explicam 17% da variância da ANS, F(2, 268) = 26.59,  

p <  .001. Mais ainda, o PROCESS permite testar os efeitos totais, 

diretos e indiretos utilizando o bootstrapp com 95% de IC. Tanto o 

efeito total (B = .24, SE = .05,  p < .001), como o efeito direto (B = .15 

, SE = .05, p < .01) e o indireto foram significativos. 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama estatístico do modelo de mediação simples da associação entre 

a tendência para ser vitimizado pelos outros e os comportamentos de ANS, através 

do autocriticismo. 

Nota: Os valores das trajetórias representam coeficientes de regressão não 

estandardizados. Na ligação entre a tendência para ser vitimizado e a ANS, o valor 

fora de parêntesis representa o efeito total da tendência para ser vitimizado na ANS. 

O valor dentro dos parêntesis representa o efeito direto da tendência para ser 

vitimizado na ANS, depois da inclusão do mediador. ANS = Autolesão Não Suicida.  
*
p < .05; 

**
 p < .01; 

***
 p < .001 

 

V- Discussão 

A incidência dos comportamentos autolesivos não suicidários 

(ANS) em adolescentes tem aumentado nos últimos anos (Jacobson & 

Gould, 2007; Ross & Heath, 2003; Williams & Bydaleck, 2007). 

Deve-se a uma variedade de fatores intrapessoais, interpessoais e 

contextuais (Klonsky et al., 2011). Muitos estudos têm contribuído 

para a compreensão da patoplastia dos comportamentos autolesivos 

não suicidários, quer em amostras clínicas e não clínicas, quer em 
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adultos ou adolescentes (Hawton et al., 2012; Klonsky et al., 2011; 

Marshall, Tilton-Weaver, & Stattin, 2013; Xavier, Cunha, & Pinto-

Gouveia, 2015). É comummente aceite, na literatura, o contributo de 

determinados fatores distais de risco (e.g., elevada reactividade 

cognitiva e emocional) e proximais (e.g., stressores interpessoais) para 

a ocorrência de ANS, e para a sua manutenção a longo prazo (Hankin 

& Abela, 2011). 

O presente estudo pretende contribuir para o estado da arte 

relativamente aos comportamentos autolesivos não suicidários na 

adolescência, analisando o efeito mediador do autocriticismo na 

relação entre a tendência para ser vitimizado pelos outros e os 

comportamentos de ANS. Os objetivos a que o estudo se propôs 

foram alcançados e podem-se destacar alguns resultados importantes. 

Os resultados obtidos na realização do teste t indicaram apenas 

diferenças de género no autocriticismo, o que indica que as raparigas 

são mais autocríticas do que os rapazes em situações de fracasso ou 

erro. Este resultado é corroborado pela literatura, visto que a maioria 

dos estudos indica que as raparigas são mais autocríticas, têm mais 

vergonha, mais psicopatologia e mais comportamentos de ANS, quer 

em amostras de adolescentes (Giletta et al., 2012; Hawton et al., 2012; 

Xavier et al., 2015) quer em amostras de adultos (Castilho et al., 2015; 

Freitas, 2011; Gilbert et al., 2004).    

 Como era esperado, os resultados das análises correlacionais 

mostraram que a tendência para ser vitimizado pelos outros se associa 

significativamente com a ANS, com o autocriticismo e com as 

subescalas não revelação das imperfeições e ocultação das 

imperfeições do perfecionismo. Dito de outra forma, os adolescentes 

que reportam mais experiências relacionais nas quais se sentem 

vitimizados pelos outros estão mais vulneráveis a adotarem 

comportamentos de ANS (Hawton et al., 2012; Kaes et al., 2013), são 

mais autocríticos e tendem a apresentar baixa autoestima e receio de 

serem avaliados negativamente pelos outros (Hewitt et al., 2002). 
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Estes dados estão de acordo com estudos prévios que enfatizaram a 

relação significativa entre o bullying (e sobretudo, o sentir-se 

vitimizado) e os comportamentos autolesivos não suicidários (Giletta 

et al., 2012; Hawton et al., 2012; MacMahon et al., 2012; Xavier et 

al., 2015).         

 De acordo com a literatura, o autocriticismo surgiu também 

associado a comportamentos autolesivos não suicidários (Castilho et 

al., 2010; Xavier et al., 2016), a experiências emocionais negativas 

(Xavier et al., 2016) e ao perfecionismo (Dunkley & Grilo, 2007; 

Gilbert et al., 2009). De facto, vários estudos evidenciaram de forma 

inequívoca que adolescentes com ANS são mais autocríticos, ou seja, 

quando ocorre alguma situação em que sentem que falharam ou que as 

coisas não funcionaram como queriam são mais duros e críticos 

consigo mesmos (Castilho et al., 2010; Freitas, 2011). O discurso 

interno pode focalizar-se nos erros e na inadequação do self, o que 

origina sentimentos de vergonha, diminuição e inferioridade ou, ainda, 

concentrar-se em sentimentos e cognições de auto-desprezo e aversão 

que têm por finalidade atacar, magoar e punir o eu (Gilbert & Irons, 

2005; Castilho et al., 2010). 

Relativamente ao perfecionismo, se concetualizado como traço 

(perfecionismo autorientado, perfecionismo orientado pelos outros e 

perfecionismo socialmente prescrito), os nossos resultados vão no 

mesmo sentido da literatura, que associa o perfecionismo a vários 

tipos de psicopatologia (Hewitt et al., 2002). Como se trata de um 

construto multidimensional, Hewitt e colaboradores (2003) propõem 

que há uma dimensão do perfecionismo motivada pela vontade de se 

mostrar aos outros como perfeito, isto é, uma autoapresentação 

perfecionista. E das três subescalas de autoapresentação perfecionista, 

é interessante notar que a que mais se relacionou com a ANS foi a não 

revelação das imperfeições. Assim, mais do que associado à 

necessidade de evitar ser visto pelos outros como imperfeito, a ANS 

parece relacionar-se sobretudo com a necessidade de evitar a 
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exposição ou admissão de falhas aos outros. Tanto quanto pudemos 

apurar, não existem estudos que expliquem a associação entre as 

subescalas de autoapresentação perfecionista e a ANS, porém, tal 

como já alguns autores observaram, estas subescalas encontram-se 

associadas a um ajustamento pobre e a dificuldades interpessoais 

(Hewitt et al., 2002; McGee, Hewitt, Sherry, Parkin, & Flett, 2005). 

Uma possível justificação para estes dados poderá ser que as 

consequências do perfecionismo a nível de psicopatologia, como a 

ansiedade, depressão e dificuldades interpessoais, geram afeto 

negativo, o qual, por sua vez é regulado pela ANS. Para além dos 

comportamentos de ANS, as subescalas do perfecionismo 

correlacionaram-se significativamente com o bullying e com o 

autocriticismo. Uma possível explicação para estes resultados poderá 

residir no facto de experiências de bullying envergonharem o 

indivíduo, sujeitando-o a um maior receio de ser avaliado 

negativamente e ser rejeitado pelo grupo de pares. Essas experiências 

de stress parecem conduzir a uma auto-apresentação maladaptativa, 

em que os indivíduos preocupam-se em não revelar as imperfeições 

(evitam reconhecer erros ou falhas) e em ocultá-las (escondem ou 

evitam demonstrações de imperfeições) (Ferreira, 2011). E o 

estabelecimento de padrões demasiado elevados poderá ser uma 

estratégia defensiva da crítica e rejeição do grupo de pares, bem como 

do discurso interno autocrítico (Dunkley et al., 2006; Gilbert et al., 

2006).  

Especialmente relevantes são os resultados encontrados na 

análise de regressão linear múltipla. Apesar de não serem 

surpreendentes, foi possível concluir que a tendência para ser 

vitimizado e o autocriticismo são preditores significativos da variância 

da ANS (16%). Ou seja, o facto de o adolescente sentir-se vitimizado 

pelos outros e de, perante situações de fracasso e erro, autocriticar-se, 

leva-o a envolver-se em comportamentos autolesivos não suicidários. 

Atualmente, há um crescente interesse na vitimização pelos pares 
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como um possível precipitante de pensamentos e comportamentos 

autolesivos não suicidários. Esta experiência interpessoal pode gerar 

emoções negativas intensas, a ponto de o envolvimento em ANS 

funcionar como uma forma de regulação do stress vivenciado 

(Hawton et al., 2012; Kaes et al., 2013; MacMahon et al., 2012). Os 

indivíduos que cometem ANS vivenciam mais acontecimentos 

stressantes do que aqueles que, apesar de terem pensamentos em 

cometê-lo, não o cometem (Giletta et al., 2012; Hawton et al., 2012). 

Uma possível justificação para este dado poderá estar na vivência de 

experiências negativas, pautadas por criticismo, abuso e humilhação, 

tal como acontece no bullying, as quais conduzem a respostas 

psicopatológicas e de stress (Cunha, Xavier, Matos, & Faria, 2015; 

Gilbert & Irons, 2009; Xavier et al., 2015). Segundo Gilbert (2000), e 

à luz da teoria do ranking social, indivíduos que vivem em meios 

ameaçadores tendem a adotar comportamentos mais submissos e 

evitantes de forma a fazer face às repetidas ameaças e criticismo a que 

estão sujeitos. No entanto, quando estas experiências são frequentes 

podem levar a uma concetualização dos outros como hostis, 

dominantes e poderosos e a uma visão do self como inferior (Castilho 

et al., 2010). Os indivíduos tornam-se, assim, mais vulneráveis a 

depressões, experiências de vergonha, mal-estar psicológico e outras 

formas de psicopatologia (Gilbert, 2000; Gilbert & Irons, 2009; 

Gilbert et al., 2006; Pinto-Gouveia, Matos, Castilho, & Xavier, 2012; 

Xavier et al., 2016). De facto, vários estudos têm destacado o impacto 

negativo das experiências de bullying e vitimização pelo grupo de 

pares no envolvimento em comportamentos autolesivos não 

suicidários (Gilletta et al., 2012; Jutengren et al., 2011; Lereya, 

Samara, & Wolke, 2013; Madge et al., 2011; McMahon et al., 2012). 

Também no que concerne ao contributo do autocriticismo para a 

ANS, os resultados obtidos são corroborados na literatura, em 

amostras de adolescentes e de adultos (Bieling et al., 2004; Castilho et 

al., 2010; Castilho & Pinto-Gouveia, 2011; Nock & Prinstein, 2004). 
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Tal sugere que, apesar do perfecionismo se encontrar associado a 

comportamentos de ANS, pode não ser seu preditor visto que depende 

do tipo e da intensidade de autocriticismo que implica (Bieling et al., 

2004). O autocriticismo é a característica mais patológica do 

perfecionismo (Dunkley et al., 2006) e é considerado um produto da 

evolução e, portanto, comum à condição humana (Gilbert, 2000). 

Carateriza-se por um diálogo duro e autocrítico, focado em várias 

características do eu e que é normalmente ativado quando os 

indivíduos consideram que fracassaram (Gilbert et al., 2004; Whelton 

& Greenberg, 2005). Estabelece-se assim uma relação de dominante e 

subordinado, que vulnerabiliza o sujeito à psicopatologia e em 

particular à depressão (Gilbert et al, 2004; Gilbert & Procter, 2006). 

De facto, níveis mais elevados de autocriticismo tendem a estar 

associados a maiores níveis de afeto negativo (Amaral et al., 2010), o 

qual, por sua vez, é um fator de risco de comportamentos autolesivos 

não suicidários (Gilbert et al., 2009; Nock & Prinstein, 2004; Xavier 

et al., 2015). 

Por último, a relação entre a tendência para ser vitimizado pelos 

outros e os comportamentos autolesivos não suicidários é 

parcialmente mediada pelo autocriticismo. Na globalidade, o modelo 

obtido explica 17 % da variância da ANS. A mediação obtida pelo 

autocriticismo revela-se parcial pois é possível verificar um efeito 

direto significativo entre a tendência para ser vitimizado e a ANS 

(mesmo na presença do mediador). Pode-se, assim, afirmar que o 

efeito das experiências de bullying (na forma de vitimização) nos 

comportamentos de ANS passa, parcialmente, pela presença de auto-

atribuições negativas, isto é, os adolescentes que se sentem vítimas 

pelos pares, e que possuem um estilo autocrítico, estão mais 

vulneráveis à ocorrência de comportamentos autolesivos não 

suicidários.         

 As experiências precoces adversas afetam o desenvolvimento, 

moldam e influenciam a maturação biológica, a expressão dos genes, 
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a regulação emocional, o comportamento interpessoal e a 

vulnerabilidade para a psicopatologia (Gilbert & Perris, 2000; Perris, 

1994; Schore, 1994). Os comportamentos autolesivos não suicidários 

têm sido associados a experiências de abuso físico e sexual, a 

ambientes de invalidação emocional, e a ambientes hostis e críticos 

com figuras significativas na infância (e.g., Xavier et al., 2015). 

Todavia, não é apenas a natureza das relações com os pais que explica 

o desenvolvimento dos comportamentos autolesivos não suicidários, 

as relações com o grupo de pares, na adolescência, também 

desempenham um papel importante e um exemplo disso são as 

experiências de bullying (Gilletta et al., 2012). Mais ainda, vários 

estudos têm demonstrado que a relação entre os comportamentos de 

ANS e a resistência prolongada à dor é mediada pelo autocriticismo, e 

não por processos de habituação ou de dissociação (Glenn, Michel, 

Franklin, Hooley, & Nock, 2014). Nock e Prinstein (2004) 

encontraram, numa amostra clínica de adolescentes, que uma das 

razões para estes se envolverem em comportamentos autolesivos não 

suicidários era a auto-punição. Noutro estudo, Gilbert e colaboradores 

(2010) encontraram, numa amostra clínica de adultos, que os 

comportamentos autolesivos não suicidários estão associados às 

formas e funções do autocriticismo, especialmente à função de auto-

perseguição, e a outras variáveis associadas (e.g., vergonha, 

sentimentos de inferioridade). Outro estudo, ainda, conduzido por 

Castilho, Pinto-Gouveia e Bento (2010), numa amostra de 

adolescentes Portugueses (n = 40 da comunidade, n = 22 com 

psicopatologia e n = 19 com psicopatologia e comportamentos 

autolesivos), mostrou que os adolescentes com ANS são mais 

autocríticos, têm mais vergonha internalizada e sintomatologia 

depressiva, apresentam mais experiências dissociativas, uma 

vinculação mais ansiosa e evitante e, consequentemente, uma ligação 

e proximidade ao grupo social mais pobre, comparativamente aos 

adolescentes sem comportamentos autolesivos não suicidários e 
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adolescentes da comunidade. No caso específico de indivíduos 

diagnosticados com Perturbação Borderline da Personalidade, a 

presença da forma de autocriticismo mais tóxica e patogénica (i.e., eu 

detestado, que diz respeito aos sentimentos de raiva e desprezo pelo 

eu) aumenta a probabilidade de desenvolver a condição clínica e 

comportamentos autolesivos não suicidários (Castilho & Pinto-

Gouveia, 2011a). Por sua vez, Nock, Prinstein, e Sterba (2009) 

descobriram também que, apesar dos comportamentos de ANS 

surgirem num contexto de sentimentos de tristeza, de esmagamento 

emocional ou de medo ou ansiedade, estas emoções negativas não 

foram preditoras significativas da sua ocorrência. Em vez disso, foram 

os sentimentos de raiva e hostilidade (e.g., raiva dirigida ao eu e aos 

outros, ódio dirigido ao eu, sentimentos de rejeição) que se mostraram 

preditores significativos do episódio de ANS. Adicionalmente, o 

autocriticismo, em muitos indivíduos com comportamentos de ANS, 

parece indicar que o envolvimento nestes comportamentos é, de 

algum, modo congruente com a sua visão negativa de si próprio e que, 

por isso, merecem ser castigados (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011a). 

 

Limitações, Pontos fortes e Implicações clínicas 

O presente estudo apresenta algumas limitações que deverão ser 

destacadas. Em primeiro lugar, como é um estudo transversal não é 

possível estabelecer relações causais entre as variáveis, devido à 

bidirecionalidade das relações. Por este motivo, investigações futuras 

poderiam avaliar os níveis de ANS, bullying e autocriticismo nestes 

sujeitos, com desenhos longitudinais que permitam entender melhor 

como é que estas relações se estabelecem. Em segundo lugar, a 

representatividade da amostra para a população portuguesa é 

questionável visto que as recolhas foram realizadas apenas em escolas 

da região centro do país. Em terceiro lugar, a não aleatorização da 

amostra não permite garantir que os resultados se devam unicamente 

às variáveis em si, a outras variáveis disposicionais ou ao acaso. E por 
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fim, importa referir que consideramos que o facto de a amostra não ser 

clínica é também uma limitação, bem como a não utilização de outras 

medidas, para além das de autorrelato. A utilização de outros 

instrumentos de avaliação teria sido importante, e.g., entrevistas 

clínicas que avaliassem a ANS, por forma a minimizar enviesamentos.  

Todavia, apesar destas limitações o presente estudo apresenta 

pontos fortes e alguns dados que consideramos inovadores. Tanto 

quanto é do nosso conhecimento, existem poucos estudos que 

investigaram a relação entre perfecionismo, autocriticismo e ANS, 

pelo que os dados obtidos neste estudo se mostram relevantes para o 

estado da arte e prática clínica.    

 Importa destacar algumas implicações clínicas dos resultados 

do presente estudo. Dado o acréscimo de comportamentos de ANS, 

entre os adolescentes, consideramos de extrema importância um 

acompanhamento terapêutico eficaz e útil. Tal acompanhamento 

poderá ser feito a nível de campanhas de prevenção de bullying, nas 

escolas, visto ser o espaço onde estes comportamentos agressivos 

mais ocorrem e onde os adolescentes frequentam grande parte do seu 

dia. Para além disto, a compreensão do mecanismo subjacente aos 

comportamentos autolesivos não suicidários poderá contribuir para 

um melhor planeamento das prevenções e intervenções psicológicas 

nos adolescentes. As terapias dos comportamentos de ANS, tal como 

a literatura suporta, devem ser focadas na compaixão (Freitas, 2011; 

Xavier et al., 2015; Xavier, Pinto-Gouveia, & Cunha, 2016b). De 

facto, o desenvolvimento da capacidade de autotranquilização e de 

autocompaixão promove maiores níveis de satisfação com a vida, 

atenua o autocriticismo e, consequentemente, o afeto negativo 

(Freitas, 2011; Gilbert, 2000). Por isto, as terapias focadas na 

compaixão são indicadas para indivíduos com vergonha, emoção a 

qual pode desempenhar um importante papel na génese e manutenção 

de psicopatologia, e com elevados níveis de autocriticismo (Campbell 

& Elison, 2005). A terapia focada na compaixão estimula o sistema de 
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calor e afeto e promove formas alternativas e mais adaptativas de 

regulação do afeto, diminuindo a ativação do sistema defesa/ ameaça e 

aumentando a tranquilização e compaixão para com os outros e para 

consigo próprio, bem como a saúde mental (Gilbert, 2006; Xavier et 

al., 2015).  

 

VI – Conclusões 

Os comportamentos autolesivos não suicidários têm sido 

estudados pela comunidade clínica e de investigação, pelo seu 

exponencial crescimento nos últimos anos. Todavia, existem poucos 

estudos que tenham investigado a relação entre perfecionismo, 

autocriticismo e ANS. O presente estudo constitui, assim, um 

importante contributo para o estado da arte e para a prática clínica, por 

explorar a relação entre bullying, perfecionismo, autocriticismo e 

comportamentos autolesivos não suicidários, em adolescentes. Os 

dados salientam que a experiência de vitimização no grupo de pares e 

o estilo de processamento interno focado em cognições auto-

avaliativas negativas vulnerabilizam os adolescentes para a 

manifestação de comportamentos autolesivos não suicidários. Desta 

forma, é de extrema importância um acompanhamento próximo dos 

adolescentes quer nas escolas, através de campanhas de prevenção ao 

bullying, quer com terapia focada na compaixão que estimula 

autotranquilização e proporciona estratégias alternativas e mais 

adaptativas de regulação emocional. 
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