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Estudantes Universitários com e sem Ferimentos Autoinfligidos: Um Estudo Comparativo 

Sobre Sintomatologia Depressiva, Desregulação Emocional e Autocriticismo 

Resumo 

Introdução: Os ferimentos autoinfligidos sem intenção suicida (NSSI) são atos diretos e intencionais de 

destruição do próprio tecido corporal, sem intenção suicida e relativamente frequentes na população 

universitária.  

Objetivos: Numa amostra universitária, analisou-se a prevalência e caraterísticas dos NSSI, funções e 

emoções associadas à sua prática; compararam-se grupos sem história e com história passada e atual 

de NSSI, quanto à sintomatologia depressiva, desregulação emocional e autocriticismo; avaliaram-se os 

preditores dos NSSI e o papel moderador do autocriticismo e da desregulação emocional na relação 

entre a sintomatologia depressiva e os NSSI. 

Método: Trezentos e oitenta e cinco estudantes universitários, entre os 18 e 35 anos, foram avaliados 

com instrumentos de autorrelato, num único momento temporal. 

Resultados: A prevalência de NSSI foi de 23.4%. Estudantes com história de NSSI evidenciaram maior 

sintomatologia depressiva, desregulação emocional e autocriticismo, comparativamente aos estudantes 

sem história de NSSI. O autocriticismo constituiu um preditor dos NSSI. Contudo, o autocriticismo e a 

desregulação emocional não evidenciaram um papel moderador entre a sintomatologia depressiva e os 

NSSI.   

Discussão: Cerca de um quarto da amostra reportou história passada ou atual de NSSI. Estes 

comportamentos parecem associar-se a maior sintomatologia depressiva, desregulação emocional e 

autocriticismo. 

Palavras-chave: Autocriticismo, desregulação emocional, ferimentos autoinfligidos sem intenção 

suicida, sintomatologia depressiva 
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University Students With and Without Non-Suicidal Self-Injury: A Comparative Study on 

Depressive Symptomatology, Emotion Dysregulation and Self-Criticism 

Abstract 

Introduction: Non-suicidal self-injury (NSSI) are direct and intentional acts of destruction of the one’s own 

body tissue, without suicidal intent and relatively frequent in the university population. 

Objectives: In a university sample, the prevalence and characteristics of NSSI, functions and emotions 

associated with their practice were analyzed; groups with no history and with past and current history of 

NSSI were compared regarding of depressive symptomatology, emotional dysregulation and self-criticism; 

NSSI predictors and the moderating role of self-criticism and emotion dysregulation in the relationship 

between depressive symptomatology and NSSI were evaluated.  

Method: Three hundred and eighty-five university students, between 18 and 35 years old, were evaluated 

with self-report instruments, in a single temporal moment. 

Results: The prevalence of NSSI was 23.4%. Students with a history of NSSI showed higher depressive 

symptomatology, emotion dysregulation and self-criticism, compared to students without a history of 

NSSI. Self-criticism was a predictor of NSSI. However, self-criticism and emotion dysregulation did not 

show a moderating role between depressive symptomatology and NSSI. 

Discussion: About a quarter of the sample reported past or current history of NSSI. These behaviors seem 

to be associated with greater depressive symptomatology, emotion dysregulation and self-criticism. 

Keywords: Depressive symptomatology, emotion dysregulation, non-suicidal self-injury, self-

criticism 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

Índice 

Estudantes Universitários com e sem Ferimentos Autoinfligidos: Um Estudo Comparativo Sobre 

Sintomatologia Depressiva, Desregulação Emocional e Autocriticismo ............................................... 8 

Método ............................................................................................................................................. 11 

Participantes ................................................................................................................... 11 

Instrumentos ................................................................................................................... 12 

Procedimento .................................................................................................................. 13 

Análise de Dados ............................................................................................................. 14 

Resultados ....................................................................................................................................... 14 

Prevalência de Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida ao Longo da Vida ................. 14 

Caraterísticas Comportamentais dos Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida ........... 15 

Funções Inerentes aos Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida ............................... 16 

Emoções Associadas ao Envolvimento em Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida ... 16 

Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida e Sintomatologia Depressiva ........................ 16 

Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida e Desregulação Emocional ........................... 17 

Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida e Autocriticismo ........................................... 20 

Potenciais Preditores dos Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida ............................ 22 

Papel Moderador do Autocriticismo e da Desregulação Emocional, na Relação Entre a 

Sintomatologia Depressiva e os Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida ............................... 23 

Discussão......................................................................................................................................... 23 

Referências ...................................................................................................................................... 30 

Anexo A ............................................................................................................................................ 35 

 

Índice de Tabelas 

Tabela 1. Diferenças Entre os três Grupos, ao Nível da Sintomatologia Depressiva ............................. 17 

Tabela 2. Diferenças Entre os três Grupos, ao Nível da Desregulação Emocional ............................... 18 

Tabela 3. Diferenças Entre os Grupos Específicos, ao Nível da Desregulação Emocional .................... 18 

Tabela 4. Diferenças Entre os três Grupos, ao Nível do Autocriticismo ............................................... 20 

Tabela 5. Estatísticas Descritivas e Correlações Entre as Variáveis Em Estudo ................................... 21 

Tabela 6. Regressão Logística Binária para Analisar a Probabilidade dos Participantes Apresentarem 

História de Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida, Atendendo ao Sexo, Idade, História 

Provável de Psicopatologia, Desregulação Emocional, Sintomatologia Depressiva e Autocriticismo ..... 28 



UNIVERSITÁRIOS E FERIMENTOS AUTOINFLIGIDOS 

8 
 

Estudantes Universitários com e sem Ferimentos Autoinfligidos: Um Estudo Comparativo 

Sobre Sintomatologia Depressiva, Desregulação Emocional e Autocriticismo 

Definição e Caraterização dos Ferimentos Autoinfligidos sem Intenção Suicida 

Os ferimentos autoinfligidos sem intenção suicida (do inglês, non-suicidal self-injury – NSSI) 

caraterizam-se como atos de destruição do próprio tecido corporal, de natureza direta e intencional (e.g., 

cortar), distintos de atos culturalmente sancionados (e.g., tatuagens) e não têm intenção suicida (Nock, 

2009, 2010). Os NSSI conduzem a consequências físicas e psicológicas (Nock, 2010), podendo até 

requerer tratamento médico (Whitlock et al., 2011). 

Os NSSI iniciam-se, tipicamente, na adolescência precoce (Cipriano et al., 2017; Nock, 2009), 

podendo prolongar-se até ao período universitário, onde podem, também, iniciar-se (Klonsky et al., 2011). 

Aliás, a entrada na universidade representa um momento de vulnerabilidade para o começo dos NSSI 

(Kiekens et al., 2019). Na população universitária, a prevalência destes atos varia entre estudos (38.9%; 

Cipriano et al., 2017; 20.2%, Swannell et al., 2014). Em Portugal, Braga e Gonçalves (2014) 

demonstraram que, 16.2% dos universitários envolveram-se em NSSI, em algum momento da sua vida. 

Na mesma população, resultados demonstraram uma relação dos NSSI com a ideação e comportamento 

suicida (Paul et al., 2015; Whitlock et al., 2013) e uma maior probabilidade das mulheres reportaram 

NSSI (Whitlock et al., 2011), enquanto outros refutaram a última hipótese (Taliaferro & Muehlenkamp, 

2015). 

O four-function model (Nock & Prinstein, 2004) sugere que a automutilação não suicida pode 

ocorrer devido às suas propriedades de reforço automático (i.e., reforçado pelo próprio), positivo (e.g., 

autopunição) e negativo (e.g., evitar emoções negativas), bem como, reforço social (i.e., reforçado pelos 

outros), positivo (e.g., receber atenção) e negativo (e.g., evitar fazer algo). Numa revisão da literatura, 

Klonsky (2007) salientou que os termos “regulação emocional” e “regulação afetiva” são diferentemente 

utilizados (Larsen, 2000 como citado em Klonsky, 2007). Como nessa revisão, este assunto ultrapassa 

o propósito do presente estudo e os termos serão considerados idênticos. Mais especificamente, o 

experiential avoidance model (EAM; Chapman et al., 2006) postula que o autoferimento não suicida é 

eficazmente utilizado para escapar/evitar experiências internas desconfortáveis, inclusive estados 

emocionais, sendo negativamente reforçado e mantido. Nesta perspetiva funcional, os NSSI servem mais 

comumente a função de regulação emocional/afetiva (Cipriano et al., 2017; Taylor et al., 2018; Klonsky, 

2007), especialmente a eliminação/evitamento de emoções negativas (Klonsky, 2007), inclusive em 

amostras universitárias (Braga & Gonçalves, 2014; Saraff & Pepper, 2014). Após os NSSI, verifica-se 

uma diminuição das emoções negativas e aumento das emoções positivas (Braga & Gonçalves, 2014; 
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Klonsky, 2007). Ainda, a autopunição constitui a segunda função mais comum dos NSSI (Klonsky et al., 

2007; Taylor et al., 2018).  

NSSI e Sintomatologia Depressiva  

Na população universitária, a literatura tem demonstrado que diferentes fatores parecem 

contribuir para um perfil de vulnerabilidade aos NSSI. Dentro destes, o presente estudo focar-se-á na 

sintomatologia depressiva, desregulação emocional e autocriticismo. 

Os NSSI podem ocorrer tanto na ausência de um diagnóstico, como em diversas perturbações 

mentais (Cipriano et al., 2017; Klonsky et al., 2011), inclusive, as perturbações depressivas, 

caraterizadas pela presença de humor irritável, tristeza, sentimentos de vazio e um funcionamento 

significativamente comprometido, devido a alterações somáticas e cognitivas sofridas pelo indivíduo 

(American Psychological Association, 2013).  

Segundo o EAM (Chapman et al., 2006), a depressão associa-se à tendência ao evitamento 

emocional, alcançado através dos NSSI. Na população universitária, a investigação tem demonstrado 

que estes atos se associam à sintomatologia depressiva (SD) (Kaniuka et al., 2019; Gholamrezaei et al., 

2016) e que esta aumenta a probabilidade de envolvimento em NSSI (Silva, Benjet, García, et al., 2017; 

Peterson et al., 2014; Taliaferro & Muehlenkamp, 2015), contudo, existem resultados contraditórios 

quanto à última hipótese (Kokaliari et al., 2016). Estudantes universitários com envolvimento em NSSI 

no último ano encontram-se mais deprimidos, comparativamente aos pares sem história de NSSI e cujo 

envolvimento ocorreu há mais de um ano (Braga & Gonçalves, 2014; Saraff & Pepper, 2014; Smith et 

al., 2015). Quanto aos dois últimos, há resultados que não demonstraram diferenças na SD (Smith et 

al., 2015). 

NSSI e Desregulação Emocional 

Numa visão multidimensional, a desregulação emocional (DE) reflete défices em diferentes 

dimensões da regulação emocional, nomeadamente, na consciência, entendimento e aceitação 

emocional, controlo de comportamentos impulsivos e comportamento orientado a objetivos, perante 

emoções negativas, e capacidade de utilizar estratégias de regulação emocional situacionalmente 

apropriadas para modular a resposta emocional (Gratz & Roemer, 2004). Um acesso limitado a 

estratégias eficazes e dificuldade em regular emoções perante a ativação emocional podem, segundo o 

EAM (Chapman et al., 2006), contribuir para a tendência ao evitamento emocional.  

Estudos em amostras universitárias têm vindo a demonstrar que a DE se associa aos NSSI 

(Hasking et al., 2020; Miller & Racine, 2020) e que estudantes com história recente destes atos 

apresentam maior DE, relativamente aos pares com história passada, ambos evidenciando maior DE do 
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que estudantes sem história (Anderson & Crowther, 2012; Franklin et al., 2012; Guérin-Marion et al., 

2020; Whitlock et al., 2015). Certos resultados demonstraram que as dificuldades na regulação 

emocional aumentavam a probabilidade de envolvimento em NSSI (Hasking & Claes, 2020), 

contrariamente a outros (Hasking et al., 2020). Enquanto alguns estudos salientaram o papel apenas de 

determinadas dimensões da DE, segundo Gratz & Roemer (2004), relativamente aos NSSI, outros 

apoiaram o papel de todas as dimensões (Anderson & Crowther, 2012; Emery et al., 2016; Gholamrezaei 

et al., 2016; Gratz & Roemer, 2008; Zelkowitz et al., 2016).  

NSSI e Autocriticismo 

O autocriticismo (AC), numa perspetiva multidimensional, consiste num sentimento de 

inadequação ou resposta destrutiva perante o “eu”, que poderá servir para o aperfeiçoar e evitar erros 

ou para o perseguir e destruir (Gilbert et al., 2004). Os universitários que se punem através dos NSSI 

são mais autocríticos, relativamente àqueles cujo envolvimento ocorre por outro motivo (Hamza et al., 

2014). Segundo o EAM (Chapman et al., 2006), autopunição poderá explicar o alívio sentido após os 

NSSI. 

Na população universitária, o AC associa-se aos NSSI (Nagy et al., 2021; Zelkowitz & Cole, 2020) 

e os estudantes com história destes atos reportam maior AC, comparativamente aos pares sem história 

(Ammerman & Brown, 2018; Hamza et al., 2014). Mais especificamente, os estudantes com 

envolvimento em NSSI no último ano apresentam maior nível de self-disgust, relativamente àqueles sem 

história e com envolvimento há mais de um ano; entre estes, os últimos apresentam maior self-disgust 

(Smith et al., 2015, como no estudo destes autores, a presente investigação conceptualizou o self-disgust 

como a componente destrutiva do AC segundo Gilbert et al., 2004). Ainda, esta componente aumenta a 

probabilidade do envolvimento em NSSI (Smith et al., 2015).    

NSSI, SD, DE e AC 

Na população universitária, a DE e o AC predizem a SD, ao longo do tempo, e o contrário também 

se verifica (Semplonius & Willoughby, 2018; Werner et al., 2019). A atitude destrutiva face ao “eu” é a 

componente do AC mais correlacionada com a SD (Werner et al., 2019). O modelo teórico integrado do 

desenvolvimento e manutenção dos NSSI de Nock (2009) postula que fatores de risco distais conduzem 

à desregulação afetiva e, consequentemente, à depressão, que representam uma vulnerabilidade geral 

para comportamentos desadaptativos, inclusive os NSSI. Já o AC constitui um fator específico dos 

últimos, que interage com a vulnerabilidade geral. Em amostras universitárias, Kranzler et al. (2016) 

evidenciaram que a DE aumentava a probabilidade dos estudantes universitários internalizarem 
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sintomas, conduzindo à utilização dos NSSI para reduzir o distress e Smith et al. (2015) demonstraram 

que o self-disgust mediava a relação entre a SD e os NSSI.   

Objetivos e Relevância do Presente Estudo 

A investigação tem estudado a SD, a DE e o AC, relativamente aos NSSI, maioritariamente de 

forma separada, na população universitária. Não foi encontrado nenhum estudo, até então, que 

analisasse estas variáveis simultaneamente, numa amostra de estudantes universitários. Assim, para 

aprofundar e colmatar a literatura, este estudo pretende: (1) avaliar a prevalência e caraterísticas dos 

NSSI ao longo da vida; (2) analisar as funções inerentes aos NSSI; (3) analisar as emoções associadas 

ao envolvimento em NSSI; (4) comparar grupos de estudantes sem história, com história passada e com 

história atual de NSSI, quanto à SD, DE e AC; (5) explorar as correlações entre estas dimensões e a 

história de NSSI; (6) avaliar os potenciais preditores dos NSSI e (7) avaliar o papel moderador do AC e 

da DE, na relação entre a SD e os NSSI. 

Hipotetiza-se que: (1) a maioria dos estudantes reportará a regulação emocional como função 

dos NSSI, especialmente, a eliminação/evitamento de emoções negativas, que será a mais reportada, e 

a autopunição; (2) serão reportadas menos emoções negativas e mais positivas, após os NSSI; (3) o 

grupo com história atual de NSSI apresentará maior SD, DE e AC, comparativamente aos grupos com 

história passada e sem história e, entre os últimos, o grupo com história passada evidenciará maiores 

níveis destas dimensões; (4) a SD, DE e AC correlacionar-se-ão com a história de NSSI; (5) a SD, DE e 

AC serão preditores dos NSSI e (6) o AC e a DE serão moderadores da relação entre a SD e os NSSI. 

Método 

Participantes 

Dos 389 estudantes que participaram no estudo, quatro (1%) foram excluídos, já que, a sua 

língua materna não era o português. Assim, a amostra final do estudo contou com 385 estudantes 

universitários, 328 (85.2%) do sexo feminino, com idade média de 20.71 anos (DP = 2.80), entre os 18 

e 35 anos. Dos diferentes cursos reportados, a maioria indicou estudar no curso de Psicologia (78.7%) 

e, dos diferentes anos curriculares (1º ao 6º ano), 119 (30.9%) participantes relataram frequentar o 1º 

ano do curso. Um participante não reportou o curso e universidade frequentados. Da amostra total, a 

maioria (94.3%) dos participantes referiu ter nacionalidade portuguesa. Também a maioria (98.7%) 

indicou como estado civil, solteiro(a). Quanto ao nível socioeconómico, utilizou-se a classificação do nível 

de instrução da Escala de Graffar Adaptada (Graffar, 1956; versão portuguesa de Amaro, 1996). Assim, 

segundo as habilitações académicas dos pais, a maioria (50.8%) dos participantes enquadrou-se na 

classe II da escala (nível socioeconómico médio); 145 (38.0%) enquadraram-se na classe I (nível 
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socioeconómico alto) e 43 (11.3%) na classe III (nível socioeconómico médio-baixo). Ainda, 91 (23.6%) 

estudantes indicaram ter tido apoio psicológico no passado e 47 (12.2%), no presente.  

Instrumentos  

Questionário Sociodemográfico e Clínico 

Para caraterizar a amostra, este instrumento de autorrelato permitiu recolher informações 

sociodemográficas, nomeadamente, sexo, nacionalidade, língua materna, universidade, curso e ano 

curricular frequentados, nível académico dos pais, estado civil, peso e altura atual, bem como, 

informações do foro clínico, através de questões como “Já alguma vez teve um problema/perturbação 

psicológica?”. 

Difficulties in Emotion Regulation Scale – Short-Form (DERS-SF)  

Questionário de autorrelato que avalia as dificuldades na regulação emocional, constituído por 

18 itens numa escala do tipo Likert de cinco pontos (1 – “quase nunca” a 5 – “quase sempre”), 

agrupados em seis subescalas (Kaufman et al., 2016; versão portuguesa de Moreira et al., 2020). As 

subescalas, cada uma constituída por três itens, correspondem a dificuldades em diferentes dimensões 

da regulação emocional e denominam-se de Não-Aceitação (não-aceitação de respostas emocionais) (α 

= .88), Objetivos (dificuldades no envolvimento em comportamentos dirigidos a objetivos) (α = .91), 

Impulsos (dificuldades no controlo de impulsos) (α = .92), Consciência (falta de consciência emocional) 

(α = .70), Estratégias (acesso limitado a estratégias de regulação emocional) (α = .82) e Clareza (falta 

de clareza emocional) (α = .81). A DERS-SF revelou uma boa consistência interna nesta investigação, 

nas subescalas e na escala total (α = .92). 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 

Medida de autorrelato organizada em três subescalas: Depressão, Ansiedade e Stress (Lovibond 

& Lovibond, 1995; versão portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004). Cada subescala é constituída por sete 

itens, pelo que, no total, a escala tem 21 itens. Os itens consistem em frases/afirmações que remetem 

a sintomas emocionais negativos, na semana anterior e encontram-se numa escala do tipo Likert de 4 

pontos de gravidade/frequência (0 - “não se aplicou nada a mim” a 3 - “aplicou-se a mim a maior parte 

das vezes”). Atendendo aos objetivos do estudo, utilizou-se apenas a subescala Depressão, que abrange 

os conceitos de disforia, desânimo, desvalorização da vida, autodepreciação, falta de 

interesse/envolvimento, anedonia e inércia. Neste estudo, a subescala Depressão apresentou uma 

elevada consistência interna (α = .93). 

Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale (FSCRS) 
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Questionário de autorrelato que avalia a forma como, perante situações de fracasso e erro, as 

pessoas se autocriticam e autotranquilizam (Gilbert, et al., 2004; versão portuguesa de Castilho & 

Gouveia, 2011). É constituído por 22 itens, numa escala do tipo Likert de 5 pontos (0 – “não sou assim” 

a 4 – “sou extremamente assim”), que se organizam em três subescalas: Eu Inadequado, Eu Detestado 

e Eu Tranquilizador. Atendendo aos objetivos do estudo, utilizaram-se as subescalas Eu Inadequado 

(sentimento de inadequação relativamente ao “eu”, perante situações de fracasso) e Eu Detestado 

(atitude destrutiva advinda da auto-repugnância, aversão e raiva, perante situações de fracasso, 

caraterizada pelo desejo de magoar/perseguir o “eu”). Obteve-se uma pontuação global do AC através 

do compósito destas subescalas. Neste estudo, evidenciou-se uma elevada consistência interna, nas 

subescalas Eu Inadequado (α = .93) e Eu Detestado (α = .87), bem como, na escala total (α = .94). 

Self-Injury Questionnaire – Treatment Related – Short-Form (SIQ-TR)  

Questionário de autorrelato constituído por 12 itens avaliativos dos NSSI (Claes & Vandereycken, 

2007; tradução de Gonçalves, 2007). Primeiramente, o participante é questionado se já alguma vez se 

envolveu em ferimentos autoinfligidos, sem intenção de se matar e, caso a resposta seja afirmativa, os 

seguintes itens avaliam a tipologia(s) do(s) ferimento(s), há quanto tempo o(s) comportamento(s) foi 

realizado, as partes do corpo que foram feridas com mais frequência, a frequência do(s) 

comportamento(s) (no último mês e a média diária), a frequência da dor e a sua intensidade durante 

o(s) comportamento(s). Ainda, são avaliados alguns aspetos relativos aos ferimentos (e.g., “foi 

claramente planeado com antecedência”), os estados afetivos antes e após ocorrência do(s) 

comportamento(s) (e.g., “satisfeito/a”, “triste”) e, finalmente, o motivo da realização dos NSSI (e.g., 

“para me castigar”). Nas últimas duas questões, há a possibilidade do participante mencionar um estado 

afetivo/motivo não enunciado no questionário.  

Procedimento 

O presente estudo tem um design transversal e os dados foram recolhidos em universidades 

nacionais, públicas e privadas, entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021. Como critérios de inclusão, 

consideraram-se a idade entre os 18 e 35 anos e a língua materna portuguesa. A recolha dos dados 

decorreu em formato online, através da plataforma Google Forms, onde se encontravam inseridos o 

consentimento informado e os questionários de autorrelato. No consentimento informado eram 

esclarecidos os objetivos do estudo, a confidencialidade e anonimato da participação, eram 

disponibilizados os e-mails da investigadora principal e de um investigador sénior, para esclarecimentos 

adicionais (e.g., potencial desconforto decorrente do preenchimento dos questionários) e um e-mail para 

possível notificação acerca da proteção dos dados. Utilizaram-se as redes sociais para divulgação do 
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estudo, nas quais era solicitada a participação e partilhado o link que encaminhava os participantes à 

plataforma Google Forms, para preenchimento da bateria de testes de avaliação. Para os estudantes de 

Psicologia da Universidade do Minho, disponibilizou-se o protocolo do estudo no Sistema de Creditação 

da Escola de Psicologia da Universidade do Minho, onde era apresentado o link que encaminhava os 

participantes à plataforma Google Forms. O presente estudo foi autorizado pela Comissão de Ética da 

Universidade do Minho (Processo CEICSH 103/2020).  

Análise de Dados 

A análise estatística foi conduzida no software IBM SPSS ® Statistics (versão 27) para Windows. 

Primeiramente, realizou-se uma análise descritiva dos dados, tendo-se utilizado medidas de tendência 

central e dispersão. Seguidamente, iniciou-se a análise inferencial, tendo-se primeiro realizado uma 

análise exploratória dos dados para averiguar os pressupostos da normalidade da distribuição das 

variáveis e homogeneidade das variâncias.  

Num design intrasujeito, analisaram-se as diferenças entre as emoções antes e após os NSSI, 

através do teste de Wilcoxon (Z). Para analisar a associação entre o sexo, a ideação suicidia, as tentativas 

de suicido, a história provável de psicopatologia (i.e., já ter tido ou não um problema/perturbação 

psicológica) e a história de NSSI (i.e., presença/ausência), utilizou-se o teste de qui-quadrado (𝜒2). As 

associações entre a SD, DE, AC e a idade, e a história de NSSI (i.e., presença/ausência), exploraram-se 

através do coeficiente de correlação ponto-bisserial (𝑟𝑝𝑏). Depois, num design intersujeito, analisaram-

se as diferenças entre três grupos de participantes, conforme a história de NSSI, à semelhança doutros 

estudos (Anderson & Crowther, 2012; Vieira et al., 2020): grupo sem história de NSSI, grupo com história 

atual e grupo com história passada destes atos, quanto à SD, DE e AC, tendo-se utilizado o teste de 

Kruskal-Wallis (H). Subsequentemente, efetuaram-se três testes de Mann-Whitney (U), com correção de 

Bonferroni (0.05/3; α = 0.017), para averiguar especificamente entre que grupos se evidenciavam 

diferenças significativas.  

Realizou-se uma regressão logística binária para analisar o potencial preditor da SD, AC e DE, 

relativamente ao envolvimento em NSSI. Finalmente, conduziram-se análises de moderação simples para 

explorar o papel moderador do AC e da DE, na relação entre a SD e os NSSI. 

Resultados 

Prevalência de NSSI ao Longo da Vida 

Dos 385 participantes da amostra, 90 (23.4%) participantes reportaram NSSI ao longo da vida 

(grupo com história passada/atual) e 295 (76.6%) não reportaram NSSI ao longo da vida.  
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No grupo de participantes com história de NSSI, 63 (70%) participantes reportaram envolvimento 

há mais de 12 meses (grupo com história passada de NSSI) e 27 (30%) reportaram envolvimento nos 

últimos 12 meses (grupo com história atual de NSSI). Dos últimos, um (1.1%) participante reportou NSSI 

há uma semana, oito (8.9%) há um mês e 18 (20%) há vários meses. 

Adicionalmente, não se verificou uma associação estatisticamente significativa entre o sexo e a 

presença passada/atual de NSSI, 𝜒2 (1, N = 385) = 1.27, p = .260. Igualmente, não se evidenciou uma 

correlação estatisticamente significativa entre a idade e a presença passada/atual de NSSI, 𝑟𝑝𝑏 (383) = 

−.05, p = .317. 

Caraterísticas Comportamentais dos NSSI 

Dos 90 participantes com história de NSSI, 20 (22.2%) revelaram envolvimento num único 

método de autoferimento, enquanto que, 70 (77.8%) revelaram envolvimento em dois ou mais métodos, 

tendo sido “cortar” o mais comumente reportado. Ademais, 69 (76.7%) participantes, a maioria, indicou 

ferir-se nos “braços, mãos, dedos e unhas”. Igualmente, 76 (84.4%) participantes reportaram 

envolvimento “de 1 a 5 dias” por mês e 26 (28.9%) indicaram envolver-se em NSSI desde “1 a 2 vezes” 

a “3 a 4 vezes” por dia. Também, 66 participantes (73.3%) referiram ter escondido os NSSI de outras 

pessoas e apenas três (3.3%) referiram que nunca esconderam. Ademais, 54 (60%) participantes 

reportaram que o autoferimento não foi claramente planeado com antecedência e seis (6.7%) reportaram 

ter planeado sempre com antecedência. Ainda, 12 participantes (13.3%) relataram cuidar ”às vezes” das 

feridas decorrentes do envolvimento em NSSI, 24 (26.7%) relataram cuidar “muitas vezes”, 27 (30%) 

relataram “nunca” cuidar das feridas e 27 (30%) relataram cuidar “sempre”. Apenas seis (6.7%) 

participantes referiram “nunca” sentir dor durante os NSSI, 68 (75.6%) referiram sentir dor desde “às 

vezes” a “frequentemente” e 16 (17.8%) participantes indicaram sentir “sempre” dor. Além disso, 79 

(87.8%) participantes reportaram sentir desde “pouca” dor a dor “moderada”, sete (7.8%) indicaram 

sentir dor “forte” a “muito forte” e apenas quatro (4.4%) referiram não sentir “nenhuma” intensidade de 

dor.  

Ademais, evidenciaram-se associações estatisticamente significativas, entre ideação suicida e a 

presença passada/atual de NSSI, 𝜒2(2, N = 385) = 118.20, p < .001, e entre as tentativas prévias de 

suicídio e a presença passada/atual de NSSI, 𝜒2(1, N = 385) = 65.30, p < .001. Enquanto no grupo 

com história de NSSI, a maioria (57.8%) dos participantes reportou que já pensou em pôr termo à vida 

no passado e 18.9% pensaram atualmente; no grupo sem história de NSSI, a maioria (82%) revelou 

nunca ter pensado em pôr termo à vida. Quanto às tentativas passadas de suicídio, enquanto no grupo 
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com história de NSSI, 27.8% dos participantes referiram já terem feito uma tentativa de suicídio, apenas 

1.7% dos participantes, no grupo sem história de NSSI, indicaram já o terem feito.  

Adicionalmente, verificou-se uma associação estatisticamente significativa entre a história 

provável de problema/perturbação psicológica e a presença passada/atual de NSSI, 𝜒2(1, N = 385) = 

47.00, p < .001. Enquanto no grupo com história de NSSI, a maioria (74.4%) dos participantes referiu já 

ter tido um problema/perturbação psicológica (e.g., perturbação de pânico, depressão, perturbações 

alimentares), no grupo sem história de NSSI, a maioria (66.4%) referiu nunca ter tido um 

problema/perturbação psicológica. 

Funções Inerentes aos NSSI 

A função subjacente aos NSSI, mais comumente reportada, foi “para evitar ou suprimir 

sentimentos negativos” (88.9%), seguida das funções “para me castigar” (80%) e “para evitar ou suprimir 

imagens ou memórias dolorosas” (71.1%). Não obstante, os participantes também referiram funções 

mais sociais, como “para evitar fazer algo desagradável, que não queria fazer” ou “para ter atenção dos 

outros”, e quatro (4.4%) participantes indicaram que nunca perceberam o porquê dos NSSI terem 

ocorrido. Oito (8.9%) participantes reportaram ainda outras funções, como “aliviar dor interna” ou “sentir 

controlo sob a minha dor”.  

Emoções Associadas ao Envolvimento em NSSI  

Foram comparadas as emoções positivas antes (Mdn = 2.00) e depois (Mdn = 5.00) dos NSSI, 

tendo-se verificado uma diferença estatisticamente significativa entre estas, Z = 2151.50, z = −6,70, p 

< .001. Também, as emoções negativas antes (Mdn = 28.00) e depois (Mdn = 23.00) dos NSSI, foram 

comparadas. Igualmente, evidenciou-se uma diferença estatisticamente significativa entre estas, Z = 

2530.50, z = −5,85, p < .001.  

Assim, os participantes reportaram mais emoções positivas (satisfação e alívio) e menos 

emoções negativas (e.g., tristeza, nervosismo), após os NSSI. 

NSSI e SD 

Foi evidenciada uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos sem história de 

NSSI, com história passada e com história atual destes atos, na subescala Depressão da DASS-21 (Tabela 

1).   

Posteriormente, observaram-se diferenças estatisticamente significativas entre os grupos sem 

história e com história passada, entre os grupos sem história e com história atual, tal como, entre os 

grupos com história passada e atual. Assim, o grupo sem história de NSSI (Mdn = 4.00) apresentou uma 

menor pontuação na subescala Depressão, comparativamente aos grupos com história passada (Mdn = 
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8.00), U(nsemhistória = 295, nhistóriapassada = 63) = 6,467.50, z = −3.80, p < .001, e com história 

atual (Mdn = 13.00), U(nsemhistória = 295, nhistóriaatual = 27) = 1,286.00, z = −5.84, p < .001. 

Ademais, o grupo com história atual apresentou uma maior pontuação, relativamente ao grupo com 

história passada, U(nhistóriaatual = 27, nhistóriapassada = 63) = 541.00, z = −2.73, p = .006.  

 

Tabela 1  

Diferenças Entre os três Grupos, ao Nível da SD 

 

Variáveis 

1 

(n = 27) 

2 

(n = 63) 

3 

(n = 295) 

 

 Posto Médio Posto Médio Posto Médio H 

(2) 

DASS-21: Depressão 304.33 232.93 174.28 43.70*** 

 

Nota. N = 385. DASS-21: Depressão = subescala da Depression Anxiety Stress Scale. 

1 = história atual de NSSI; 2 = história passada de NSSI; 3 = sem história de NSSI. 

***p < .001. 

 

NSSI e DE 

Foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos sem história de 

NSSI, com história passada e com história atual, na pontuação total da DERS-SF e das suas subescalas, 

exceto da subescala Consciência (Tabela 2). 

Subsequentemente, evidenciaram-se diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 

sem história e com história atual, na pontuação total e nas subescalas Clareza, Objetivos, Estratégias e 

Não-Aceitação. O grupo com história atual de NSSI reportou maiores pontuações total e nestas 

subescalas, comparativamente ao grupo sem história. Também, entre os grupos sem história e com 

história passada, os testes evidenciaram diferenças estatisticamente significativas na pontuação total e 

nas subescalas Clareza, Impulsos e Estratégias. O grupo com história passada de NSSI reportou maiores 

pontuações total e nestas subescalas, relativamente ao grupo sem história. Por último, os testes não 

revelaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos com história atual e história passada 

(Tabela 3). 
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Tabela 2  

Diferenças Entre os três Grupos, ao Nível de DE 

 

Variáveis 

1 

(n = 27) 

2 

(n = 63) 

3 

(n = 295) 

 

 
Posto 

Médio 

Posto 

Médio 

Posto 

Médio 

H 

(2) 

DERS-SF: Clareza 271.26 221.96 179.65 22.11*** 

DERS-SF: Objetivos 267.93 214.78 181.49 18.00*** 

DERS-SF: Impulsos 221.28 224.30 183.73 9.02** 

DERS-SF: Estratégias 278.50 232.50 176.74 30.54*** 

DERS-SF: Não-Aceitação 262.13 214.49 182.08 15.79*** 

DERS-SF: Consciência 232.09 198.25 188.30 4.07 

DERS-SF: Total 277.17 228.32 177.75 27.35*** 

 

Nota. N = 385. DERS-SF: Clareza; DERS-SF: Objetivos; DERS-SF: Impulsos; DERS-SF: Estratégias; 

DERS-SF: Não-Aceitação; DERS-SF: Consciência = subescalas da Difficulties in Emotion Regulation 

Scale – Short-Form; DERS-SF Total = score total da Difficulties in Emotion Regulation Scale – Short-

Form.  

1 = história atual de NSSI; 2 = história passada de NSSI; 3 = sem história de NSSI. 

**p < .017; ***p < .001. 

 

Tabela 3  

Diferenças Entre os Grupos Específicos, ao Nível de DE 

 

Variáveis 

1  

(n = 27) 

3  

(n = 295) 

   

 Posto Médio Posto Médio U z p 

DERS-SF: Clareza 232.69   154.98                  2,060.50 −4.18 <.001 

DERS-SF: Objetivos 228.15 155.40 2,183.00 −3.91 <.001 

DERS-SF: Impulsos 190.78 158.82 3,192.00                                   −1.74 .083 
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DERS-SF: Estratégias 239.28                          154.38                 1,882.50 −4.57 <.001 

DERS-SF: Não-Aceitação  222.91 155.88                  2,324.50 −3.60 <.001 

DERS-SF: Consciência 195.83 158.36                  3,055.50 −2.02 .043 

DERS-SF: Total 238.83                          154.42                 1,894.50 −4.51 <.001 

 

Variáveis 

2  

(n = 63) 

3  

(n = 295) 

   

 Posto Médio Posto Médio U z p 

DERS-SF: Clareza 211.49 172.67 7,277.00 −2.72 .007 

DERS-SF: Objetivos 204.83 174.09 7,697.00 −2.15 .032 

DERS-SF: Impulsos 210.37 172.91 7,347.50 −2.65 .008 

DERS-SF: Estratégias 222.31 170.36 6,595.50 −3.64 <.001 

DERS-SF: Não-Aceitação  204.30 174.20 7,730.00 −2.11 .035 

DERS-SF: Consciência 186.79 177.94 8,833.00                                   −0.62 .534 

DERS-SF: Total 217.75 171.33 6,883.00 −3.23 .001 

 

Variáveis 

1  

(n = 27) 

2  

(n = 63) 

   

 Posto Médio Posto Médio U z p 

DERS-SF: Clareza 52.57 42.47 659.50 −1.69 .091 

DERS-SF: Objetivos 53.78 41.95 627.00 −1.99 .047 

DERS-SF: Impulsos 44.50 45.93 823.50 −0.24 .811 

DERS-SF: Estratégias 53.22 42.19 642.00 −1.84 .065 

DERS-SF: Não-Aceitação  53.22 42.19 642.00 −1.84 .065 

DERS-SF: Consciência 50.26 43.46 722.00 −1.14 .254 

DERS-SF: Total 52.33 42.57 666.00 −1.63 .104 

 

Nota. N = 385. DERS-SF: Clareza; DERS-SF: Objetivos; DERS-SF: Impulsos; DERS-SF: Estratégias; DERS-

SF: Não-Aceitação; DERS-SF: Consciência = subescalas da Difficulties in Emotion Regulation Scale – 

Short-Form; DERS-SF Total = score total da Difficulties in Emotion Regulation Scale – Short-Form.  

1 = história atual de NSSI; 2 = história passada de NSSI; 3 = sem história de NSSI. 
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NSSI e AC 

Foram evidenciadas diferenças estatisticamente significativas entre entre os grupos sem história 

de NSSI, com história passada e com história atual, na pontuação total e nas subescalas do FSCRS 

(Tabela 4).  

Posteriormente, constataram-se diferenças estatisticamente significativas, entre os grupos sem 

história e com história passada, entre os grupos sem história e com história atual, assim como, entre os 

grupos com história passada e atual, ao nível do AC global. O grupo sem história de NSSI apresentou 

uma menor pontuação total (Mdn = 17.00), comparativamente aos grupos com história passada (Mdn = 

29.00), U(nsemhistória = 295, nhistóriapassada = 63) = 5,256.50, z = −5.42, p < .001, e com história 

atual (Mdn = 37.00), U(nsemhistória = 295, nhistóriaatual = 27) = 1,033.00, z = −6.37, p < .001. Entre 

os últimos, o grupo com histórial atual evidenciou uma maior pontuação total, U(nhistóriaatual = 27, 

nhistóriapassada = 63) = 565.00, z = −2.52, p = .012.  

Igualmente, evidenciaram-se diferenças estatisticamente significativas, entre os grupos sem 

história e com história passada, sem história e com história atual, assim como, com história passada e 

atual, na subescala Eu Detestado. O grupo sem história de NSSI apresentou menor pontuação nesta 

subescala (Mdn = 0.00), comparativamente aos grupos com história passada (Mdn = 3.00), 

U(nsemhistória = 295, nhistóriapassada = 63) = 4,599.50, z = −6.93, p < .001, e com história atual 

(Mdn = 6.00), U(nsemhistória = 295, nhistóriaatual = 27) = 1,028.00, z = −7.12, p < .001. Entre os 

últimos, o grupo com história atual demonstrou uma maior pontuação, U(nhistóriaatual = 27, 

nhistóriapassada = 63) = 561.50, z = −2.56, p = .010. 

Ainda, observaram-se diferenças estatisticamente significativas, entre os grupos sem história e 

com história passada e entre os grupos sem história e com história atual, na subescala Eu Inadequado. 

O grupo sem história de NSSI evidenciou uma menor pontuação nesta subescala (Mdn = 17.00), 

relativamente ao grupos com história passada (Mdn = 27.00), U(nsemhistória = 295, nhistóriapassada 

= 63) = 5,612.50, z = −4.94, p < .001, e com história atual (Mdn = 31.00), U(nsemhistória = 295, 

nhistóriaatual = 27) = 1,260.50, z = −5.88, p < .001. Entre os últimos, a diferença não foi 

estatisticamente significativa U(nhistóriaatual = 27, nhistóriapassada = 63) = 600.50, z = −2.20, p = 

.028. 

 

Tabela 4  

Diferenças Entre os três Grupos, ao Nível do AC  
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Variáveis 

1 

(n = 27) 

2 

(n = 63) 

3 

(n = 295) 

 

 Posto Médio Posto Médio Posto Médio H 

(2) 

FSCRS: Eu Detestado 313.13 262.90 167.08 84.85*** 

FSCRS: Eu Inadequado 303.07 247.44 171.30 52.76*** 

FSCRS: Total 312.81 252.53 169.32 62.73*** 

 

Nota. N = 385. FSCRS: Eu Detestado; FSCRS: Eu Inadequado = subescalas da Forms of Self-Criticizing 

and Reassuring Scale; FSCRS Total = score total das subescalas da Forms of Self-Criticizing and 

Reassuring Scale. 

1 = história atual de NSSI; 2 = história passada de NSSI; 3 = sem história de NSSI. 

***p < .001. 

 

Associações entre a História de NSSI e a SD, DE, AC 

Evidenciaram-se correlações positivas estatisticamente significativas entre as variáveis em estudo 

e a presença passada ou atual de NSSI (Tabela 5).  

 

Tabela 5 

Estatísticas Descritivas e Correlações Entre as Variáveis Em Estudo 

Variáveis M DP 1 

1. História de NSSI𝑎 -  - -  

2. DASS-21: Depressão 7.2 6.1 .33*** 

3. DERS-SF: Clareza                     7.1 3.0 .26*** 

4. DERS-SF: Objetivos                 10.0 3.4 .19*** 

5. DERS-SF: Impulsos                 6.5 3.4 .16** 

6. DERS-SF: Estratégias               6.9 3.2 .29*** 

7. DERS-SF: Não-Aceitação         7.5 3.5 .19*** 

8. DERS-SF: Consciência            6.3 2.4 .10† 

9. DERS-SF Total                       37.9 13.3 .27*** 
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Variáveis M DP 1 

10. FSCRS: Inadequado                                           19.5 10.6 .36*** 

11. FSCRS: Detestado                                             1.9 2.9 .53*** 

12. FSCRS Total                                                     21.4 12.8 .42*** 

 

Nota. N = 385. DASS-21: Depressão = subescala da Depression Anxierty Stress Scale; FSCRS: 

Inadequado, FSCRS: Detestado = subescalas da Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale; FSCRS 

Total = score total das subescalas da Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale;  DERS-SF: Clareza; 

DERS-SF: Objetivos; DERS-SF: Impulsos; DERS-SF: Estratégias; DERS-SF: Não-Aceitação; DERS-SF: 

Consciência = subescalas da Difficulties in Emotion Regulation Scale – Short-Form; DERS-SF Total = 

score total da Difficulties in Emotion Regulation Scale – Short-Form. 

𝑎𝑎 0 = sem história de NSSI e 1 = com história de NSSI.  

†p < .10; **p < .017; ***p < .001. 

 

Potenciais Preditores dos NSSI 

Foi conduzida uma regressão logística binária para investigar o potencial preditor da SD, DE e 

AC, relativamente à história de NSSI. No primeiro bloco, introduziram-se o sexo e a idade, como variáveis 

de controlo. Também como variável de controlo, inseriu-se, no segundo bloco, a história provável de 

psicopatologia, dada a sua correlação com a presença de NSSI. No último bloco, adicionaram-se as 

escalas totais da DERS-SF e FSCRS, bem como, a subescala Depressão da DASS-21. 

No primeiro bloco, o modelo não se evidenciou estatisticamente significativo, 𝜒2(2) = 2.06, p = 

.358, tendo explicado 0.8% da variância dos NSSI (Nalgelkerke 𝑅2) e classificado corretamente 76.6% 

dos casos. Este modelo demonstrou a ausência de associação entre o sexo (p = .331) e a probabilidade 

de envolvimento em NSSI, tal como, entre a idade (p = .408) e a probabilidade de envolvimento em NSSI. 

No segundo bloco, o modelo revelou-se estatisticamente significativo 𝜒2(3) = 50.00, p < .001, tendo 

explicado 18.4% da variância dos NSSI (Nalgelkerke 𝑅2) e classificado corretamente 76.6% dos casos. 

Neste bloco, apenas a história provável de psicopatologia se revelou estatisticamente significativa, tendo-

se associado a uma maior probabilidade de envolvimento em NSSI (p < .001). Por último, no terceiro 

bloco, o modelo também se evidenciou estatisticamente significativo, 𝜒2(6) = 88.19, p < .001, tendo 

explicado 30.9% da variância dos NSSI (Nalgelkerke 𝑅2) e classificado corretamente 81% dos casos. 

Neste bloco, considerando todas as variáveis no modelo, o AC (p < .001) e a história provável de 
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psicopatologia (p < .001) revelaram-se estatisticamente significativas, tendo-se associado a uma maior 

probabilidade de envolvimento em NSSI (ver Tabela 6). 

Papel Moderador do AC e da DE, na Relação Entre a SD e os NSSI 

Explorou-se o papel moderador do AC e da DE, na relação entre a SD e os NSSI, através de 

análises de moderação simples, utilizando o PROCESS (versão 3.5). A variável resultado para estas 

análises foi os NSSI e o preditor foi a SD (subescala Depressão da DASS-21). Como variáveis 

moderadoras foram avaliadas, separadamente, o AC (pontuação total FSCRS) e DE (pontuação total 

DERS-SF). Adicionalmente, como as subescalas da FSCRS se relacionam diferentemente com a 

depressão, conduziram-se modelos com estas, como variáveis moderadoras e, sendo os NSSI mais 

utilizados como estratégia de regulação emocional, outro modelo foi conduzido com a subescala 

Estratégias da DERS-SF, como variável moderadora. 

A interação entre a SD e o AC não se revelou estatisticamente significativa, tanto ao nível da 

pontuação total (B = −0.0001, SE = 0.002, 95% C.I. (−0.004, 0.004), p = .970, 𝑅2 = .25), como das 

subescalas Eu Inadequado (B = −0.0008, SE = 0.002 , 95% C.I. (−0.01, 0.004), p = .740, 𝑅2 = .21) e 

Eu Detestado (B = −0.01, SE = 0.008, 95% C.I. (−0.03, 0.01), p = .164, 𝑅2 = .35). Igualmente, a 

interação entre a SD e a DE não se evidenciou estatisticamente significativa, tanto na pontuação total (B 

= −0.00, SE = 0.002, 95% C.I. (−0.003, 0.003), p = .988, 𝑅2 = .16), como na subescala Estratégias (B 

= −0.002, SE = 0.006, 95% C.I. (−0.01, 0.01), p = .765, 𝑅2 = .16).  

Discussão 

O presente estudo analisou a prevalência e caraterísticas comportamentais dos NSSI, numa 

população universitária; comparou grupos de estudantes sem história, com história passada e com 

história atual destes atos, quanto à SD, DE e AC; explorou as correlações entre estas dimensões e a 

história de NSSI; avaliou os preditores dos NSSI e o papel moderador do AC e da DE, na relação entre a 

SD e os NSSI.  

Nesta investigação, 23.4% dos estudantes revelaram envolvimento em NSSI em algum ponto da 

sua vida (história passada/atual). Destes, 30% reportaram envolvimento no último ano (história atual) e 

70%, envolvimento há mais de um ano (história passada). Estas prevalências enquadram-se nos 

intervalos reportados em amostras universitárias (Lewis et al., 2019; Vega et al., 2018). Apesar da 

maioria dos estudantes ter cessado os NSSI no último ano, a prevalência da história atual é elevada, 

alertando para a presença destes atos, na população universitária. 

Os NSSI são atos heterogéneos na população universitária (Singhal et al., 2021). Ainda assim, 

como noutras investigações com amostras universitárias (Braga & Gonçalves, 2014; Kuentzel et al., 
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2012, Whitlock et al., 2011; Silva, Machado, Moreira, et al., 2017), os estudantes deste estudo 

reportaram mais comumente o método “cortar”; a maioria indicou a utilização de mais que um método 

de NSSI; revelou ferir-se na zona dos braços, mãos, dedos e unhas; entre uma a cinco vezes por mês; 

com pouca dor a dor moderada; sem planeamento e escondendo os NSSI dos outros. Já a frequência 

diária, que foi entre uma a quatro vezes por dia, revelou-se superior a outros estudos (Braga & Gonçalves, 

2014; Silva, Machado, Moreira, et al., 2017). Confirmando alguns resultados (Andover et al., 2005) e 

contradizendo outros (Kuentzel et al., 2012), os NSSI não se relacionaram com a idade e sexo. A maioria 

dos estudantes com história de NSSI reportou ideação suicida e 27.8% já tentou o suicidio, suportando 

a relação dos NSSI com a ideação e comportamento suicida (Kiekens et al., 2018; Whitlock & Knox, 

2007). Apoiando a natureza transdiagnóstica destes atos (Lewis et al., 2019), a maioria dos estudantes 

com história de NSSI revelou que já teve diferentes problemas/perturbações psicológicas. Como 

esperado (Braga & Gonçalves, 2014; Klonsky & Glenn, 2009), a regulação emocional, particularmente, 

a evitamento/redução de emoções negativas, e a autopunição foram as funções dos NSSI mais 

reportadas, tendo-se verificado uma diminuição das emoções negativas e aumento das positivas, após 

estes atos, denotando a sua eficácia.  

Como hipotetizado e evidenciado em amostras universitárias (Hoff & Muehlenkamp, 2009; 

Horgan & Martin, 2016; Jacobson et al., 2015), os estudantes sem história de NSSI demonstraram 

menor SD, relativamente aos pares com história atual e passada. Assim, a SD parece associar-se aos 

NSSI. Como os estudantes com história passada apresentaram maior SD, relativamente àqueles sem 

história, esta parece manter-se apesar da cessação dos NSSI, no último ano. Possivelmente, existe 

alguma vulnerabilidade subjacente à SD (Liu et al., 2019). Contudo, noutros resultados, não se observou 

esta diferença entre estudantes com historia passada e sem história, na SD (Smith et al., 2015). Posto 

isto, seria benéfico que estudos futuros contribuissem para o esclarecimento da questão da manutenção 

da SD perante a cessação dos NSSI. Tendo os estudantes com história atual apresentado maior SD, 

relativamente àqueles com história passada, é possível que a SD resulte dum envolvimento atual em 

NSSI, parecendo, assim, importante para a continuação destes atos. O EAM propõe que os NSSI podem 

aumentar a frequência e intensidade das emoções evitadas, mesmo que sejam eficazes na sua redução, 

a curto-prazo (Chapman et al., 2006) e Burke et al. (2019) demonstraram que, em adultos, a frequência 

de NSSI predizia a SD, em seis meses (mas não em períodos mais curtos). Explorar este tópico seria 

vantajoso para a compreensão de um ciclo vicioso inerente aos NSSI.  

Os estudantes sem história de NSSI revelaram menor DE, relativamente àqueles com história 

passada e atual como esperado e anteriormente demonstrado (Franklin et al., 2012; Guérin‑Marion et 
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al., 2020; Hamza et al., 2014; Heath et al., 2008). Logo, a DE parece associar-se aos NSSI. Certas 

dimensões da DE destacaram-se, especialmente, o acesso a estratégias eficazes de regulação emocional, 

na qual os estudantes com história de NSSI demonstraram maior dificuldade. Com esta limitação no 

reportório de estratégias regulatórias, possivelmente, os estudantes utilizam estratégias ineficazes para 

lidar com emoções negativas (Wester & Trepal, 2010), acabando por recorrer aos NSSI, que sendo 

eficazes na redução destas emoções, são reforçados, impossibilitando a aprendizagem de outras 

estratégias eficazes, mas adaptativas. Tendo os estudantes com história passada reportado maior DE, 

compartivamente àqueles sem história, a DE parece manter-se, independentemente da cessação dos 

NSSI. Contrariamente ao esperado (Anderson & Crowther, 2012), os estudantes com história atual e 

passada não diferiram na DE, pelo que, as dificuldades na regulação emocional parecem manter-se, 

apesar da cessação dos NSSI no último ano. Seria interessante avaliar se os estudantes com história 

passada estão a utilizar, atualmente, outras estratégias ineficazes na regulação emocional (e.g., consumo 

de álcool, Wester & Trepal, 2010). Também seria interessante que estudos futuros avaliassem fatores 

que podem contribuir para o desenvolvimento da DE, nos estudantes com história passada/atual de 

NSSI (e.g., problemas de sono, Semplonius & Willoughby, 2018).  

Conjuntamente, a presença de SD e DE, especialmente, o acesso limitado a estratégias eficazes 

de regulação emocional, poderão justificar o facto de 88.9% dos estudantes com história de NSSI ter 

recorrido a estes atos para evitar/suprimir emoções negativas.  

Os estudantes sem história de NSSI demonstraram menor AC, relativamente aos pares com 

história atual e passada e, entre estes, os estudantes com história atual apresentaram maior AC, 

confirmando a hipótese e estudos passados (Smith et al., 2015; Khan & Kausar, 2020). Estes resultados 

apoiam a hipótese do AC como um fator importante no desenvolvimento e manutenção dos NSSI (Nock 

et al., 2009). Mais especificamente, a componente destrutiva do AC foi a que diferiu entre estudantes 

com história passada e atual, parecendo importante para a continuição dos NSSI, o que parece lógico, 

atendendo à raiva e desejo de agredir o “eu” que a caraterizam. O maior AC dos estudantes com história 

de NSSI poderá explicar o facto de 80% destes terem reportado a utilização dos NSSI como 

autopunição/autocastigo (Hamza et al. 2014). Como os estudantes com história atual de NSSI se 

revelaram os mais autocríticos, o AC poderá representar, também, uma consequência dum envolvimento 

atual em NSSI. Efetivamente, os NSSI predizem o AC, 12 meses, mas não um/seis meses, mais tarde 

(Daly & Willoughby, 2019; Burke et al., 2019). Novamente, averiguar esta questão seria útill na 

compreensão de um ciclo vicioso associado aos NSSI.  
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A SD, DE e AC associaram-se à história de NSSI, como hipotetizado e demonstrado com 

estudantes universitários (Cheng et al., 2010; Sorgi et al., 2020; Zelkowitz & Cole, 2020). Das dimensões 

da DE, apenas a dificuldade na consciência emocional não se associou aos NSSI, apoiando parcialmente 

alguns resultados em amostras universitárias, que evidenciaram correlações entre os NSSI e todas as 

dimensões da DE (Kaufman et al., 2016); contrariando outros, que demonstraram que apenas 

determinadas dimensões se associavam à presença de NSSI (e.g., controlo de impulsos, Gholamrezaei 

et al., 2016).  

O AC destacou-se como preditor da história de NSSI, apoiando parcialmente a hipótese. 

Adicionalmente, a história provável de psicopatologia também revelou um papel preditor, relativamente 

aos NSSI. Estudos passados com estudantes universitários demonstraram o papel preditor da SD (Serras 

et al., 2010), DE (Gratz & Roemer, 2008; Sorgi et al., 2020), AC (Khan & Kausar, 2020) e psicopatologia 

global (Williams & Hasking, 2010), relativamente aos NSSI, enquanto outros negaram o papel preditor 

da SD (Kokalari et al., 2016) e DE (Hasking et al., 2020), contudo, fizeram-no em modelos separados e 

com outras variáveis, tornando-se díficil a sua comparação com os resultados obtidos. No contexto do 

modelo apresentado, seguindo o racional de Nock (2009), a DE poderá representar um fator mais global 

ao comportamento desadaptativo que, na presença de fatores mais especificos aos NSSI – neste caso, 

o AC e a história de psicopatologia – se revela menos importante. Também, os NSSI parecem decorrer 

de uma psicopatologia transversal, visto que, a SD em específico não se associou à probabilidade dos 

NSSI, na presença da história de diferentes psicopatologias. Efetivamente, na população universitária, os 

NSSI associam-se a diferentes psicopatologias (Lewis et al., 2019).  

Contrariamente ao esperado, o AC e a DE não moderaram a relação entre a SD e os NSSI, isto 

é, não afetaram a força/direção desta relação, parecendo contrariar o racional de Nock (2009). Segundo 

este racional, faria sentido que a DE, uma vulnerabilidade mais geral dos NSSI, interagisse com o AC, 

um fator específico destes atos. Também, parecendo a desregulação afetiva subjacente à depressão 

explicar a relação entre esta e os NSSI, faria sentido que a DE e a SD interagissem. O reduzido número 

de participantes com NSSI e a influência de outras variáveis, poderão justificar estes resultados, sendo 

importante endereçar estudos futuros para esclarecer este tópico. 

Este estudo aprofundou e suportou a investigação anterior. Também a complementou, ao 

contribuir para a compreensão do impacto da SD, DE e AC, nos NSSI, numa mesma amostra 

universitária, algo que ainda não tinha sido explorado. Dos resultados obtidos, destaca-se a maior SD, 

DE e AC do grupo com história de NSSI, comparativamente ao grupo sem história e, especificamente, a 

maior SD e AC do grupo com história atual, relativamente ao grupo com história passada. Ainda, salienta-
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se o papel preditor do AC e da história provável de psicopatologia, relativamente aos NSSI. A elevada 

frequência de NSSI nesta amostra e as consequências que lhes estão associadas (e.g., suicídio) alertam 

para a importância de continuar a investigar esta temática na população universitária, inclusive em 

Portugal, onde os estudos são escassos. Globalmente, a SD, a DE e o AC parecem contribuir para um 

perfil de risco e para a manutenção dos NSSI, por isso, sendo importantes na prevenção, identificação e 

intervenção clínica, nesta problemática, nos campus universitários, particularmente em Portugal.  

Algumas limitações devem ser assinaladas neste estudo. Primeiro, o design transversal 

impossibilita delinear conclusões de causa-efeito, destacando a importância de desenvolver estudos 

longitudinais acerca do tema explorado. A robustez associada ao tamanho da amostra constitui um ponto 

forte do estudo, contudo, sendo uma amostra de conveniência e pouco heterogénea (e.g., maioritamente 

do sexo feminino, do curso de Psicologia), a sua representatividade e a generalização dos resultados são 

ameaçadas, realçando a importância de replicação numa amostra mais representativa. Foram utilizados 

instrumentos de autorrelato, dos quais poderão decorrer vieses associados à memória retrospetiva e 

desejabilidade social (devido a estigmatização dos NSSI), apesar do anonimato e confidencialidade 

assegurados. Assim, seria importante utilizar métodos avaliativos complementares (e.g., entrevista). 

Adicionalmente, a componente tranquilizadora relacionada ao AC, também patogénica (Gilbert et al., 

2004), deve ser avaliada, no futuro. Finalmente, a história provável de psicopatologia baseou-se na 

resposta reportada pelo participantes a uma única questão, pelo que, futuramente, esta deverá ser 

avaliada de forma mais detalhada. 
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Tabela 6 

Regressão Logística Binária para Analisar a Probabilidade dos Participantes Apresentarem História de NSSI, Atendendo ao Sexo, Idade, História Provável de 

Psicopatologia, DE, SD e AC 

      95% CI for Odds Ratio 

Variáveis B SE Wald Odds Ratio LL UL 

Bloco 1       

Constante −0.69 1.08 0.41 0.50   

Sexo 0.37 0.38 0.95 1.44 0.69 3.01 

Idade −0.04 0.05 0.68 0.96 0.88 1.06 

Bloco 2       

Constante −1.05 1.16 0.83 0.35   

Sexo 0.24 0.40 0.37 1.27 0.58 2.78 

Idade −0.06 0.05 1.55 0.94 0.85 1.04 

Provável Psicopatologia𝑎 1.77 0.27 41.93 5.86 3.43 10.01 

Bloco 3       

Constante −2.18 1.38 2.49 0.11   

Sexo 0.12 0.43 0.08 1.13 0.49 2.60 

Idade −0.05 0.06 0.65 0.95 0.85 1.07 

Provável Psicopatologia 1.17 0.30 14.80 3.22 1.78 5.85 
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      95% CI for Odds Ratio 

Variáveis B SE Wald Odds Ratio LL UL 

Bloco 3       

DERS-SF: Total −0.02 0.02 1.59 0.98 0.95 1.01 

FSCRS: Total 0.08 0.02 18.66 1.08 1.04 1.12 

 

Nota. N = 385. CI = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit. DERS-SF: Total = score total da Difficulties in Emotion Regulation Scale – Short-Form; 

DASS-21: Depressão = subescala da Depression Anxiety Stress Scale; FSCRS: Total = score total da Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale. 

𝑎𝑎 0 = sem história provável de psicopatologia e 1 = com história provável de psicopatologia.  
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