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O efeito de mediação da somatização na relação entre imagem do corpo e 

comportamentos autolesivos em adolescentes 

Resumo 

A presente investigação teve como objetivo estudar a relação entre imagem do corpo e 

comportamentos autolesivos, numa amostra não-clínica composta por 251 adolescentes. 

Foi testado um modelo de mediação, sendo a somatização a variável mediadora da 

relação entre imagem do corpo e comportamentos autolesivos. Utilizou-se path analysis 

por modelação de equações estruturais para testar o modelo de mediação. Observou-se 

um efeito de mediação total da variável somatização na relação entre imagem do corpo 

e comportamentos autolesivos, e na relação entre a variável género e comportamentos 

autolesivos, controlando o efeito das variáveis idade e já ter tido acompanhamento 

psicológico. Os resultados sugerem que uma relação disfuncional com o corpo tende a 

contribuir para uma expressão mais somática do sofrimento psicológico, o que poderá 

conduzir, por sua vez para uma expressão mais atuada no corpo desse sofrimento. 

 

Palavras-chave: Imagem do corpo; Comportamentos autolesivos; Somatização, 

Sofrimento psicológico  
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The mediation effect of somatization in the relationship between body image and 

self-harm behaviours in adolescents 

 

Abstract 

The aim of this investigation was to study the relationship between body image and 

self-harm behaviours in a non-clinical sample of 251 adolescents. A mediation model 

was tested, with somatization being the mediator variable in the relationship between 

body image and self-harm behaviours. Path analysis by structural equation modeling 

was used to test mediation model. A total mediation effect of the somatization variable 

was shown in the relationship between body image and self-harm behaviours, as well as 

in the gender variable and self-harm behaviours, whilst keeping into account the 

variables age and psychological assistance. The results suggest that a dysfunctional 

relationship with the body contributes to a more somatic expression of psychological 

distress, which can lead to an actuated expression of this distress in the body. 

 

Keywords: Body Image, Self-harm Behaviours, Somatization, Psychological Distress 
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Introdução e enquadramento teórico 

 

Um dos tipos de violência definidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS; 

2014) é a autodirigida, na qual se inserem os comportamentos autolesivos (CAL; 

Muehlenkamp et al., 2012; Nock et al., 2006). Em Portugal, regista-se ainda alguma 

heterogeneidade na utilização dos termos que se referem aos CAL (Guerreiro & 

Sampaio, 2013). Contudo, existem duas definições distintas destes comportamentos, em 

específico no que diz respeito à sua intencionalidade (ou não) suicida: deliberate self-

harm (DSH; Hamza et al., 2012) e non-suicidal self-injury (NSSI; Muehlenkamp et al., 

2012). A definição de DSH não especifica, ou evita, a questão da intencionalidade 

suicida (ou ausência dela) ou seja, se o comportamento constitui ou não uma tentativa 

de suicídio (Guerreiro, 2014), reconhecendo as dificuldades da avaliação da mesma 

(e.g., Andover et al., 2012; James & Stewart, 2017; Madge et al., 2008; Skegg, 2005). 

Já os NSSI, segundo Guerreiro (2014), referem-se à lesão do próprio corpo, sem que 

haja intencionalidade de morrer (veja-se também Borges et al., 1995; Claes & 

Vandereycken, 2007b; Herpetz, 1995). Em Portugal, o Plano Nacional de Prevenção do 

Suicídio define os CAL como um comportamento sem intencionalidade suicida, mas 

que envolve atos autolesivos intencionalmente provocados (Carvalho et al., 2013). 

Contudo, os dados mostram que os CAL com e sem intenção suicida estão ligados, visto 

que a intenção suicida pode ser uma experiência transitória e que é difícil assumir uma 

intencionalidade nula nos NSSI (Guerreiro & Sampaio, 2013; Muehlenkamp et al., 

2012). Destarte, nesta dissertação os CAL referem-se à primeira definição mencionada. 

Uma das dificuldades na investigação dos CAL relaciona-se, precisamente, com 

a utilização de diferentes definições dos mesmos (Nock, 2010; Silverman, 2006). Para 

além da utilização consistente dos termos é importante a sua compreensão, de forma a 

permitir avaliações claras. São quatro os conceitos básicos inerentes a todas as 

definições utilizadas: método, resultado, letalidade e intencionalidade (Ougrin et al., 

2010). O método refere-se à forma ou processo utilizado para o sujeito se autolesionar. 

Apesar de parecer objetivo e de fácil avaliação, esta (avaliação) pode ser difícil visto 

que a maioria dos estudos nesta área são de autorrelato (Guerreiro & Sampaio, 2013; 

Nock, 2010; Ougrin et al., 2010). Quanto aos resultados do comportamento, pode ser a 

morte (acidental ou não), e a sobrevivência, com ou sem lesões consequentes 
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(Guerreiro, 2014). A letalidade diz respeito ao potencial de perigo de morte associado 

ao método utilizado (Ougrin et al., 2010), e a sua avaliação é considerada objetiva 

(avaliada por exemplo por um médico) ou subjetiva (avaliada pelo próprio indivíduo; 

Brown et al., 2004; Guerreiro & Sampaio, 2013). Por fim, a intencionalidade, que pode 

ser identificada como a determinação para a ação de forma a atingir uma finalidade 

(Guerreiro & Sampaio, 2013). De acordo com Sampaio (1991), é sugerido que o último 

termo possa ser inferido a partir da rapidez e reversibilidade do método em causa. 

O Child & Adolescent Self-harm in Europe Study (CASE; Madge et al., 2008, 

2011), investigação realizada em sete países (na Europa e Austrália), sobre CAL numa 

amostra não-clínica de mais de 30.000 adolescentes, de 15 a 16 anos, reportou que 

13,5% das raparigas e 4,3% dos rapazes já recorreram a este tipo de comportamentos 

pelo menos uma vez ao longo da vida. 8,9% das raparigas e 2,6% dos rapazes relataram 

um episódio de CAL no ano passado; e pouco mais de metade dos adolescentes que 

preencheram os critérios para um episódio de CAL durante o ano anterior teria realizado 

CAL mais do que uma vez ao longo da vida. Genericamente, estima-se que nos países 

desenvolvidos 7 a 18% dos adolescentes manifestaram CAL pelo menos uma vez ao 

longo da vida (Hawton et al., 2005; Muehlenkamp et al., 2012).  

O Health Behaviour in School-aged Children (HBSC; Roberts et al., 2009) é um 

estudo realizado em vários países, sendo utilizado o protocolo internacional de Currie et 

al. (2001), e tem como objetivo estudar em adolescentes em idade escolar os seus estilos 

de vida nos seus vários contextos, em diversas áreas (i.e., apoio familiar e saúde). O 

estudo conta com a participação de Portugal (e.g., Matos et al., 2011, 2018). A título de 

exemplo, de acordo com os resultados de um relatório de estudo com dados nacionais 

(Matos et al., 2011), realizado com uma amostra de 5.050 adolescentes, verifica-se que 

15,6% dos adolescentes mencionaram ter-se autolesionado pelo menos uma vez no 

último ano. Um dos seguintes e mais recente relatório de estudo com dados nacionais 

(Matos et al., 2018) contou com uma amostra de 6.997 adolescentes, em que, de acordo 

com os resultados se verificou que 19,6% referiu ter tido CAL pelo menos uma vez no 

último ano. Adicionalmente, numa investigação de Gonçalves et al. (2012), que contou 

com uma amostra de 469 estudantes, com idades compreendidas entre os 12 e os 20 

anos, de escolas públicas do norte do país, apurou-se uma taxa de prevalência de CAL 

de 27,7%. Ainda, num estudo realizado por Guerreiro et al. (2017), cujo principal 
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objetivo era determinar a prevalência de CAL numa amostra de 1.713 estudantes a 

frequentar escolas portuguesas da região de Lisboa, concluiu-se que 7,3% dos 

estudantes tiveram CAL pelo menos uma vez. Destes, 56,2% teriam tido CAL nos 

últimos 12 meses e 19% teriam tido CAL no último mês.  

São muitos os estudos focados na tentativa de compreensão da problemática dos 

CAL (e.g., Hawton & Harriss, 2007; Wilkinson et al., 2011), em particular na 

adolescência (e.g., Klonsky et al., 2003; Prinstein, 2008), etapa do ciclo vital em que os 

CAL tendem a ter o seu início (Van der Kolk et al., 1991). Como já referido, a 

investigação tem demonstrado que os CAL são bastante comuns em amostras não-

clínicas de adolescentes (e.g., Claes & Vandereycken, 2007; Heath et al., 2008; Klonsky 

et al., 2003; Gratz, 2001; Ross & Heath, 2002). Acresce que a literatura indica que 

adolescentes com uma história prévia de CAL exibem risco de continuar a apresentar 

este tipo de comportamentos (Brunner et al., 2007). Diversas variáveis psicológicas 

apresentam uma relação importante com CAL (e.g., Madge et al., 2008), nomeadamente 

existe uma relação empírica entre imagem do corpo (IC) e CAL (e.g., Cash & 

Pruzinsky, 1990). Na verdade, a IC dos adolescentes pode influenciar os seus 

comportamentos que vão afetar, ou que se relacionam, com o seu próprio corpo (e.g., 

Strickland, 2004). A literatura indica também que os CAL parecem estar 

frequentemente relacionados à somatização (Sansone et al., 2002; Simeon et al., 1992). 

Alguns autores (e.g., Pan et al., 2009) têm afirmado que pacientes que manifestam CAL 

tendem a evidenciar o seu mal-estar através de sintomas somáticos (i.e., insónias e 

palpitações; Mayou & Farmer, 2002), sendo importante explorar a possível presença de 

CAL em adolescentes que acedem a cuidados de saúde por sintomas somáticos 

(Idenfors et al., 2019). Neste sentido, continua a ser relevante estudar os CAL, 

nomeadamente na associação que podem apresentar com a forma como o indivíduo vive 

e se relaciona com o seu corpo, que se pode traduzir na sua IC, bem como na relação 

que os CAL podem ter com a forma como o indivíduo expressa o seu sofrimento/mal-

estar/dor psicológica. 

 

Imagem do corpo e comportamentos autolesivos 

A IC é definida como um conjunto multidimensional de pensamentos, 

sentimentos (Kissane et al., 2004), perceções e interações (Schilder, 1968) relacionados 
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com a avaliação e satisfação com o próprio corpo (Cash & Pruzinsky, 2002; Strickland, 

2004). Abrange elementos conscientes e inconscientes (Schilder, 1968), e refere-se 

também às atitudes (Al-Daher, 2004) e perceções relativas à aparência, integridade total 

e funcionalidade (Kissane et al., 2004) do corpo. A IC pode ser também vista como a 

imagem mental que possuímos do nosso corpo (Cash, 2004; Rudd & Lennon, 2000), e é 

constituída por uma perceção dinâmica do próprio corpo, de como ele se parece, sente e 

se move. Não é estática, podendo ser influenciada pelo humor, experiência física e 

contexto, e pela avaliação do próprio, mais do que pela avaliação de terceiros (Croll, 

2005). No entanto, alguns teóricos da área da psicossomática (e.g., Anzieu, 1989) 

pressupõem que quem não tem uma representação corporal coesa confia mais em 

referências externas para definir os seus limites corporais. A IC tem também uma 

relação com a capacidade de relacionamento com os outros (Kissane et al., 2004; Rai et 

al., 2021). 

Um conceito que se relaciona com a IC é a satisfação corporal, que se constitui 

como a dimensão avaliativa predominante da IC (Bruchon-Schweitzer, 1990), definida 

como o grau de satisfação com o corpo em geral e com as suas várias partes (Bruchon-

Schweitzer, 1990). A satisfação com o corpo reflete a visão dos pontos positivos ou 

negativos de um indivíduo, as atitudes e sentimentos sobre o seu corpo (Bruchon-

Schweitzer, 1987). Uma IC mais negativa está associada a uma maior insatisfação 

corporal (Cash & Pruzinsky, 2002), e a insatisfação corporal é um construto 

multidimensional que compreende perceções, cognições, e comportamentos negativos 

face ao (próprio) corpo. Níveis mais elevados de insatisfação corporal parecem 

relacionar-se com níveis mais baixos de saúde mental (Bergeron, 2007). Esta 

insatisfação corporal pode estar relacionada com o desenvolvimento de competências 

interpessoais e com o estabelecimento de relações positivas com terceiros, em particular 

em adolescentes (Davison & McCabe, 2006). 

 

O desenvolvimento da IC ocorre ao longo de um continuum, e o 

desenvolvimento do self corporal e do self psicológico ocorre em paralelo. A 

experiência do self corporal e da IC articulam-se para formar o sentido do self. Esta 

síntese do self corporal e do self psicológico forma uma unidade e continuidade ao 

longo do tempo, do espaço e da situação (Fisher, 1986). As primeiras experiências são 
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importantes para a ligação do indivíduo com o exterior e consigo mesmo durante toda a 

vida (Schilder, 1994), e através da organização de uma IC coerente, a criança tem a 

possibilidade de compreender que há um self para a criança e um self para os outros 

(Rausch de Traubenberg et al., 1990). 

Segundo Bruchon-Schweitzer (1990) o corpo pode ser olhado a partir de três 

perspetivas: (i) olhar externo, que capta o corpo como objeto em movimento (i.e., 

comunicação não verbal); (ii) o olhar de segunda pessoa, uma configuração global 

percebida pelos outros, que se pode chamar de aparência; (iii) perspetiva em primeira 

pessoa, daquela com o seu próprio corpo, em que a coerência somato-psíquica é um 

resultado da atividade psíquica do indivíduo. Para Bruchon-Schweitzer (1987) a IC 

envolve um processo de integração, que diz respeito a atitudes, sentimentos, lembranças 

e experiências que um indivíduo tem acerca do seu corpo e que são integrados numa 

perceção global. É elaborada progressivamente em função de experiências visuais e 

cinestésicas, mas também cognitivas, afetivas e sociais, podendo ser modificada por 

experiências corporais. A síntese final do desenvolvimento da IC consiste em perceber o 

próprio corpo como único, como “seu”, o que corresponde à perceção de si como 

“sujeito” e “objeto” (Bruchon-Schweitzer, 1990). Bruchon-Schweitzer (1990, 2020) 

define dois tipos de IC: (i) uma imagem “afetiva” do corpo, de natureza autoavaliativa 

face a um corpo-sujeito, em que estão presentes aspetos afetivos, comportamentais e 

cognitivos, mais ou menos conscientes; e (ii) uma imagem “espacial” do corpo, que 

avalia um corpo-objeto, com componentes físicas e espaciais (i.e., tamanho e peso). A 

IC diz respeito ao corpo real, mas também a um corpo imaginário (Bruchon-Schweitzer, 

1992), e do ponto de vista do desenvolvimento, a IC pode ser olhada como 

indispensável à construção da identidade (Bruchon-Schweitzer, 1990).  

A autora Bruchon-Schweitzer desenvolveu um instrumento para avaliar a IC, o 

Body Image Questionnaire (BIQ; Bruchon-Schweitzer et al., 1982, 1987; Koleck et al., 

2002), assim como participou em estudos empíricos sobre o mesmo construto, em que 

foi utilizado o BIQ. Alguns desses estudos são apresentados de seguida. No estudo de 

Cousson-Gélie et al., (2005), que contou com uma amostra de 157 mulheres 

diagnosticadas com um primeiro cancro da mama, um dos objetivos foi explorar as 

relações da escala Cancer Locus of Control (Pruyn et al., 1988), que avalia crenças de 

controlo em doentes com cancro, com o ajustamento psicológico e com a adaptação 
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avaliada dois anos mais tarde. Os resultados demonstraram que as pacientes que 

atribuíram a origem da doença a causas internas tenderam a ter uma IC mais negativa do 

que as pacientes que a atribuem a causas externas (i.e., religião). Relativamente à 

satisfação corporal, as pacientes que se encontravam insatisfeitas com o seu corpo 

tenderam a acreditar mais que seriam responsáveis pela sua doença. O estudo 

demonstrou que a causalidade interna está associada a uma adaptação psicológico mais 

deficiente a curto e longo prazo. No estudo de Bruchon-Schweitzer et al. (1982), que 

contou com uma amostra de 219 indivíduos dos 10 aos 20 anos, os resultados 

demonstram não haver diferenças significativas de perceções do corpo entre rapazes e 

raparigas, sendo que o único item significativamente diferenciador é a perceção do 

próprio corpo como feminino ou masculino. As respostas aos itens revelaram atitudes 

positivas em relação ao corpo, o que vai ao encontro dos resultados obtidos por Clifford 

(1971), que utilizou também uma amostra de estudantes, com idades compreendidas 

entre 11 e 19 anos (146 rapazes e 194 raparigas). 

 

Vários estudos empíricos têm explorado a relação entre IC e CAL (e.g., 

Muehlenkamp et al., 2011; Muehlenkamp et al., 2012). De acordo com os resultados do 

estudo de Duggan et al. (2013), que contou com um grupo de jovens adultos que tinham 

CAL e um grupo de controlo, verificou-se que a IC era significativamente mais negativa 

nos indivíduos do primeiro grupo em comparação com os indivíduos do segundo grupo. 

Estes resultados vão no mesmo sentido dos obtidos por Ross et al. (2009). Estes últimos 

autores utilizaram uma amostra clínica e uma amostra não-clínica de adolescentes, e os 

resultados que obtiveram demonstraram que os adolescentes que apresentavam CAL 

relataram estar mais insatisfeitos com a forma e tamanho dos seus corpos do que os seus 

pares que não tinham CAL. Brunner et al. (2007) verificaram que os adolescentes que 

tinham uma história prévia de CAL e que relataram insatisfação corporal tinham um 

risco três vezes maior de terem novamente CAL. Num estudo realizado com 

adolescentes suecos de 14 anos, Bjärehed e Lundh (2008) verificaram que a ausência de 

cuidados com o corpo estava significativamente correlacionada com os CAL. Estudos 

com adolescentes em risco de suicídio (Brausch & Gutierrez, 2009; Brausch & 

Muehlenkamp, 2007; Orbach & Mikulincer, 1998; Orbach et al., 2001) mostraram que 
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estes adolescentes descreveram uma IC mais negativa e que a insatisfação corporal era 

preditora da ideação suicida.  

De facto, evidências clínicas e empíricas apontam para que os adolescentes que 

têm CAL, por norma, não estejam satisfeitos com o seu corpo (Kemperman et al., 1997) 

e apresentem uma baixa autoestima (Cawood & Huprich, 2011; Claes et al., 2010; 

Lundh et al., 2007; Ystgaard et al., 2003). Outro fator de risco para os CAL é a 

objetificação do corpo (Fredrickson & Roberts, 1997), visto que esta contribui para a 

insatisfação corporal (Moradi & Huang, 2008; Muehlenkamp & Saris-Baglama, 2002; 

Muehlenkamp et al., 2005). Walsh (2006) indica que a relação de um indivíduo com o 

seu corpo, e, portanto, com a IC (Cash & Pruzinsky, 2002; Strickland, 2004), 

desempenham um papel central no início e na continuação da prática de CAL. Se a 

relação do indivíduo com o seu corpo pode ser pautada por uma indiferença face à 

proteção do mesmo, esta relação poderá manifestar-se através de maior tolerância à dor 

física. Assim, faz sentido que alguém que tem uma IC negativa possa vivenciar um 

aumento de tolerância à dor física, e seja mais capaz de ter CAL (Hooley et al., 2010). 

Acresce que uma relação patológica do indivíduo com o próprio corpo, marcada pela 

desconexão do sujeito com o corpo, prediz que o indivíduo tenha CAL (Black et al., 

2019; Duggan et al., 2015). Hooley e Franklin (2018) destacam a relevância de uma 

visão positiva do self, que pode conduzir à diminuição do risco de CAL quando existe 

sofrimento psicológico, o que é consonante com o que Muehlenkamp (2012) afirma, de 

que a relação e atitude com o corpo e a experiência do corpo se relacionam com os 

CAL. Os CAL podem ser vistos como um ataque ao corpo e, quando se está em 

sofrimento psicológico, ter uma relação positiva com o corpo pode reduzir a 

probabilidade de ocorrência de CAL.  

 

 

 

Imagem do corpo e somatização 

O conceito de somatização é definido de diferentes formas (De Gucht & 

Fischler, 2002). Uma das definições é de que a somatização é considerada como um 

fenómeno clínico importante, que pode ser visto como uma defesa psicológica, em que 

há uma manifestação somática de questões psíquicas (Simon, 1991). Por outras 
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palavras, somatizar é experienciar e comunicar o sofrimento psicológico através de 

sintomas somáticos (Lipowski, 1988). Para Schilder (1994, p. 156), e do ponto de vista 

psicodinâmico, a somatização é "a expressão do conflito psíquico na esfera do corpo, 

quando a energia psíquica, impedida de se expressar, vai para o campo somático….”.  

L’Ecuyer (1978) identifica estruturas globais do self, compostas por 

subestruturas, onde do self “material” (estrutura) faria parte o self “somático” 

(subestrutura). Algumas teorias psicossomáticas defendem que o primeiro desafio de 

desenvolvimento que a criança encontra "é a formação de uma representação mental 

estável, integrada e coesa do seu corpo - uma imagem central do corpo: o que está 

dentro, o que está fora, e os limites claros e distintos entre os dois" (Krueger, 1989, p. 

101). Nesta perspetiva, a diferenciação entre o self e o nonself, que com o avançar do 

desenvolvimento da criança será o self na relação com outros, tem origem na distinção 

entre o que está dentro e o que está fora do seu corpo, sendo que as características pouco 

ou desadequadamente estimulantes do ambiente primário (i.e., prestação de cuidados 

intrusivos, indisponibilidade empática) perturbam o desenvolvimento de um self coeso.  

Apesar da crescente investigação dedicada à somatização, De Gucht e Fischler 

(2002) argumentam que a somatização tem permanecido complexa, e tem sido definida 

de diferentes formas. Por exemplo, no âmbito dos cuidados primários, Kirmayer e 

Robbins (1991) estudaram a somatização como correspondendo a duas concepções, 

denominadas presenting somatization e funcional somatization. A primeira é definida 

como a apresentação predominante ou unicamente somática da doença mental, em que a 

somatização é vista como um fenómeno secundário ao psicológico (De Gucht & 

Fischler, 2002). Segundo este conceito, os sintomas físicos podem servir como 

equivalente da doença mental latente (Kaplan et al., 1988). A funcional somatization 

refere-se aos elevados níveis de sintomas clinicamente significativos, mas inexplicáveis 

do ponto de vista orgânico, onde a somatização é considerada um fenómeno primário 

(De Gucht & Fischler, 2002).  

Alguns estudos têm vindo a demonstrar elevada presença de somatização na 

população em geral (Kroenke & Price, 1993) e nos settings médicos (Escobar et al., 

1998; Fink, 1992). Existem, no entanto, poucos estudos sobre a relação entre 

somatização e IC. Não obstante, há evidências de que adolescentes com baixa satisfação 

com o corpo tinham níveis significativamente mais elevados de somatização do que 
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adolescentes com elevada satisfação com o corpo (Hatata et al., 2009). Sertoz et al. 

(2009) verificaram que mulheres que somatizam estão mais insatisfeitas com o seu 

corpo do que os indivíduos que não somatizam. Neste sentido, é importante olhar a 

somatização, nomeadamente na associação que podem apresentar com a forma como o 

indivíduo se relaciona com o seu corpo, que se pode traduzir na sua IC, bem como se 

associa com a forma como o indivíduo expressa somaticamente aspetos psicológicos, 

nomeadamente o seu sofrimento psicológico.  

 

Somatização e comportamentos autolesivos 

A relação entre somatização e CAL tem recebido reduzida atenção na literatura, 

sendo necessária mais investigação neste sentido, principalmente em amostras de 

adolescentes (Raffagnato et al., 2020). Contudo, evidências apoiam a relação empírica 

entre as duas variáveis (e.g., Sansone et al., 2002; Simeon et al., 1992). Shneidman 

(1993) defende que os pacientes que somatizam se defendem contra a consciência ou 

expressão do sofrimento psicológico através de sintomas físicos em vez de emocionais. 

O sofrimento psicológico pode ser, portanto, expresso através destes sintomas 

somáticos, da preocupação com o corpo, e/ou das preocupações relacionadas com 

doenças (Barsky & Klerman, 1983; Rodin, 1991). Relativamente aos CAL, estes podem 

ser interpretados como uma tentativa de lidar com o conflito corporal que resulta de 

limites mal definidos em relação a uma representação corporal coesa (Cohen & Mills, 

1999). Tanto em indivíduos que expressam o sofrimento psicológico através de 

sintomas somáticos (i.e., dores de cabeça, dores de estômago, problemas de sono), 

como em indivíduos que expressam o sofrimento psicológico através dos CAL, o corpo 

serve como um meio para lidar com o mesmo sofrimento (Kämpfer et al., 2016).  

Gonçalves et al. (2012) realizaram um estudo que contou com uma amostra de 

569 adolescentes portugueses, utilizando o instrumento Brief Symptom Inventory (BSI; 

Derogatis, 1982), e verificou-se que os adolescentes que tinham CAL pontuaram mais 

alto em somatização do que os adolescentes que não tinham CAL. O estudo de 

Kirkcaldy et al. (2007) contou com uma amostra de 354 adolescentes com intenção 

suicida que deu entrada numa clínica. Os autores tiveram acesso a dados prévios de 285 

participantes. Desses 285 participantes, 30,2% tinham um histórico de tentativas de 

suicídio antes de serem admitidos na clínica e 69,8% não tinham demonstrado qualquer 
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comportamento suicida. O grupo de adolescentes que apresentava CAL antes da entrada 

na clínica apresentava pontuações mais elevadas na escala de somatização do Symptom 

Checklist-90 (SCL-90; Derogatis et al., 1973), do que os indivíduos que não 

apresentavam esses comportamentos antes da clínica. No mesmo sentido, no estudo de 

Son et al. (2021) investigaram os CAL em adolescentes na região de Seul, e verificaram 

que, dos 516 participantes, 32,2% relataram CAL, e que os adolescentes que tinham 

praticado CAL mais que uma vez identificaram preocupações somáticas mais elevadas 

face aos indivíduos que não apresentaram CAL.  

O estudo de Raffagnato et al. (2020) conta com uma amostra de adolescentes 

com CAL e uma amostra de adolescentes sem CAL, onde foi utilizado o Youth Self-

Report (YSR; Achenbach, 1991). Verificou-se uma correlação estatisticamente 

significativa na amostra de adolescentes com CAL na escala das queixas somáticas. 

Resultados semelhantes estiveram presentes noutros estudos que utilizaram o mesmo 

instrumento (YSR; Achenbach, 1991), em que os adolescentes com CAL apresentaram 

pontuações mais elevadas na escala das queixas somáticas em comparação com o grupo 

de controlo (Laukkanen et al., 2013).  

Conclui-se que, de acordo com estudos existentes, os CAL parecem estar 

frequentemente associados a questões somáticas em adolescentes (e.g., Madge et al., 

2008). Assim, será importante verificar uma possível presença de CAL em adolescentes 

que recorrem a cuidados de saúde com sintomas somáticos (Idenfors et al., 2019), dado 

que os indivíduos que têm CAL podem mostrar o seu mal-estar através de queixas 

somáticas (Pan et al., 2009). Acresce que a avaliação e caraterização dos fatores 

predisponentes, precipitantes e de manutenção dos CAL estão envolvidos numa 

adequada gestão dos CAL, uma vez que podem apontar para potenciais estratégias de 

intervenção (Huisman et al., 2017). É então relevante estudar a somatização na 

associação com os CAL, nomeadamente perceber como o sofrimento psicológico se 

pode manifestar nesta associação, através de sintomas físicos ou de CAL. 

 

Objetivos do estudo 

Numerosos estudos têm-se focado na compreensão psicológica dos CAL (e.g., 

Hawton & Harriss, 2007; Wilkinson et al., 2011). Os CAL estão associados a 

comportamento suicidários futuros (Bentley et al., 2015; Kiekens et al., 2018), e são 
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considerados a segunda causa de morte na adolescência (Hawton et al., 2012). Tem-se 

verificado um aumento de CAL em populações adolescentes nos últimos anos (Hester, 

2022). Estes comportamentos estão presentes em amostras clínicas (Nixon et al., 2002), 

mas também em amostras não-clínicas (Hawton et al., 2012; Yates, 2009). No sentido 

de evitar consequências letais e diminuir a mortalidade na adolescência, a investigação 

sobre estes comportamentos é uma prioridade em Portugal (Carvalho et al., 2013), 

promovendo e capacitando os profissionais das áreas da saúde e educação no que 

concerne à identificação e encaminhamento de adolescentes em risco (Reis et al., 2012). 

Os CAL ocorrem em todas as idades, podendo, no entanto, ser especialmente 

comuns em adolescentes (Heath et al., 2008; Klonsky et al., 2003), tendo tipicamente 

início nesta fase (Van der Kolk et al., 1991), e há um aumento do risco para os CAL na 

adolescência (Claes & Vandereycken, 2007b; Hamza et al., 2012; Lundh et al., 2011; 

Victor et al., 2018). O desenvolvimento de problemáticas relacionadas à IC é também 

comum na adolescência, por ser uma altura mais vulnerável para que ocorram conflitos 

relacionados à IC (Smolak et al., 1996). Embora a relação entre IC e CAL se encontre 

bem documentada (e.g., Hielscher et al., 2019; Muehlenkamp & Brausch, 2012; Ross et 

al., 2009), que tenhamos conhecimento nenhum estudo empírico testou a relação entre 

IC e CAL operacionalizando o conceito IC de acordo com uma perspetiva psicanalítica, 

nomeadamente de acordo com a perspetiva de Bruchon-Schweitzer (1987, 1990, 2020). 

A somatização tem sido reconhecida como uma temática relacionada com a 

adolescência (Madge et al., 2008), contudo, o papel da somatização nesta população tem 

recebido escassa atenção na literatura (Raffagnato et al., 2020). Os CAL parecem estar 

frequentemente associados à somatização (Madge et al., 2008), e estas estão associadas 

à IC (Sansone et al., 2002; Simeon et al., 1992).  

Importa aprofundar o conhecimento das variáveis que possam ajudar a explicar a 

relação entre IC e CAL. Que tenhamos conhecimento, nenhum estudo testou 

especificamente o efeito de mediação da somatização na relação em causa. Assim, os 

objetivos da presente investigação consistem em estudar, numa amostra não-clínica 

composta por indivíduos adolescentes, a relação entre IC e CAL, operacionalizando a 

IC de acordo com Bruchon-Schweitzer (1987, 1990, 2020); e testar o efeito de 

mediação da somatização na relação entre aquelas duas variáveis, controlando o efeito 

de variáveis sociodemográficas relevantes. Com base em estudos anteriores (e.g., 
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Duggan et al., 2013; Muehlenkamp et al., 2012; Ross et al., 2009) espera-se obter uma 

relação negativa entre IC e CAL, e que níveis elevados de somatização medeiem tal 

relação. 

 

 

Método 

 

Participantes 

Nesta investigação participou uma amostra final de 251 estudantes do ensino secundário 

(47% de raparigas) com idades compreendidas entre os 15 anos e os 20 anos (M = 

16.35, DP = .89; 8.4% >=18), que frequentavam o 10º e 11º anos (51.8% de 10º ano e 

47.4% de 11º ano) do agrupamento de escolas nº 3 de Elvas. Os estudantes 

frequentavam cursos profissionais (27.1%) e cientifico-humanísticos (71.7%). 24 

adolescentes (9.6%) admitiram ter uma doença crónica e 102 (40.6%) referiu já ter tido 

acompanhamento psicólogo. As características sociodemográficas da amostra 

encontram-se no Quadro 1. A amostra inicial era composta por 269 estudantes de um 

universo populacional aproximado de 444. Deste total, 155 estudantes não estiveram 

presentes na data da recolha de dados ou não desejaram participar e 20 outros estudantes 

não foram autorizados a participar pelos respetivos encarregados de educação. Dos 269 

participantes, 18 foram eliminados, sendo que destes, 10 não responderam à questão 

relativa aos comportamentos autolesivos, 6 apresentaram um número muito elevado de 

missing values na resposta ao BIQ ou ao BSI e 2 não reportaram o seu género. 

 

Quadro 1. Caracterização sociodemográfica da amostra em estudo 

 



13 
 

 

 

 

Variáveis N % M SD 

 

Idade   16.35 0.90 

Género 

 Masculino 

 Feminino 

 

118 

132 

 

 

47.0 

52.6 

  

Ano 

10º ano 

11º ano 

 

 

130 

119 

 

51.8 

47.4 

  

Tipo de curso 

   Profissional 

Científico-Humanístico 

 

 

68 

180 

 

27.1 

71.7 

  

Pais divorciados 

Não 

Sim 

 

 

177 

72 

 

70.5 

28.7 

  

Pais desempregados 

Mãe 

Pai 

Nenhum 

 

 

34 

10 

203 

 

13.5 

4 

80.9 

  

Já alguma vez ter tido 

acompanhamento 

psicológico 

Não  

Sim 

 

 

 

 

149 

102 

 

 

 

59.4 

40.6 

  

Praticar desporto 

Não 

Sim 

 

 

130 

120 

 

51.8 

47.8 

  

Hobby 

Não 

Sim 

 

 

106 

139 

 

42.2 

55.4 

  

Doença crónica 

Não 

Sim 

 

 

224 

24 

 

89.2 

9.6 
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Instrumentos 

Ficha de Dados Sociodemográficos. Permitiu obter informação relativa a um 

conjunto de variáveis de natureza sociodemográficas: idade, género, ano de 

escolaridade, tipo de curso (profissional versus científico-humanístico), se os pais 

estavam divorciados, se algum ou ambos os pais estavam desempregados, se já alguma 

vez teve acompanhamento psicológico, se praticava desporto, se tinha um hobby 

definindo. Permitiu ainda obter informação relativa a uma variável de natureza clínica 

(se tinha alguma doença crónica e, em caso afirmativo, qual ou quais a/s doença/s).  

Body Image Questionnaire (BIQ; Bruchon-Schweitzer, 1982, 1987; Koleck et 

al., 2002). É um instrumento que permite a avaliação da imagem do corpo. É utilizado 

um formato da escala de resposta de Likert de cinco pontos. No estudo de Koleck et al. 

(2002) os autores testaram a validade de um índice geral da imagem do corpo, a 

Satisfação Corporal (SC; que será utilizada nesta dissertação), considerando um score 

obtido a partir da soma de todos os 19 itens. O score global, calculado através da soma 

dos valores dos itens, pode variar entre 19 e 95 pontos, sendo que pontuações mais altas 

correspondem a uma maior satisfação corporal. Dos 19 itens, 9 (itens 2, 3, 5, 8, 11, 13, 

15, 17, 19) são cotados de forma invertida. No presente estudo consideramos o score 

global, retirando, no entanto, o item 4 (feminino-masculino) que apresentou no estudo 

de Koleck et al. (2002) uma saturação fraca no fator global (.30). No estudo de Koleck 

et al. (2002) o alfa de Cronbach para os 19 itens foi de .83, numa amostra de pacientes 

com cancro, pacientes com dores de costas, estudantes de ciências (tecnológicas) e 

sociais, e estudantes de desporto. Santos (1999, 2006) realizou dois ensaios preliminares 

na população portuguesa com o instrumento em questão, com uma forma ligeiramente 

diferente da utilizada no presente estudo, ou seja, com duas modificações relativamente 

à forma francesa, no conteúdo de dois itens, dado que pareciam desadequados para a 

população de crianças e adolescentes que participou nesses estudos. Santos (2006) não 

realizou uma análise fatorial aos itens e considerou os resultados para os quatro fatores 

obtidos para a forma francesa (e.g., Bruchon-Schweitzer, 1982, 1987). Mais 

recentemente Chão-Quente (2023) utilizou o mesmo instrumento utilizado nesta 

dissertação (Bruchon-Schweitzer, 1982, 1987; Koleck et al., 2002), tendo obtido um 

alfa de Cronbach .88 para os 19 itens. No presente estudo o valor de alfa de Cronbach 

foi de .86, não incluindo o item 4. 
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Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1982). É um inventário de auto-relato 

composto por 53 itens que avalia diversos tipos de sintomas psicológicos na semana 

anterior à avaliação. Foi utilizada a versão portuguesa do instrumento, desenvolvida por 

Canavarro (1999), especificamente para avaliar a somatização. Os itens do BSI 

abrangem nove dimensões sintomáticas, incluindo a somatização (itens 2, 7, 23, 29, 30, 

33 e 37; e.g., “Desmaios ou tonturas”, “Dores sobre o coração ou no peito”). Os itens 

são respondidos utilizando uma escala tipo Likert de cinco pontos, que varia entre 0 

(Nunca) e 4 (Muitíssimas Vezes). As pontuações para cada dimensão são obtidas através 

da soma dos valores obtidos em cada item, dividindo-se depois o valor dessa soma pelo 

número de itens pertencentes à dimensão correspondente. Além destas dimensões, 

podem obter-se três índices globais. Os estudos inicias do instrumento (e.g., Derogatis 

& Melisaratos, 1983), mostraram uma boa consistência interna avaliada pelo alfa de 

Cronbach, em que os valores do mesmo variaram entre .71 (Psicoticismo) e .85 

(Depressão), numa amostra de doentes psiquiátricos em ambulatório, pacientes em 

situação de internamento psiquiátrico e população geral. Na escala de somatização, 

obteve-se alfa de Cronbach de .80. Os valores de alfa de Cronbach variaram entre .72 e 

.79 nas várias escalas (exceto nas escalas de Ansiedade Fóbica e Psicoticismo) em duas 

amostras, uma clínica e uma não-clínica. Os itens da escala de Somatização 

apresentaram um alfa de Cronbach de .79. A validade do instrumento foi testada através 

de correlações entre os resultados nas nove escalas e os três índices globais, denotando-

se que todas as correlações foram estatisticamente significativas (p<.001). Quanto à 

validade discriminativa do instrumento, verifica-se uma função de forma global 

estatisticamente significativa, dado que existem diferenças multivariadas significativas 

entre grupos. No estudo de Lemos (2007) realizado com uma amostra de adolescentes 

estudantes com idades compreendidas entre os 12 e 19 anos, os itens da escala de 

Somatização apresentaram um alfa de Cronbach de .80. No presente estudo o alfa de 

Cronbach para os itens da escala de Somatização foi de .89.  

Avaliação dos comportamentos autolesivos. Os comportamentos autolesivos 

foram avaliados com a questão “Alguma vez, durante a sua vida, de forma deliberada 

(ou seja, de sua própria vontade), tomou uma dose excessiva de medicamentos 

(comprimidos ou outros), ou magoou-se de uma outra forma (como por exemplo, com 

cortes no seu corpo, queimando-se, ou intoxicando-te com drogas e/ou álcool), com a 
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ideia de fazer mal a si próprio?”. As três opções de resposta eram: 0 = Não; 1 = Sim, por 

uma vez; 2 = Sim, mais do que uma vez. Se o participante escolhesse a opção 1 ou 2, 

pedia-se que respondesse às questões: “indique quando foi a última vez que ocorreu” e 

“descreva de que forma ocorreu da última vez”; caso o participante escolhesse a opção 

2, era ainda convidado a responder à questão “indique quantas vezes ocorreu”. A 

formulação utilizada está em concordância com a definição de comportamentos 

autolesivos presente no estudo CASE (e.g.; Madge et al., 2008, 2011) e foi utilizado 

anteriormente em Portugal noutros estudos (e.g., Arvanas et al., 2022; Campos et al., 

2022; Guerreiro, 2014; Guerreiro et al., 2017). 

 

Procedimentos de recolha de dados 

Os dados foram recolhidos presencialmente por uma de quatro psicólogas do 

agrupamento de escolas nº 3 de Elvas, em salas de aula, no âmbito de um projeto de 

investigação coordenado pelo orientador desta dissertação. O estudo foi autorizado pela 

diretora do agrupamento de escolas. Os pais assinaram um termo de consentimento 

informado previamente à aplicação dos questionários. No início da aplicação, os alunos 

eram convidados a participar num estudo que estava a ser realizado em colaboração 

com a Universidade de Évora e que pretendia compreender melhor a forma como os 

alunos do agrupamento se sentiam sobre si próprios, no sentido da intervenção 

psicológica realizada no agrupamento poder direcionar-se melhor às necessidades dos 

alunos. Foram igualmente informados que a participação era voluntária, mas 

importante, explicando-se que esta era uma forma de dar voz aos alunos e de eles 

poderem ver as suas necessidades, e as dos colegas, atendidas. Foi ainda dito que a 

resposta aos questionários que iriam ser aplicados era anónima, e que estes seriam 

analisados na Universidade de Évora, sendo os dados tratados em conjunto e, não, caso 

a caso. As instruções específicas eram “Lê atentamente todas as instruções porque os 

questionários têm modelos de resposta diferentes. Se tiveres dúvidas pede ajuda ao 

aplicador e não ao teu professor. Responde a todas as questões, tem cuidado para não 

passares nenhuma. Não escrevas o teu nome em nenhum local. As perguntas são 

individuais, pelo que pedimos que não troques impressões com os teus colegas e que 

respeites a sua privacidade. Alguns temas podem ser sensíveis, aborda-os com 
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seriedade”. A base de dados foi construída pela mestranda com a colaboração de uma 

colega também a realizar o mestrado, utilizando o SPSS.  

 

Procedimentos de análise estatística  

Foi calculada a percentagem de adolescentes que tiveram um episódio de 

comportamentos autolesivos (CAL) no passado, e dos que relataram mais do que um 

episódio. A partir destes últimos, foi obtida ainda a percentagem de indivíduos que 

relataram mais do que 10 ocorrências de CAL. Também se analisou o método utilizado 

em duas categorias: ingestão de doses excessivas de medicamentos, álcool e/ou outras 

substâncias psicoativas; e auto-agressões, como cortes ou murros. Seguidamente 

calculou-se as correlações entre as variáveis sociodemográficas avaliadas e os 

comportamentos autolesivos e as correlações entre as três variáveis em estudo: CAL, 

imagem do corpo e somatização. As variáveis sociodemográficas consideradas foram: 

idade, género, ano de escolaridade, tipo de curso (profissional versus cientifico-

humanístico), ter os pais divorciados, ter pelo menos um dos pais desempregados, já 

alguma vez ter tido acompanhamento psicológico, praticar desporto, ter um hobby 

definindo e ter uma doença crónica. Finalmente, testou-se um efeito de mediação 

através de path analysis por modelação de equações estruturais. Num primeiro modelo, 

sem variável mediadora, introduziu-se a variável satisfação corporal (SC) como variável 

independente (exógena), bem como as variáveis sociodemográficas que se 

correlacionaram com CAL como co-variáveis (exógenas), e CAL como variável 

dependente (endógena). De seguida introduzindo-se a variável somatização como 

variável mediadora. Recorreu-se à metodologia de bootstrapping com 1.000 interações 

para construir intervalos de confiança corrigidos a 95%, de modo a testar de forma mais 

robusta o nível de significância dos parâmetros estimados (e.g., Yung & Bentler, 1996). 
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Resultados 

 

Análise preliminar 

Dos 251 indivíduos, verificou-se que um total de 42 (16.7%) participantes 

relataram CAL, sendo que 15 (6%) participantes afirmaram ter tido um episódio de 

CAL no passado e 27 (10.8%) mais do que um episódio. Destes últimos, pelo menos 

11% relataram mais do que 10 ocorrências de CAL. Relativamente ao método utilizado, 

dos 34 indivíduos que mencionaram o método, 7 (20.6%) indivíduos referiram ter 

ingerido doses excessivas de medicamentos, álcool e/ou outras substâncias psicoativas, 

e 27 (79.4%) relataram auto-agressões como cortes ou murros, sendo que dois (5.9%) 

participantes referiram mais do que uma forma de CAL. Oito participantes (19%) não 

revelaram o método utilizado.  

Verificou-se igualmente que a variável idade se correlacionou com a presença de 

CAL (r =  .13, p< .05), bem como a variável género (r =  .21, p< .001), com as 

raparigas a apresentarem resultados mais elevados e, ainda, a variável já alguma vez ter 

tido acompanhamento psicológico (r =  .31, p< .001). Estas três variáveis foram 

introduzidas no modelo de path analysis testado posteriormente. A variável SC 

correlacionou-se de forma significativa com a variável somatização (r =  -.62, p< .001) 

e com a variável CAL (r =  -.29, p< .001). A variável somatização correlacionou-se de 

forma significativa com a variável CAL (r =  .46, p< .001). 

 

Testagem do modelo de mediação 

 Num modelo direto, sem a variável mediadora, verificou-se que SC se 

relacionou significativamente com CAL, (ꞵ = -.18, SE = .062, p < .005 IC 95% [-0.313, 

-0.062]), assim como as variáveis já ter tido acompanhamento psicológico (ꞵ = .23, SE 

= .062, p < .005 IC 95% [0.091, 0.339]), idade (ꞵ = .12, SE = .062, p < .05 IC 95% 

[0.001, 0.244]), e género (ꞵ = .13, SE = .064, p < .05 IC 95% [0.005, 0.257]). 

 No modelo de mediação já não se verifica uma relação direta significativa de 

entre SC e CAL, mas verificou-se uma relação direta significativa entre SC e 

somatização (ꞵ = -.53, SE = .049, p < .005 IC 95% [-0.620, 0.430]), entre género e 

somatização (ꞵ = .23, SE = .052, p < .005 IC 95% [0.135, 0.336]), entre somatização e 

CAL (ꞵ = .41, SE = .081, p < .005 IC 95% [0.229, 0.4549]), e entre  a variável já ter 
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tido acompanhamento psicológico e CAL (ꞵ = .20, SE = .060, p < .005 IC 95% [0.071, 

0.305]). Finalmente verifica-se um efeito indireto da variável género em CAL (ꞵ = .09, 

SE = .028, p < .005 IC 95% [0.048, 0.161]), e da variável SC em CAL (ꞵ = -.21, SE = 

.050, p < .005 IC 95% [-0.320, -0.125]). A representação gráfica do modelo encontra-se 

na Figura 1. 

Os resultados mostram um efeito de mediação total da variável somatização na 

relação entre SC e CAL, e na relação entre a variável género (feminino) e CAL, 

controlando o efeito das variáveis idade e já ter tido acompanhamento psicológico. 
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Discussão 

 

A presente investigação pretendeu contribuir para a compreensão dos 

comportamentos autolesivos (CAL) à luz do funcionamento psicológico e 

psicopatológico dos adolescentes e teve como objetivo estudar a relação entre imagem 

do corpo (IC) e CAL, operacionalizando a IC de acordo com a perspetiva de Bruchon-

Schweitzer (1987, 1990, 2020). Também foi objetivo testar o efeito de mediação da 

somatização na relação entre aquelas duas variáveis, controlando o efeito de variáveis 

sociodemográficas e clínicas relevantes. Esperava-se obter uma relação negativa e 

significativa entre IC e CAL, e que níveis elevados de somatização mediassem tal 

relação. Como esperado, no modelo testado observou-se um efeito de mediação total da 

variável somatização na relação entre IC e CAL. Assim, os resultados sugerem que uma 

relação mais disfuncional com o corpo, expressa por uma maior insatisfação com o 

corpo, tende a contribuir para uma expressão mais somática e menos mentalizada do 

sofrimento psicológico, o que por sua vez pode conduzir a uma expressão atuada no 

corpo desse mesmo sofrimento, através de CAL. 

 

Os resultados são consistentes com a investigação anterior que demonstrou 

existir uma relação empírica entre IC e CAL (e.g., Muehlenkamp et al., 2011; 

Muehlenkamp et al., 2012; Ross et al., 2009). A relação de um indivíduo com o seu 

corpo (Walsh, 2006), logo, a sua IC (Strickland, 2004), parece ter um papel importante 

no desencadear e perpetuar de CAL. Se a relação do indivíduo com o corpo é pautada 

pela desconexão ou atitudes negativas face ao seu corpo, isto pode predizer ter CAL 

(Black et al., 2019). Acresce que alguém que está insatisfeito com a sua IC também 

poderá vivenciar maior tolerância à dor física e ser mais capaz de ter CAL (Hooley et 

al., 2010). A desconexão com o corpo manifesta-se através de distorções da IC, que 

segundo Fisher e Cleveland (1968), se associam à psicopatologia. Sublinhar também o 

modelo apresentado no estudo de Ross et al. (2009), em que os autores salientam que, 

para além da desregulação emocional, a orientação centrada no corpo (body-focused 

orientation) é um forte preditor de CAL. Os resultados do mesmo estudo mostraram que 

os adolescentes que tinham CAL manifestaram níveis mais elevados de psicopatologias 

centradas no corpo (i.e., psicopatologia do comportamento alimentar), em comparação 



21 
 

com os seus pares que não tinham CAL. Em indivíduos com CAL, a expressão do 

sofrimento psicológico pode ocorrer através do corpo e de uma autocentração no mesmo 

(Brickman et al., 2014). Esta orientação para o corpo poderá justificar o porquê de 

indivíduos insatisfeitos com a sua IC, que se encontram em sofrimento psicológico, 

recorram aos CAL para expressar esse sofrimento de forma atuada. 

Os resultados do presente estudo são também consistentes com a investigação 

anterior no que respeita a uma relação empírica entre IC e somatização (e.g., Hatata et 

al., 2009). Os indivíduos que têm uma grande insatisfação com a sua IC apresentam 

mais sofrimento psicológico (Phillips et al., 2005), que pode associar-se à 

psicopatologia (Phillips et al., 2010). Este sofrimento psicológico poderá ser expresso 

em sintomas psicológicos (i.e., preocupações com o corpo; Taliaferro & Muehlenkamp, 

2015; Esposito-Smythers et al., 2010), e/ou em sintomas físicos, somatizados (Barsky & 

Klerman, 1983; Rodin, 1991). Para Schilder (1994, p. 156) a somatização é "a 

expressão do conflito psíquico na esfera do corpo…”, ou seja, o corpo é o local onde é 

expresso o sofrimento psicológico, através de sintomas físicos. Ingram (1990) e Osman 

et al. (2004) referem-se a uma atenção seletiva autocentrada, relacionada com a 

preocupação com pensamentos, sentimentos, avaliações e imagens sobre o próprio 

corpo, o que se associa a perturbações relativas à IC (i.e., perturbação dismórfico 

corporal; Veale et al., 2016). Mais uma vez, há uma autocentração no corpo, que poderá 

justificar o porquê de indivíduos insatisfeitos com a sua IC e que se encontram em 

sofrimento psicológico, expressarem esse mesmo sofrimento através de sintomas 

físicos. 

 

Os resultados do presente estudo são também concordantes com a investigação 

existente, ao mostrarem uma relação empírica entre somatização e CAL (e.g., Son et al., 

2021). Como já referido, o sofrimento psicológico pode ser expresso através de 

sintomas psicológicos (Costa, 2014; Esposito-Smythers et al., 2010), e/ou em sintomas 

físicos, através da somatização (Barsky & Klerman, 1983; Rodin, 1991), sendo duas 

formas equivalentes de sofrimento (Barsky, 1979). Se os sintomas psicológicos são um 

fator de risco para os CAL (i.e., sintomas depressivos), faz sentido considerar que os 

sintomas físicos também o sejam (Costa, 2014; Rodin, 1991). Na linha teórica de Lacan, 

o corpo não existe separado dos fenómenos psíquicos e o sofrimento psicológico pode 
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ser manifestado no corpo através de sintomas somáticos, sentidos no corpo, que aliviam 

o sofrimento psicológico (Reis, 2018), sendo o corpo “local de descarga de todas as 

angústias” (Guimarães & Fleming, 2009, p. 10). Assim, faz sentido que os sintomas 

somáticos possam ser um fator de risco para a prática de CAL. Shneidman (1993) 

propõe que sofrimento psicológico é uma condição necessária para que ocorreram 

comportamentos suicidários, em que o indivíduo procura uma solução a um nível mais 

primitivo e existencial (Shneidman, 1985), numa autodestruição (Shneidman, 1984) 

expressa no corpo. Os CAL podem surgir como uma alternativa à dor psíquica 

(Roudinesco, 1998), sendo também eles mesmos uma forma de expressar através do 

corpo o sofrimento. Assim, faz sentido que quem expressa mais o sofrimento através de 

equivalentes somáticos também possa ter mais tendência a magoar-se mais a si próprio, 

numa descarga no corpo do sofrimento interno.  

 

De acordo com os nossos resultados também se verificou uma relação entre a 

variável género (feminino) e CAL, consistentes com a investigação anterior (e.g., 

Gonçalves et al., 2012). Alguns estudos mostram não existir diferenças entre géneros na 

prática de CAL (e.g., Gonçalves et al., 2012; Jacobson et al., 2008), no entanto, existem 

estudos que demonstram existir uma maior prevalência destes comportamentos no 

género feminino (e.g., Ross & Heath, 2002; Zetterqvist et al., 2013). Note-se que o 

corpo pode ser olhado como objeto por terceiros (Bruchon-Schweitzer, 1990), assim 

como também é uma estrutura simbólica que partilha de uma cultura, de um sistema de 

crenças e da própria história do seu próprio corpo (Ribeiro, 2003). Bruchon-Schweitzer 

(1990) considera haver diferenças no que concerne à forma como homens e mulheres se 

relacionam com os seus corpos. O corpo ideal baseia-se em critérios diferentes para 

homens e mulheres, pois espera-se que as mulheres estejam em conformidade com 

certas normas (i.e., magreza e beleza), a fim de serem olhadas como bem-sucedidas no 

seu papel. Destarte, o efeito do estereótipo de beleza mostra que o que é belo é aceite. 

As preocupações corporais e a pressão dos padrões de beleza das mulheres são 

refletidas numa maior insatisfação corporal das mesmas (Bruchon-Schweitzer, 1990), 

sendo que a objetificação do corpo já referida pode contribuir para a insatisfação 

corporal (Moradi & Huang, 2008; Muehlenkamp & Saris-Baglama, 2002; 

Muehlenkamp et al., 2005). Esta insatisfação corporal vai aumentar o sofrimento 
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psicológico vivido pelas mulheres (Duchesne et al., 2017), sofrimento que pode ser 

expresso no corpo através dos comportamentos suicidários (Shneidman, 1996), surgindo 

os CAL como uma forma de expressar esse sofrimento (Roudinesco, 1998) através do 

corpo. Note-se, no entanto, que as ideias defendidas por Bruchon-Schweitzer (1990) 

têm já alguns anos e podem aplicar-se menos bem atualmente. Os resultados mostram 

ainda uma relação entre a variável género (feminino) e somatização, consistentes com a 

investigação que demonstrou existir uma relação empírica entre as duas variáveis (e.g., 

Karvonen et al., 2007; Løhre et al., 2010). De acordo com os nossos resultados também 

se verificou um efeito de mediação total da variável somatização na relação entre a 

variável género (feminino) e CAL. As mulheres poderão ser alvo de objetificação do 

corpo, o que contribui para uma maior insatisfação corporal (Moradi & Huang, 2008; 

Muehlenkamp & Saris-Baglama, 2002; Muehlenkamp et al., 2005), que por sua vez vai 

aumentar o sofrimento psicológico vivido pelas mesmas (Duchesne et al., 2017). Este 

sofrimento pode expressar-se de forma somática, através da somatização e por uma 

expressão atuada no corpo desse mesmo sofrimento, através de CAL.  

Os resultados mostram ainda que os adolescentes mais velhos apresentam mais 

CAL, embora a relação entre idade e CAL seja fraca do ponto vista estatístico. É 

comum nestes adolescentes mais velhos a transição do ensino secundário para o ensino 

universitário, momento acompanhado de mudanças a níveis pessoais, sociais e de 

contexto (Schulenberg et al., 2004), em que é exigida maior autonomia e maior 

exigência em expetativas académicas (Germain & Marcotte, 2016). Também a tomada 

de decisões sobre o percurso profissional é uma tarefa de desenvolvimento típica em 

jovens que se aproximam da vida adulta (Lefkowitz, 2007). Estas mudanças neste 

momento transitório podem envolver incertezas e sofrimento psicológico (Germain & 

Marcotte, 2016), sofrimento que se pode expressar de forma atuada no corpo através de 

CAL, o que poderá justificar o resultado desta dissertação.  

No que concerne ao acompanhamento psicológico, os resultados mostram 

também que este se relacionou positivamente com os CAL. Por um lado, os estudos de 

Gmitrowlcz et al. (2014) e de Morey et al. (2008) mostraram que apenas 14% dos 

adolescentes procurou os cuidados de saúde após ter CAL, ou seja, quem tem CAL faz 

poucos pedidos de ajuda, tornando-se difícil a referenciação para os serviços de saúde 

(Guerreiro et al., 2014). Mas, por outro lado, os CAL, além de poderem ser 
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interpretados como uma forma de expressão do sofrimento psicológico (Roudinesco, 

1998), podem também ter a função de procura de ajuda de terceiros (Edmondson et al., 

2016), servindo como forma de comunicar, quando existe um défice na comunicação, 

ou se a comunicação não existir, dependendo em parte da capacidade de resposta às 

necessidades internas (Trinco & Santos, 2015; Wedig & Nock, 2007). Em sujeitos que 

se encontram em sofrimento psicológico, se o propósito é a procura de uma solução e se 

o ato interpessoal no suicida é a comunicação da intenção (Shneidman, 1992), faz 

sentido que quem esteja em sofrimento psicológico procure acompanhamento 

psicológico. Através dessa procura de solução e da comunicação haverá então 

acompanhamento psicológico. 

 

Limitações, estudos futuros e conclusão 

O presente estudo apresenta algumas limitações, que se refletem em três 

domínios: desenho da investigação, participantes, e instrumentos/procedimento de 

recolha de dados. Primeiramente, no que concerne ao desenho da investigação, importa 

mencionar que a sua natureza transversal pode levar ao sobrestimar das relações entre as 

variáveis em questão. Acresce que a avaliação é retrospetiva, inquirindo-se os 

participantes sobre os CAL ao longo da vida. No que respeita aos participantes, a 

amostra pode não ser representativa da população de adolescentes, pois neste estudo 

utilizou-se uma amostra de conveniência de um agrupamento de escolas da região do 

Alentejo. Além disso, ser uma amostra não-clínica, isto é, de baixo risco, é uma 

limitação, dado que se encontra menor expressão de CAL. Por fim, quanto aos 

instrumentos/procedimento de recolha de dados, sublinha-se, em primeiro lugar, o facto 

de os instrumentos utilizados assentarem exclusivamente no autorrelato, que se encontra 

sujeito a enviesamentos (Dowling et al., 2016; Liu et al., 2017). Em particular, o 

estigma em torno dos CAL pode levar a que indivíduos com histórico de CAL 

apresentem constrangimento em responder de forma sincera (Gratz, 2006). O contexto 

da aplicação, em salas de aula, poderá ter gerado constrangimentos dos participantes por 

causa da presença dos outros estudantes, contribuindo para a influência de um fator de 

desejabilidade social nos resultados. A avaliação dos CAL com apenas uma questão é 

também uma limitação do estudo.  
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Com o intuito de minimizar as limitações apresentadas, sugere-se, assim, a 

realização de estudos futuros que: (a) utilizem uma metodologia de tipo longitudinal, 

procurando prever a ocorrência futura de CAL; (b) utilizarem amostras clínicas, 

possibilitando a generalização dos resultados a outras populações; (c) optem por outros 

métodos de avaliação, para além das medidas de autorrelato (i.e., entrevistas) que 

proporcionam a recolha de dados complementares aos questionários. Seria ainda 

interessante, num estudo futuro, testar o efeito de mediação da somatização na relação 

entre IC e outros comportamentos de risco (i.e., consumo de substâncias; Zappe, 2014) 

em adolescentes, de modo a obter dados mais concretos acerca do modelo de mediação 

testado na presente dissertação, para melhor se compreender o funcionamento 

psicológico e psicopatológico dos adolescentes.  

Como conclusão, pode dizer-se que o presente estudo vem confirmar o papel da IC 

nos CAL, numa amostra não-clínica. Foi igualmente possível identificar a somatização 

como variável que contribui para explicar o porquê de uma insatisfação com a IC se 

relacionar com CAL, contribuindo para uma melhor compreensão dos CAL em 

adolescentes, e de como a psicopatologia se pode expressar através do corpo. Os 

resultados sugerem que uma relação mais disfuncional com o corpo, eventualmente 

expressa numa insatisfação com a IC tende a contribuir para uma expressão mais 

somática e menos mentalizada do sofrimento psicológico, o que por sua vez pode 

conduzir a uma expressão atuada no corpo desse mesmo sofrimento, através de CAL. 

Tais resultados encerram implicações para a prevenção e intervenção clínica em 

adolescentes com CAL. O trabalho psicoterapêutico com adolescentes em risco poderá 

passar por ajudar na elaboração do sofrimento psicológico, apelando à sua 

mentalização, e por um trabalho no sentido de um reencontro com o seu corpo, para que 

este (corpo) possa ser sede de vivências mais integradas e prazerosas. O processo de 

ajuda poderá também tentar alargar a “visão em túnel” da pessoa com comportamentos 

suicidários e aumentar o número de opções para lidar com o sofrimento (Shneidman, 

1984). Acresce que a manifestação do sofrimento através de sintomas somáticos revela 

a fragilidade subjetiva dos pacientes e, por isso, deve ser tida em conta (Reis, 2018). Na 

prática clínica com adolescentes a forma mais eficiente de ajudar alguém que tem CAL 

é prestar-lhe uma escuta empática qualificada, e através disso, “identificar o sentido da 

automutilação e o que ela representa pulsionalmente” (Araujo et al., 2016, p. 512). A 
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escuta pode auxiliar o sujeito que está em sofrimento, promovendo elaborações 

benéficas à descoberta do próprio ser, e promovendo o desenvolvimento de novas 

formas de interpretação da situação vivida e da interação com o exterior (Fochesatto, 

2011).  
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