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Resumo  

As atividades online relacionadas com comportamentos autolesivos (CALOn) têm 

vindo a aumentar, constituindo um fenómeno relevante, pois podem contribuir para o aumento 

dos comportamentos autolesivos (CAL) e do estigma associado. A mediação parental restritiva 

(MPROn) parece desempenhar um papel importante, ao diminuir o tempo online, aumentar 

perceção de perigo nos filhos, e aumentar o conhecimento parental, mesmo quando a relação 

entre pais e filhos é distante, como é comum na adolescência.  

Este estudo teve como objetivo analisar a relação entre as CALOn e o estigma em 

relação aos CAL, explorando a frequência dos CAL como variável mediadora e a MPROn 

como moderadora. Uma amostra de conveniência composta por 544 adolescentes, com idades 

entre os 12 e os 20 anos respondeu a questionários de autorrelato que avaliaram a frequência 

de CAL, a frequência em CALOn, a perceção de MPROn e o estigma associado aos CAL. 

Os resultados indicaram que as CALOn predizem significativamente a CAL e 

associam-se a níveis mais elevados de estigma. Verificou-se igualmente um efeito indireto 

significativo das CALOn sobre o estigma, mediado pelos CAL, com magnitude média. A 

MPROn moderou esta relação, sendo o efeito indireto mais forte em níveis baixos e médios. 

Foram conduzidas análises exploratórias para aprofundar a compreensão do fenómeno. 

Este estudo contribui para a compreensão do impacto das CALOn em variáveis 

psicológicas e sociais e do papel dos pais na atenuação desse impacto. Destaca ainda a 

importância de intervenções na regulação emocional na adolescência, literacia digital parental 

e redução do estigma. 

 

Palavras-chave: comportamentos autolesivos, atividades online relacionadas com 

comportamentos autolesivos, estigma associado aos comportamentos autolesivos, mediação 

parental restritiva online, adolescência 
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Abstract  

Online activities related to deliberate self-harm (CALOn) have been increasing, 

constituting a relevant phenomenon as they may contribute to an increase in deliberate self-

harm (CAL) and the stigma towards CAL. In this context, restrictive parental mediation 

(MPROn) appears to play an important role by reducing the time spent online, increasing 

adolescents’ risk perception, and enhancing parental knowledge, even when the parent–child 

relationship is distant, as is common during adolescence. 

This study aimed to analyze the relationship between CALOn and stigma towards CAL, 

exploring the frequency of CAL as a mediating variable and MPROn as a moderating variable. 

A convenience sample of 544 adolescents, aged between 12 and 20 years, completed self-report 

questionnaires assessing the frequency of CAL, involvement in CALOn, perceived MPROn, 

and stigma associated with CAL. 

The results indicated that CALOn significantly predicted CAL and were associated with 

higher levels of stigma. A significant indirect effect of CALOn on stigma, mediated by CAL 

and of medium magnitude, was also observed. MPROn moderated this relationship, with the 

indirect effect being stronger at low and medium levels of MPROn. Exploratory analyses were 

conducted to deepen the understanding of the phenomenon. 

This study contributes to the understanding of the impact of CALOn on psychological 

and social variables and the role of parents in mitigating this impact. It also highlights the 

importance of interventions targeting adolescents’ emotional regulation, parental digital 

literacy, and stigma reduction. 

 

Keywords: deliberate self-harm behaviors, online activities related to deliberate self-harm 

behaviors, stigma towards deliberate self-harm, restrictive parental mediation, adolescence 
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Revisão Literatura 

Comportamentos Autolesivos  

Existem debates na literatura quanto à conceptualização de CAL, particularmente no 

que diz respeito à presença, ou não, de ideação suicida (APA, 2023). No presente estudo, vamos 

usar a definição que conceptualiza os CAL enquanto danos intencionais e diretos em tecidos 

corporais, frequentemente através de cortes, queimaduras, arranhões, pancadas ou mordidas, 

independentemente da intenção suicida, que não apresentam uma consequência fatal (e.g. 

Gouveia et al., 2022).  

Os métodos dos CAL são heterogéneos e podem ser inseridos num continuum de 

severidade. Duarte e colaboradores (2019a) identificaram três dimensões de acordo com a 

gravidade destes comportamentos. Os métodos de elevada severidade incluem cortar-se, 

queimar-se, consumir substâncias e medicação com a intenção de se magoar ou morrer, bem 

como tentativas de suicídio. Os de severidade média englobam morder-se, puxar cabelos, 

arranhar a pele, espetar-se com agulhas e bater em si próprio. O terceiro grupo compreende o 

uso de drogas e bebidas alcoólicas com o objetivo de se magoar.  

Embora muitos indivíduos que se autolesionam declararem que querem morrer 

(Hawton & James, 2005), estes iniciam e mantêm este tipo de comportamentos devido a um 

conjunto vasto e diverso de funções. Estas funções podem dividir-se em interpessoais, como 

criar um vínculo com os pares, vingança ou estabelecer um limite interpessoal e intrapessoais, 

como mecanismos de regulação emocional ou autopunição (Duarte et al., 2019b; Nock, 2010). 

Assim, mesmo quando a consequência dos CAL é fatal, este pode não ter sido o resultado 

desejado, tal ocorre em algumas tentativas de suicidio (Boergers et al., 1998; Hawton & James, 

2005; Hawton et al., 2012). 

Os CAL apresentam uma elevada incidência, com taxas de prevalência que variam entre 

15% e 20% (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2020; Miller et al., 2019). 

Importa salientar que estas taxas têm vindo a aumentar nas últimas décadas, particularmente 

entre os jovens (Bentley et al., 2018; Twenge et al., 2018). Estes comportamentos geralmente 

têm início por volta dos 12 anos de idade (Hawton et al., 2012; Miller et al., 2019). No âmbito 

do sexo, inúmeros estudos têm reportado uma prevalência mais elevada de CAL no sexo 

feminino, quando comparada ao masculino, tanto a nível comunitário como hospitalar, sendo 

que esta discrepância tem vindo a diminuir (Denton & Álvarez, 2024; Gouveia Pereira et al., 

2022; Hargus et al., 2009; Moran et al., 2012). No que diz respeito aos escalões etários, os 

CAL, incluindo atos únicos de autolesão, apresentam uma prevalência mais elevada na 

adolescência, com uma estimativa de aproximadamente 17% (Denton & Álvarez, 2024; 
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Muehlenkamp et al., 2012; Swannell et al., 2014). A nível nacional, um estudo recente 

identificou uma prevalência de 38% de CAL numa amostra clínica e comunitária de 

adolescentes portugueses (n = 237), destes, 68,4% eram do género feminino (n = 162) e 31,6% 

do género masculino (n = 75) (Gouveia Pereira et al., 2022). 

Uma das possíveis explicações para os CAL terem uma elevada incidência na 

adolescência é por serem consideradas ferramentas para induzir emoções positivas e reduzir 

negativas (Klonsky, 2009). Assim, como este grupo etário ainda está a desenvolver estratégias 

eficientes de autorregulação, apresenta frequentemente dificuldades em regular-se 

internamente, pelo que os CAL lhes são atrativos (Young et al., 2019). Para além disso, os 

CAL constituem um fator de risco significativo para o suicídio, que representa a terceira causa 

de morte nesta faixa etária (Susi et al., 2023). Assim, este grupo etário constitui uma população 

particularmente relevante para a investigação sobre CAL. 

No âmbito da etiologia, a autolesão é um fenómeno complexo que tende a não resultar 

de uma causa única, mas antes de uma combinação de fatores psicológicos, físicos, relacionais, 

culturais, sociais, biológicos e genéticos (Hawton et al., 2012).  As explicações diátese-stress 

propõem que vulnerabilidades biológicas predisponentes e fatores individuais, como 

contributos genéticos (Erlangsen et al., 2020), traços de personalidade, características 

psicológicas (O’Connor et al., 2009, 2010), perturbações psicológicas (Nock et al., 2006), uso 

de substâncias e hábitos tabagísticos (Hawton et al., 2002; Lieb et al., 2005), se combinam com 

a exposição a acontecimentos de vida negativos, como fatores familiares, vivências adversas 

na infância, bullying, episódios anteriores de CAL e exposição a suicídio e CAL de outros, 

aumentando o risco deste tipo de comportamentos ao longo da vida (Evans et al., 2004). 

Estudos prospectivos e retrospectivos revelam que as autolesões na adolescência podem 

ser um fator de risco de perturbações afetivas na idade jovem adulto (Fergusson et al., 2005) e 

podem ser seguidas de atos com mais intenção suicida (Wilkinson et al., 2011) e suícido 

consumado (Fortune et al., 2008).  

Atividades Online Relacionadas com Comportamentos Autolesivos 

Paralelamente ao aumento dos CAL (e.g., Hawton et al., 2012), tem-se verificado um 

crescimento das CALOn (Daine et al., 2013; Gillies et al., 2018; Jacob et al., 2017). As CALOn 

podem ser definidas enquanto atividades realizadas no contexto digital relacionadas com CAL, 

como publicar sobre autolesão, visualizar conteúdos relacionados com estes comportamentos, 

ou trocar mensagens sobre o tema com outras pessoas (Nesi et al., 2021a). Estes conteúdos são 

especialmente acedidos por jovens que se autolesionam e têm sido associados a um aumento 

dos CAL, da intenção suicida e do risco de suicídio (Branley & Covey, 2017; Susi et al., 2023).  

https://psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.2010.10050718#con1
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Estudos anteriores (e.g., Brown et al., 2020; Nesi et al., 2021a; Seko et al., 2015) 

procuraram compreender as motivações subjacentes ao envolvimento em CALOn. De forma 

geral, estas motivações podem ser agrupadas em duas categorias principais: (1) motivações 

orientadas para o self, como a necessidade de autoexpressão, exploração da identidade, controlo 

de impulsos autolesivos, reflexão sobre as experiências de CAL e utilização das plataformas 

online como um diário pessoal; e (2) motivações sociais, como o desejo de se conectar com 

outros, aumentar a consciencialização sobre os CAL e oferecer ou receber apoio emocional. 

Neste sentido, as CALOn aparentam apresentar diversos benefícios percebidos pelos 

seus utilizadores. Em primeiro lugar, funcionam como uma fonte de informação acessível, onde 

os adolescentes podem obter conhecimento sobre a autolesão, colocar questões que evitariam 

em contextos offline, devido à vergonha e ao estigma, com a possibilidade de anonimato 

(Harris & Roberts, 2013) e aprender estratégias alternativas de coping (Harris & Roberts, 2013; 

Stänicke et al., 2024; Susi et al., 2023).  

Outro benefício comumente referido pelos utilizadores é o acesso a apoio social não 

estigmatizado (Mitchell & Ybarra, 2007). Este tipo de apoio assume particular importância 

considerando que muitos jovens que se autolesionam sentem-se incompreendidos pelos seus 

pares e familiares, o que contribui para uma sensação de isolamento (De Choudhury & 

Kiciman, 2018; Stänicke, 2024). No espaço online, estabelecem laços com outros utilizadores 

com quem se identificam, sentem-se compreendidos e partilham experiências semelhantes 

(Mitchell & Ybarra, 2007; Stänicke et al., 2024).  

Além disso, muitos jovens referem que o envolvimento e publicação com conteúdos 

CAL funciona como uma espécie de diário, os ajuda a refletir sobre as suas experiências, a 

ligar-se às suas emoções e contribuem para o aumento da esperança e da recuperação (Lewis 

& Seko, 2016; Seko et al., 2015; Stänicke et al., 2024).  

Apesar dos benefícios supramencionados, diversos autores alertam para os potenciais 

riscos associados ao envolvimento com CALOn. Lewis e Seko (2016) descrevem-nas 

metaforicamente como "um pau de dois bicos". Um dos possíveis problemas identificados 

prende-se com a eficácia do apoio recebido e prestado. Embora o suporte entre pares online 

seja percebido como benéfico e empático, não se trata de uma ajuda efetiva a longo prazo. 

Brown et al. (2020) verificaram que apenas 15.2% dos adolescentes consideraram útil o apoio 

recebido online, sendo que a maioria reportou que os seus problemas não se resolvem através 

de conversas via chat com indivíduos não especializados. 

Outro risco reside na satisfação das necessidades de pertença e apoio exclusivamente 

no contexto online, o que pode reduzir a influência da ajuda externa, como amigos, família ou 
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profissionais de saúde (Jacob et al., 2017; Lavis & Winter, 2020). Este fenómeno é 

intensificado pelas recomendações algorítmicas das plataformas digitais, que tendem a 

apresentar conteúdos semelhantes aos previamente visualizados, criando uma “câmara de eco” 

que reforça uma visão única e exclui perspetivas alternativas (Stänicke et al., 2024). Em alguns 

casos, os jovens descrevem as CALOn como uma ‘bolha’, onde a constante exposição a 

conteúdos CAL e a ligação a outros membros que vivenciam experiências semelhantes 

reduzem a influência do mundo exterior. Adicionalmente, a repetição de conteúdos CAL pode 

contribuir para a normalização destes comportamentos, levando os jovens a percecioná-los 

como mais comuns do que realmente são (Brennan et al., 2022). 

Outro impacto negativo frequentemente referido pelos indivíduos que se envolvem em 

CALOn é a comparação e a competição. Relatos referem que alguns utilizadores comparam a 

gravidade das suas autolesões com as dos outros, o que pode gerar sentimentos de inferioridade 

ou de orgulho (Harris & Roberts, 2013). Além disso, existem desafios online em que os 

participantes competem para determinar quem se autolesiona de forma mais grave, sendo 

posteriormente reforçados ou punidos com base no resultado. Há também relatos de 

encorajamento direto à autolesão mais severa, ou mesmo a tentativas de suicídio, por parte de 

outros utilizadores (Biddle et al., 2018; Padmanathan et al., 2018). 

Outro potencial risco é o reforço social positivo. No estudo de Brown e colaboradores 

(2018), os autores mostraram que fotografias que retratam autolesões recebem mais likes e 

comentários, na maioria empáticos e a oferecerem apoio, do que outros tipos de fotografias. 

Ademais, quanto mais profundo é o corte, maior a atenção recebida. Isto pode reforçar os CAL, 

tanto de quem publica como de quem visualiza as publicações e observa a atenção que os 

criadores recebem. 

A aprendizagem social (Bandura, 1977) também desempenha um papel importante, 

vários jovens relatam terem aprendido novos métodos de autolesão através da observação de 

conteúdos online (Brown et al., 2020; Jacob et al., 2017). Alguns sites incluem descrições quase 

instrutivas dos métodos (John et al., 2018), o que é particularmente preocupante, dado que a 

diversidade de metodologias é um preditor significativo de tentativas de suicídio (Duarte et al., 

2020). Adicionalmente, o envolvimento repetido com CALOn pode contribuir para o 

desenvolvimento de uma identidade de “autoagressor” (Nesi et al., 2021a; Susi et al., 2023). 

Vários adolescentes referem que, após um período de envolvimento em CALOn, 

passaram a publicar os seus próprios conteúdos, o que sugere um efeito de contágio social 

(Jarvi et al., 2013; Nock & Prinstein, 2004; Brown et al., 2018). Além disso, muitos 
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participantes referiram que fotos de autolesões eram um trigger para se autolesionarem (Brown 

et al., 2020; Lewis & Seko, 2016; Stänicke et al., 2024).  

Finalmente, a exposição contínua a este tipo de conteúdos pode diminuir a aversão à 

autolesão, baixar o limiar do dano (Lewis & Seko, 2016; Marchant et al., 2017), reduzir o medo 

da morte e aumentar a capacidade adquirida para o suicídio (Smith et al., 2010), fatores que 

elevam significativamente o risco de suicídio (Arendth et al., 2019). 

Estas consequências negativas podem ser particularmente acentuadas na adolescência, 

fase do desenvolvimento marcada pela necessidade de integração social e pela construção de 

uma identidade coesa (Erikson, 1968). Assim, os efeitos negativos associados às CALOn, 

como a comparação social, a competição, o reforço social, a formação da identidade de 

“autoagressor” e o contágio, tornam-se ainda mais relevantes neste período de vida. 

Dito isto, conseguimos identificar que existem conteúdos e usuários “a favor” dos CAL, 

que encorajam este tipo de comportamentos, fornecem instruções de métodos, praticam 

bullying a quem expressa sofrimento e veem o suicidio e a autolesão como desejáveis (John et 

al., 2018). Por outro lado, existem conteúdos e usuários “contra” os CAL, que utilizam as 

plataformas para prestar apoio, incentivar a recuperação, a procura de ajuda e fornecer 

informações factuais sobre estes comportamentos (Lewis & Seko, 2016).   

No entanto, há inconsistências quanto a esta conclusão. Brennan e colaboradores 

(2022), na sua revisão sistemática, sugeriram que é impossível considerar a maioria dos 

conteúdos relacionados com CAL como inteiramente benéficos ou prejudiciais e que o impacto 

do conteúdo sobre autolesão não pode ser reduzido a uma simples descrição do “tipo” de 

conteúdo. Para além disso, os autores concluíram que o tipo de atividades desempenhadas pelos 

utilizadores também é relevante (e.g., aqueles que criam conteúdo, interagem com ele ou 

simplesmente consomem ou navegam passivamente), bem como que o conteúdo não pode ser 

separado da pessoa e das suas circunstâncias pessoais, tanto de quem publica como de quem 

consome. Esta conclusão vai ao encontro das encontradas numa revisão sistemática realizada 

por Susi e colaboradores (2023), onde concluíram que as imagens relacionadas com os CAL 

podem ter diferentes impactos e funções (e.g. regulação ou desregulação emocional, conexão 

social) em diferentes momentos, dependendo do indivíduo e dos aspetos contextuais.    

Estigma em Relação aos Comportamentos Autolesivos 

O estigma aparenta ser um fator importante na experiência dos CAL. O estigma público 

pode ser definido como reações sociais desfavoráveis em relação a indivíduos com uma 

condição específica, incluindo sintomatologia de perturbações mentais (Corrigan & Waltson, 

2002). De acordo com o modelo socio-cognitivo do estigma, o estigma público compreende 
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três elementos que se encontram interligados: os estereótipos, os preconceitos e a discriminação 

(Corrigan & Watson, 2002a; 2002b).   

O estigma público está associado ao estigma interno, ou autoestigma (Vogel et al., 

2013). O estigma interno ocorre quando os membros do grupo estigmatizado internalizam as 

atitudes sociais negativas direcionadas à sua condição social, mental ou às suas características 

(Corrigan & Watson, 2002a, 2002b). De acordo com Corrigan e Watson (2002b), o estigma 

interno inclui de forma semelhante estereótipos, autopreconceitos e comportamentos 

autodiscriminatórios interligados. No entanto, como explicam os autores, nem todos os 

indivíduos com perturbação mental sofrem de estigma interno. É necessário que o indivíduo 

estigmatizado esteja consciente dos estereótipos e atos negativos contra o grupo a que pertence 

e os aplique a si próprio. Caso os considere ilegítimos, pode experienciar sentimentos como 

raiva ou indiferença, dependendo do nível de identificação com o seu grupo. 

Especificamente para os CAL, estudos sugerem que estes comportamentos são 

estigmatizados. Por exemplo, Burke e colegas (2019) analisaram atitudes implícitas e explícitas 

em relação a cicatrizes de CAL e comparam-nas com tatuagens e cicatrizes acidentais. Os 

resultados das medidas explícitas coincidiram com os das medidas implícitas, relevando um 

enviesamento negativo em relação a indivíduos com cicatrizes CAL, em comparação com os 

restantes grupos.  

Quanto ao estigma interno, há debates na literatura sobre se os indivíduos que se 

autolesionam experienciam, ou não, autoestigma. Alguns autores sugerem que indivíduos com 

CAL podem não experienciar estigma interno. Isto deve-se ao facto de o envolvimento com os 

CAL ter características específicas, podendo ser reforçado pela redução do afeto aversivo 

(reforço negativo) e pela introdução de afeto positivo (reforço positivo; Klonsky, 2009). Assim, 

é possível que os efeitos reforçadores dos CAL atenuem o autoestigma. 

Além disso, um estudo realizado com uma medida implícita que avalia associações 

afetivas, conhecida como Procedimento de Erro de Atribuição Afetiva (Payne et al., 2005), 

demonstrou que pessoas com historial de CAL percebem estímulos relacionados aos CAL 

como menos aversivos em comparação com aquelas sem historial de CAL (Franklin et al., 

2014). Assim, é possível que uma menor aversão aos CAL contribua para a atenuação do 

autoestigma, de modo que indivíduos com CAL possam demonstrar um viés positivo em 

relação ao grupo. 

No entanto, há evidência de que os indivíduos que se autolesiona relatam sentimentos 

de vergonha e constrangimento em relação às suas cicatrizes (Burke et al., 2017; Piccirillo et 

al., 2020) e hesitam divulgar os seus comportamentos por receio de reações negativas ou de 
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que os outros percebam os seus CAL como ‘chamadas de atenção’ (Berger et al., 2013). Esses 

sentimentos de vergonha e constrangimento podem ser influenciados pelo autoestigma em 

relação aos CAL ou levar a tais atitudes negativas. 

Adicionalmente, no estudo de Piccirillo e colegas (2020) foram avaliadas atitudes 

implícitas e explícitas relativas a CAL em indivíduos sem e com CAL, sendo posteriormente 

comparados os dois grupos. Os resultados mostraram que tanto os indivíduos com CAL como 

os sem CAL estão propensos a associar estes comportamentos a atributos negativos, apesar das 

avaliações feitas por indivíduos com CAL terem sido menos negativas, tanto em medidas 

explícitas como implícitas. Estes resultados sugerem que os indivíduos com CAL sofrem com 

autoestigma.  

O estigma pode ter um impacto prejudicial. No que diz respeito aos CAL de forma 

específica, consequências do estigma incluem aumento da sintomatologia (Stier & Hinshaw, 

2007), aumento do auto-conceito negativo, redução da autoestima e aumento da vergonha 

(Garisch & Wilson, 2015). Além disso, o estigma interno reduz o pedido de ajuda, o que agrava 

os resultados a longo prazo (Corrigan & Fong, 2014; Rowe et al., 2014). Este fenômeno é 

agravado no caso dos CAL, uma vez que há elevados reportes de estigma percebido em 

professores, pares, pais e profissionais de saúde (Klineberge et al., 2013).  

O estigma vai ser particularmente impactante para o adolescente por diversas razões. O 

jovem ainda não possui uma identidade coesa e a formação da identidade depende das 

interações com outros significativos e do seu grupo de pertença (Erikson, 1968). 

Adicionalmente, a pertença a grupos vai influenciar o autoconceito e a autoestima dos 

adolescentes (Tajfel & Turner, 1986). Assim, a pertença a um grupo desvalorizado socialmente 

pode constituir uma grande ameaça à identidade da pessoa, uma vez que, como afirma Erving 

Goffman (1963), um dos pioneiros na investigação do estigma, pode “manchar a identidade”. 

Adicionalmente, essa pertença pode causar dissonância entre a identidade social e a identidade 

ideal no adolescente (Major & O’Brien, 2005). Além disso, como Wahl e colegas (2012) 

explicam, na adolescência, devido à forte preocupação com a identidade do grupo e ao forte 

desejo de não serem socialmente excluídos, os adolescentes dificilmente vão aceitar uma 

pessoa estigmatizada no seu grupo. Desta forma, numa idade em que a aprovação e inclusão 

dos pares são especialmente importantes e que surgem frequentemente perturbações no foro 

mental, um adolescente que experiencia tais problemas vai se deparar com visões negativas e 

rejeição por parte dos seus pares (Chandra & Minkovitz, 2007).   
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Estigma em Relação aos Comportamentos Autolesivos com Atividades Online 

 O estigma também parece ser um fator importante nas CALOn, podendo levar os jovens 

a recorrer ao digital e, simultaneamente, intensificar-se neste contexto. Primeiramente, o 

estigma aparenta ser o principal motivador que leva os jovens a dirigirem-se para o online. Os 

jovens direcionam-se para este espaço para procurarem informações sobre os CAL, visto que 

eles próprios não compreendem o que estão a experienciar e fazem perguntas que de outra 

forma não teriam coragem, devido à vergonha e estigma associados e o receio do que os outros 

iriam pensar (Gamez Guadix et al., 2022; Nesi et al., 2021a). Para além disso, reportam como 

efeito positivo das CALOn a ajuda e apoio não estigmatizada recebidos (Mitchelle & Ybarra, 

2007). 

Assim, apesar de alguns estudos sugerirem que as CALOn podem atenuar o estigma 

em relação aos CAL entre os utilizadores, a literatura apresenta inconsistências, havendo 

também evidências que apontam para um aumento do estigma em relação aos CAL entre os 

indivíduos que se envolvem neste tipo de atividades. Primeiramente, as CALOn têm sido 

associadas ao aumento dos próprios CAL através de múltiplos mecanismos, como a 

comparação, a competição e o reforço social, e estudos anteriores mostram uma associação 

positiva entre a frequência de CAL e níveis de estigma interno (Jackman et al., 2018).  

Além disso, devido à elevada utilização da internet por parte dos jovens, o estigma que 

percebem é provavelmente influenciado pelas plataformas online (Joseph et al., 2015). Lewis 

e Seko (2016) sugerem que o online pode ser uma plataforma para perpetuar estigma e 

hostilidade para aqueles que se autolesionam, nomeadamente através de comentários maldosos 

que pretendem humilhar e provocar. Uma vez que a população que se autolesiona é 

especialmente vulnerável, existe um maior risco de ser afetada por estes comentários e, como 

resultado, aumentar o estigma em relação aos CAL, isolar-se e ficar reticente quanto a discutir 

estes comportamentos. Noutra perspetiva, Brown e colaboradores (2020) sugerem que as 

medidas criadas pelas plataformas para atenuar os impactos negativos das CALOn, como 

colocar avisos de sensibilização antes do aparecimento destes conteúdos ou proibir hashtags 

associadas, podem aumentar o estigma e a vergonha em relação a estes comportamentos. 

Teoria dos Sistemas Ecológicos e Tecno-Subsistema 

 A teoria dos sistemas ecológicos foi criada por Bronfenbrenner (1979, 1989) e enfatiza 

a natureza dinâmica do desenvolvimento infantil, destacando a importância de considerar 

fatores contextuais em que a criança está inserida ao amadurecer. Inicialmente, a teoria 

compreendia cinco subsistemas: o microssistema, o mesossistema, o exossistema, 



9 

macrossistema e o exossistema. Posteriormente, Bronfenbrenner (2005) incluiu um sexto 

sistema: o biossistema.  

 No entanto, a crescente disponibilidade e complexidade da tecnologia durante a 

infância podem influenciar de forma significativa o desenvolvimento da criança. Assim, 

Johnson e Puplampu (2008) propuseram o tecno-subsistema ecológico, uma dimensão do 

microssistema. O tecno-subsistema inclui a interação bidirecional da criança com elementos 

vivos, como os pares, e não vivos, como sites e outras tecnologias de informação, comunicação 

e recreação, nos seus contextos imediatos. 

Neste sentido, a teoria dos sistemas ecológicos oferece uma estrutura para compreender 

o impacto da internet no desenvolvimento infantil. Esta abordagem implica analisar e comparar 

como as crianças usam a internet nos seus contextos imediatos, como a casa e a escola, e para 

diferentes finalidades, como informação, comunicação e lazer, de modo a compreender os seus 

impactos no desenvolvimento. 

Assim, a família funciona como um tecno-microssitema ecológico vital. Por exemplo, 

as intervenções parentais relacionadas com a utilização da internet pelos adolescentes vão 

influenciar os comportamentos dos adolescentes no contexto online (Liu et al., 2023).   

Mediação Parental Restritiva 

Dito isto, podemos observar que o uso indevido do online pode desencadear a exposição 

a riscos, incluindo as CALOn, e que a família influencia os comportamentos dos adolescentes 

nesse contexto. Sendo aconselhável que os adultos responsáveis exerçam controlo sobre o uso 

do online pelas crianças, particularmente no que diz respeito ao conteúdo, ao tempo e às 

atividades (Álvarez-García et al., 2018). 

Às estratégias que os pais adotam para maximizar as oportunidades e minimizar os 

riscos do uso do online dá-se o nome de mediação parental online (Livingstone et al., 2017). 

As mais prevalentes aparentam ser a mediação parental online ativa e restritiva (Beyes et al., 

2022; Chen & Chng, 2016). A mediação parental ativa consiste nos pais discutirem os 

conteúdos midiáticos com os filhos, clarificando os que são ou não apropriados, discutir os 

riscos da internet e como evitá-los (Livingstone & Haddon, 2008; Valkenburg et al., 1999). A 

MPROn é aquela onde os pais impõem restrições e regras limitando quando e onde o filho pode 

estar online, com quem pode falar, quais sites pode visitar, supervisionar o comportamento da 

criança na internet e utilizar softwares de bloqueio (Chen &  Chng, 2016; Sonck et al., 2012).   

Os efeitos da MPROn não são consistentes na literatura (Lee, 2013). Há evidência que 

mostra impactos negativos da mediação restritiva, nomeadamente menores níveis de 

pensamento crítico (Shin, 2015) e de literacia online (Ren et al., 2022), bem como maiores 
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níveis de problemas internalizantes e de comportamentos de risco online. Este efeito pode 

dever-se ao facto de os filhos percecionarem os pais como ‘controladores’ e os comportamentos 

de risco como ‘fruto proibido’ desejável, procurando assim contornar as restrições (Livingstone 

& Bober, 2006; Marano, 2008; Nelson, 2010; Schiffrin et al., 2014). Adicionalmente, o foco 

excessivo nas restrições pode acabar por limitar o acesso dos adolescentes a oportunidades da 

internet, como entretenimento, conhecimento e novas ligações sociais (Dedkova & Mýlek, 

2023). Além disso, o estudo de Cernikova e colaboradores (2018) mostrou que adolescentes 

com pais que aplicam medidas restritivas possuem menos estratégias de coping quando 

expostos a riscos online. Ademais, estudos indicam que esta estratégia tende a ser menos eficaz 

à medida que a criança cresce (Nathanson, 2002).  

 No entanto, evidência empírica também sugere que a MPROn tem um efeito protetor 

(Lee, 2013). Primeiramente, crianças que afirmam receberem menos controlo parental no 

contexto digital mostram mais comportamentos de mudança de interesses, como preferência 

por ficarem sozinhas no quarto a usar tecnologias (Giménez et al., 2017).  

Além disso, estudos anteriores mostram que a mediação restritiva está associada a 

menos tempo e menos comportamentos de risco online, o mesmo resultado não se encontra na 

mediação parental ativa (Lee, 2013; Livingstone & Helsper, 2008; Sciacca et al., 2022). 

Evidência empírica tem vindo a procurar mecanismos pelos quais a MPROn reduz os 

comportamentos de risco. Spears e colaboradores (2005) sugerem que os filhos com pais que 

aplicam medidas restritivas têm menor probabilidade de se envolverem nestes 

comportamentos, porque as regras impostas diminuem a frequência com que estão na internet.  

Outros autores encontraram uma associação entre níveis mais elevados de MPROn e 

maiores preocupações relativas ao uso da internet por parte dos filhos. Quando os adolescentes 

observam os limites e as proibições de conteúdos e interações impostos pelos pais, tendem a 

percecionar essas interações e conteúdos como perigosos, o que pode promover uma maior 

cautela, aumentar a perceção de risco e o evitamento (Dedkova & Mýlek, 2023; Steinfeld, 

2021).  

Outro efeito associado à MPROn é um maior conhecimento parental sobre as atividades 

online dos filhos (Cerna et al., 2016), o que é particularmente relevante para que os pais 

consigam oferecer apoio e orientação adequados (Livingstone, 2010). Esta relevância torna-se 

ainda mais evidente dado que estudos anteriores, que incluem relatos tanto das crianças como 

dos pais, mostram que estes tendem a ser vagos ao descrever como os filhos passam o tempo 

no digital (Cho & Cheon, 2005), a sobrestimar a frequência com que utilizam a internet para 

fins académicos (Katz et al., 2015), a subestimar comportamentos de risco online (Cho & 
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Cheon, 2005; Symons et al., 2017) e a revelar desconhecimento sobre esses mesmos riscos 

(Symons et al., 2017). 

À medida que os filhos se aproximam da fase da adolescência reportam menores níveis 

de mediação parental, tanto ativa como restritiva (Dedkova & Mýlek, 2022). Este efeito pode 

dever-se ao facto de os pais reconhecerem o aumento das necessidades de autonomia e 

privacidade, o desenvolvimento da autorregulação e a crescente influência dos pares nos seus 

filhos nesta fase (De Ayala López et al., 2020; Symons et al., 2017; Young & Tully, 2022; 

Collins & Steinberg, 2007). 

À luz do exposto, a falta de mediação por parte dos pais com a chegada da adolescência 

pode ter efeitos perigosos para os filhos, face aos riscos associados ao uso do online. A eficácia 

da mediação ativa depende da abertura relacional entre pais e filhos (Caivano et al., 2020). No 

entanto, essa abertura nem sempre se verifica, especialmente na adolescência, uma vez que se 

trata de um período marcado pelo aumento do desejo de autonomia (Erikson, 1968; Steinberg 

& Monahan, 2007), pela maior influência dos pares em comparação à dos pais (Caivano et al., 

2020), pela diminuição da partilha de informação por parte dos adolescentes (Branje et al., 

2018; Padilla-Walker et al., 2020; Zhang et al., 2021) e pelo aumento do distanciamento, da 

tensão e dos conflitos entre pais e filhos relativamente a vários assuntos, incluindo o uso da 

internet (Tadpatrikar et al., 2021). Desta forma, parece ser necessária a existência de controlo 

sobre os conteúdos e atividades online nesta fase. Assim a MPROn aparenta ser uma estratégia 

particularmente eficaz não só na infância, como também na adolescência. 

Presente Estudo  

 Um dos aparentes impactos das CALOn é o aumento dos próprios CAL (Burke et al., 

2019). Este aumento pode ocorrer por diversos motivos, entre os quais a perceção de que a 

ajuda recebida online é suficiente, o que pode levar à diminuição dos pedidos de ajuda externa 

especializada (Brown et al., 2020). Para além disso, a exposição contínua a conteúdos 

relacionados com CAL e a constante interação com indíviduos com CAL tende a normalizar 

estes comportamentos, reduzindo a perceção da gravidade e a aversão à autolesão (Brennan et 

al., 2022; Lewis & Seko, 2016; Marchant et al., 2017; Stänicke et al., 2024). Além disso, estão 

presentes dinâmicas de comparação, competição e encorajamento, as quais podem contribuir 

para a manutenção e intensificação dos CAL (Biddle et al., 2018; Harris & Roberts, 2013). De 

igual modo, a aprendizagem de novos métodos e a visualização de imagens de autolesões 

podem funcionar como gatilhos e constituir uma motivação para novos episódios de CAL, bem 

como para o agravamento dos mesmos (Brown et al., 2020; Jacob et al., 2017; Susi et al., 2023). 
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Por fim, a validação e atenção recebidas podem reforçar positivamente estes comportamentos, 

o que poderá contribuir para o aumento da sua frequência (Brown et al., 2018)  

 Evidência empírica tem mostrado que os CAL são comportamentos estigmatizados 

(Burke et al., 2019) e que indivíduos com CAL frequentemente experienciam autoestigma 

(Piccirillo et al., 2020). Estudos anteriores sugerem ainda que indivíduos que realizam CALOn 

podem experienciar níveis mais elevados de estigma (Brown et al., 2020; Lewis & Seko, 2016). 

Esta associação pode dever-se ao facto de as CALOn contribuírem para o aumento dos próprios 

CAL, sendo que a frequência destes tem vindo a ser positivamente associada aos níveis de 

estigma (Jackman et al., 2018). No entanto, estas hipóteses carecem de ser testadas 

empiricamente, o que será feito no presente estudo. Assim, espera-se que quanto maior for o 

envolvimento em CALOn, maior será o estigma em relação aos CAL (Hipótese 1). Espera-se 

ainda que essa relação seja mediada pelo aumento dos próprios CAL (Hipótese 2). 

Neste contexto, a MPROn parece desempenhar um papel fundamental, uma vez que 

tem vindo a ser associada ao aumento da perceção de perigo por parte dos filhos (Dedkova & 

Mýlek, 2023; Steinfeld, 2021), a menor tempo despendido no online (Dedkova & Mýlek, 2023; 

Spears et al., 2005) e a um maior conhecimento, por parte dos pais, acerca das atividades online 

dos filhos (Cerna et al., 2016; Livingstone, 2010), fatores estes que podem atenuar o impacto 

das CALOn.  

Contrariamente a outros tipos de mediação (e.g., ativa), a MPROn permite que os 

cuidadores acedam a informação sobre os comportamentos online dos adolescentes mesmo 

quando a relação é menos próxima e a comunicação é reduzida, como ocorre em muitas 

relações entre pais e filhos adolescentes (Bybee et al., 1982; Dorr et al., 1989; Austin, 1993). 

Assim, o controlo dos conteúdos e das atividades online parece constituir, nesta fase, uma 

estratégia relevante para atenuar os impactos de comportamentos de risco online. Desta forma, 

espera-se que a MPROn modere a relação entre as CALOn e os CAL, sendo este efeito de 

moderação mais forte quando os níveis de MPROn forem baixos (Hipótese 3). Em resumo, o 

modelo conceptual subjacente às nossas hipóteses é apresentado na Figura 1.  

Para além destas hipóteses centrais, foram conduzidas análises exploratórias com o 

objetivo de aprofundar a compreensão do fenómeno. Concretamente, pretendeu-se examinar 

de que forma diferentes tipos de envolvimento (i.e. diferentes atividades; conteúdos contra e a 

favor dos CAL) em CALOn predizem o estigma em relação aos CAL e os próprios CAL, bem 

como se identificação com criadores de conteúdos online, e com diferentes posicionamentos 

face aos CAL, predizem as CALOn. Por fim, procurou-se analisar a relação entre as CALOn e 
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as tentativas de suicídio. Estas análises têm um caráter exploratório e complementar às nossas 

hipóteses, com o objetivo de fornecer dados relevantes para investigações futuras. 

 

Figura 1.  

Modelo Conceptual  

 

Método 

Participantes 

 A amostra conta com um total de 544 participantes, sendo 50,2% do género feminino 

(n = 273), 47,4% (n = 258) do género masculino e 2,6% (n = 14) de outro género. As suas 

idades compreendem-se entre os 12 e os 20 anos (M = 15,60; DP = 1,878) e a maioria tem 

nacionalidade portuguesa (85,7%, n = 466). No total, 10,7% (n = 58) dos participantes tentaram 

suicidar-se pelo menos uma vez na vida, 62,9% (n = 342) conhecem alguém que se magoa ou 

magoava intencionalmente e 23,9% (n = 130) conhecem alguém que se tenha suicidado. 

Relativamente ao tempo passado online, verificou-se que 221 adolescentes (40,6%) 

reportaram estar online entre 4 e 8 horas por dia durante a semana, seguindo-se os que 

indicaram entre 8 e 12 horas (n = 106; 19,5%) e mais de 12 horas (n = 101; 18,6%). Apenas 

21,3% (n = 116) referiram passar entre 0 e 4 horas online em dias úteis. Durante os fins de 

semana, observou-se um aumento do tempo de utilização, sendo que 33,5% (n = 182) 

afirmaram estar online entre 4 e 8 horas, 30,7% (n = 167) entre 8 e 12 horas e 18,9% (n = 103) 

mais de 12 horas, enquanto apenas 16,9% (n = 92) reportaram menos de 4 horas online aos fins 

de semana. 

Dos 544 participantes, mais de metade reportou ter tido um CAL pelo menos uma vez 

na vida (n = 283; 52,0%). Dos 283 participantes com historial de CAL, 172 (60,8%) são do 
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género feminino, 101 (35,7%) do género masculino e 10 (3,5%) identificam-se com outro 

género. No que diz respeito à severidade dos comportamentos autolesivos, 247 participantes 

(87,3%) relataram ter tido pelo menos um CAL de severidade baixa, 156 (55,1%) indicaram 

ter tido pelo menos um CAL de severidade alta e 59 (20,8%) reportaram ter recorrido ao uso 

de substâncias pelo menos uma vez na vida. Ainda entre os participantes com história de CAL, 

66 (23,3%) afirmaram já ter tentado suicidar-se pelo menos uma vez ao longo da vida, 84 

(29,7%) referiram conhecer alguém que se tenha suicidado, e 208 (73,5%) indicaram conhecer 

alguém que se magoe ou se magoava a si próprio. 

Quanto aos CALOn,  50% (n = 272) já se envolveram nalguma destas atividades pelo 

menos uma vez na vida.  

Tabela 1.  

Frequência de Participação em Diferentes Atividades Online Relacionadas com 

Comportamentos Autolesivos 

Atividades n % 

Visualizar conteúdos CAL 

online 

199 36.5 

Partilhar conteúdos CAL 

online 

81 14.9 

Criar e partilhar conteúdos 

CAL online 

37 6.8 

Conversar online sobre os 

CAL com pessoas que 

conheço offline 

148 27.2 

Conversar online sobre os 

CAL com pessoas que 

conheço online 

96 17.6 

 

Nota. n: Tamanho da Amostra; CAL: Comportamentos Autolesvios 
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Tabela 2.  

 

Frequência dos Participantes em Diferentes Tipos de Conteúdos Online Relacionados com 

Comportamentos Autolesivos 

 

Tipo de conteúdos n % 

“Contra” os CAL 77 28.3 

“A favor” dos CAL 64 23.5 

“Neutros” em relação aos 

CAL 

105 38.6 

 

Nota. n: Tamanho da Amostra; CAL: Comportamentos Autolesvios 

 

Apesar da amostra total ser composta por 544 participantes, o modelo de mediação 

moderada foi estimado com um n de 283, correspondente ao número de respostas válidas na 

variável dependente estigma, uma vez que apenas participantes com CAL responderam a essa 

escala. Assim, apenas estes casos foram incluídos nas análises principais. 

Para justificar o tamanho da amostra, foi seguido o critério de Chin (1998), que 

recomenda pelo menos 10 participantes por cada parâmetro incluído no modelo. No modelo 

utilizado foram estimados quatro parâmetros: a variável independente (VI), a VI com mediador 

e VI com moderador. Com base neste critério, o tamanho mínimo recomendado seria de 40 

participantes, o que confirma a adequação da amostra usada. 

 Instrumentos  

Questionário Sociodemográfico  

 De forma a contextualizar os dados, os participantes responderam, no final, a um 

questionário sociodemográfico que incluía questões sobre o género, idade, nacionalidade, ano 

de escolaridade, tempo passado online nos dias de semana e fins de semana, instituição 

frequentada e composição do agregado familiar. Adicionalmente, foi perguntado se o 

participante já tinha realizado uma tentativa de suicídio, se conhecia alguém que se magoasse 

ou se tivesse magoado intencionalmente, se conhecia alguém que tivesse cometido suicídio e, 

em caso afirmativo, quem. Apesar de terem sido recolhidas várias variáveis sociodemográficas, 

a maioria destas não foi incluída nas análises, tendo sido utilizada apenas para a caracterização 

da amostra. 
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Inventário de Comportamentos Autolesivos   

O Inventário de Comportamentos Autolesivos (ICAL; Duarte et al., 2019a) é um 

instrumento que avalia a frequência dos CAL. Este instrumento foi desenvolvido por Duarte e 

colaboradores (2019) e revelou propriedades psicométricas aceitáveis (α = .91; M = 1.96; DP 

= 2.95). O ICAL é constituído por 13 itens (e.g., “Cortei-me”, “Mordi-me”, “Queimei-me”). 

Os itens foram estruturados em três fatores, que correspondem a diferentes níveis de 

gravidade dos CAL: o Fator 1 inclui métodos mais severos (e.g., “Cortei-me”) e é designado 

CAL de severidade elevada, o Fator 2 engloba formas mais leves e moderadas de CAL (e.g., 

“Mordi-me”) e é designado CAL de baixa severidade e o Fator 3 refere-se ao uso de 

substâncias psicoativas com intenção de se magoar, sendo designado CAL por uso de 

substâncias. 

O formato de resposta consiste numa escala fechada de quatro pontos, que indica a 

frequência destes comportamentos ao longo da vida: “Não”, “Sim, uma vez”, “Sim, entre 2 e 

10 vezes” e “Sim, mais de 10 vezes”. No presente estudo, esta medida apresentou um alfa de 

Cronbach de α = .85, M = 1.25, DP = .38. 

Atividades CAL Online 

O Questionário de Atividades Online Relacionadas com Comportamentos Autolesivos é 

um instrumento de autorrelato concebido para avaliar a frequência de diversas atividades online 

associadas aos CAL. A construção do questionário baseou-se numa revisão da literatura 

(Fuschini et al., 2024; Lewis et al., 2012; Nesi et al., 2021b). 

O instrumento é composto por cinco itens que avaliam a frequência de: (1) visualização 

de conteúdos relacionados com comportamentos autolesivos; (2) partilha desses conteúdos; (3) 

criação de conteúdos relacionados com CAL; (4) conversas online sobre CAL com pessoas que 

conheço offline; e (5) conversas online sobre CAL com pessoas que só conheço online. As 

respostas foram dadas numa escala de frequência de cinco pontos (1 = Nunca, 2= Raramente; 

3= Ocasionalmente; 4= Frequentemente e 5 = Sempre). 

Além disso, inclui duas perguntas para avaliar  o posicionamento a favor, neutro, ou 

contra das CALOn (Lewis & Michal, 2016). A avaliação foi feita através de uma escala de 

Likert de oito pontos, que varia entre 1 = Totalmente contra e 8 = Totalmente a favor (e.g. Os 

conteúdos que vejo online sobre os comportamentos são:; As conversas que tiveste online 

sobre estes comportamentos são:; Os conteúdos que partilhaste online sobre estes 

comportamentos são:; Os conteúdos que criaste e partilhaste sobre estes comportamentos 

são:). No presente estudo esta medida obteve um alfa de cronbach de .86, M = 1.33, DP = .51.  

https://repositorio.ispa.pt/browse/author?startsWith=Gon%C3%A7alves,%20Beatriz%20Laranjeira%20Fuschini
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Mediação Parental Restritiva Online 

Para avaliar a perceção dos adolescentes sobre a mediação parental online percebida foi 

utilizada uma escala desenvolvida para este estudo com base na escala usada por Martins e 

colaboradores (2019). A escala é composta por quatro itens: “Os meus pais ou o adulto com 

quem vivo controlam o meu tempo na Internet”; “Os meus pais ou o adulto com quem vivo 

controlam com quem falo na Internet”; “Os meus pais ou o adulto com quem vivo controlam 

os websites que eu uso” e “Os meus pais ou o adulto com quem vivo controlam os conteúdos 

que vejo online”. As respostas foram dadas numa escala de Likert de cinco pontos, variando 

entre 1 = Nunca e 5 = Sempre. A escala apresentou uma boa consistência interna, com um 

coeficiente alfa de Cronbach de α = .86, M = 1.66, DP = .86.  

Estigma em Relação aos Comportamentos Autolesivos 

Para medir o estigma sentido pelos adolescentes em relação aos CAL foi construída uma 

escala que mede o estigma externo e interno com base em entrevistas a uma amostra clínica de 

adolescentes (Viegas, 2024) e por itens baseados e adaptados na escala utilizada por Clement 

et al. (2012). Este instrumento é composto por nove itens avaliados por uma escala Likert de 

cinco pontos (1 = Discordo totalmente e 5 = Concordo totalmente). Foi realizada uma análise 

fatorial exploratória para determinar as dimensões desta escala, obtendo duas dimensões: 1- 

estigma interno (e.g. “Sinto vergonha dos meus comportamentos”) e 2- estigma externo (e.g. 

“As pessoas pensam que estes comportamentos são só uma “moda”). No presente estudo esta 

medida obteve um alfa de cronbach de .82, M = 3.05, DP = .80. 

Identificação com Criadores de Conteúdos 

A Single-item social identification (SISI; Postmes et al., 2012) é uma medida de 

identificação social de item único. Este instrumento envolve avaliar o grau de concordância do 

participante com a afirmação “Eu identifico-me com o meu grupo (ou categoria)” através de 

uma escala de sete pontos. O presente estudo adaptou a escala SISI para avaliar o grau de 

identificação dos participantes a criadores de conteúdos CAL online. Para tal, foram utilizados 

três itens: “Identifico-me com as pessoas que criam conteúdos online sobre estes 

comportamentos”, “Identifico-me com as pessoas que criam conteúdos online contra estes 

comportamentos” e “Identifico-me com as pessoas que criam conteúdos online a favor destes 

comportamentos”. As respostas foram dadas através de uma escala tipo Likert de sete pontos 

(1 = “Discordo totalmente” e  7 = “Concordo totalmente”).   

Procedimento  

Este estudo está inserido num projeto mais abrangente, previamente aprovado pela 

Comissão Institucional de Ética do Ispa – Instituto Universitário.   
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O método de seleção utilizado foi o método de amostragem não probabilístico por 

conveniência, sendo o critério de inclusão alunos que frequentam entre o 7º e o 12º ano de 

escolaridade.   

O estudo tem um design quantitativo, correlacional, transversal e observacional. A 

recolha de dados foi realizada presencialmente, entre fevereiro e maio de 2025, durante o 

período de aulas, através dos telemóveis de cada aluno. A recolha de dados foi feita através de 

um questionário de autorrelato, criado na plataforma QUALTRICS XM, com uma duração 

média de aproximadamente 30 minutos. Várias escolas da Área Metropolitana de Lisboa foram 

contactadas e informadas sobre os objetivos e âmbito da investigação. Após a autorização por 

parte das direções escolares e encarregados da educação, os dados foram recolhidos.  

O estudo foi concebido em conformidade com considerações éticas e com a integridade 

da investigação que envolve participantes humanos. Os participantes foram plenamente 

informados sobre a natureza e os objectivos da investigação e todas as informações relevantes 

foram fornecidas no formulário de consentimento informado e oralmente por parte de um 

investigador. O formulário descrevia os objetivos do estudo, o papel dos participantes, 

sublinhando que a participação era voluntária, que os dados recolhidos seriam utilizados 

somente para fins de investigação e que a confidencialidade e o anonimato dos participantes 

seriam protegidos. Os participantes foram informados do seu direito de se retirarem do estudo 

em qualquer altura, sem repercussões, e de que não haveria consequências negativas da 

interrupção da participação.  

Preparação dos Dados e Plano Analítico  

 Primeiro, foram analisados valores omissos, sendo que só os participantes que 

completaram todos os itens do questionário é que foram incluídos na análise, resultando num 

total de 445 casos válidos, tendo sido excluídos 71 participantes com respostas incompletas. 

 Segundo, foram calculadas estatísticas descritivas, incluindo medidas de tendência 

central (média), dispersão (desvio-padrão, mínimo e máximo) e de forma (assimetria e curtose) 

para caracterizar as variáveis principais.   

Terceiro, foram realizadas correlações de Pearson bivariada (r) para avaliar a força com 

que as variáveis em estudo se correlacionam. As correlações foram interpretadas de acordo 

com os critérios de Cohen (1988)  que definem uma magnitude de r = .10 como baixo, r = .30 

como média e r = .50 como elevada.  

O modelo de mediação moderada seguido neste estudo corresponde ao Modelo 7 da 

macro PROCESS (Hayes, 2018), que avalia se o efeito da variável independente (X) sobre a 

variável dependente (Y) ocorre indiretamente através de um mediador (M), sendo este caminho 
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condicionado por um moderador (W). A significância do efeito indireto foi testada através do 

procedimento de bootstrapping acelerado e corrigido pelo enviesamento (bias-corrected and 

accelerated confidence intervals — BCaCI), com 5000 reamostragens, conforme recomendado 

por Hayes (2018). Considerou-se que existia mediação significativa quando o intervalo de 

confiança de 95% (BCaCI) para o efeito indireto não incluía o zero.  

A presença de mediação moderada foi considerada quando se verificaram duas 

condições: (1) o efeito do mediador (M) na variável dependente (Y) dependia do nível do 

moderador (W), sendo o efeito de X sobre M significativo e (2) o efeito indireto de X sobre Y, 

mediado por M, variava consoante os níveis do moderador.  

Seguindo as recomendações metodológicas de Hair et al. (2011), todas as variáveis 

envolvidas na interação foram previamente centradas na média antes da criação do termo de 

interação (X × W). Os efeitos indiretos condicionais foram posteriormente examinados em 

diferentes níveis do moderador (por exemplo, ±1 desvio padrão da média), sendo a sua 

significância determinada pela exclusão do zero nos intervalos de confiança gerados por 

bootstrap. O tamanho do efeito indireto totalmente padronizado (abcs) foi interpretado segundo 

as diretrizes de Preacher e Kelley (2011), que classificam os efeitos como pequenos (.01), 

médios (.09) ou grandes (> .25). 

Como referido anteriormente, de forma exploratória, foram conduzidas análises 

adicionais com o objetivo de aprofundar a compreensão do fenómeno. Em primeiro lugar, 

realizaram-se regressões lineares múltiplas para avaliar se diferentes tipos de CALOn (e.g., 

visualizar, partilhar ou criar conteúdos, conversar online) prediziam o estigma em relação aos 

CAL e os próprios CAL. Em segundo lugar, foi conduzida uma regressão linear simples para 

examinar se as CALOn prediziam relatos de tentativas de suicídio. Em terceiro lugar, recorreu-

se a uma regressão linear múltipla stepwise para avaliar se a identificação com criadores de 

conteúdos relacionados com CAL online, contra os CAL online e a favor dos CAL online 

prediziam o envolvimento em CALOn. Por fim, foram efetuadas comparações entre grupos de 

adolescentes que se envolvem em conteúdos a favor e contra os CAL, relativamente aos níveis 

de estigma e à frequência de CAL, através de testes t de Student para amostras independentes. 

O tamanho do efeito foi avaliado de acordo com os critérios de Cohen (1988): pequeno (.20), 

médio (.50) e grande (.80). 

Resultados  

 As estatísticas descritivas entre as variáveis relevantes estão apresentadas na Tabela 3. 

As variáveis foram analisadas de acordo com a sua assimetria e curtose, usando o critério de 

Kline (2016), que indica que estas aderem à distribuição normal caso os valores da curtose se 
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situem entre -10 e 10 e os da assimetria entre -3 e 3. Os estudantes da amostra apresentaram 

níveis moderados de estigma e níveis baixos de MPROn, de CAL e de CALOn.  

 

Tabela 3  

 

Estatísticas Descritivas das Variáveis Principais 

 

 n Mín. Máx. As. DP da 

As. 

Cu. DP da 

Cu. 

Estigma 

em 

relação 

aos CAL 

283 1 5 -.45 .15 -.03 289 

CALOn 545 1 5 2.32 .11 6.49 .21 

CAL 545 1 4 2.07 .11 4.75 .21 

MPROn 545 1 5 1.81 .11 3.20 .21 

N válido 283       

 

Nota. n: tamanho da amostra; Mín: mínimo; Máx.: máximo; As.: assimetria; Cu: curtose; DP 

of Cu: desvio padrão da curtose; CALOn: Atividades Online relacionadas com 

Comportamentos Autolesivos; CAL: Comportamentos Autolesivos; MPROn: Mediação 

Parental Restritiva Online. 

 

Na Tabela 4 são apresentadas as correlações entre as variáveis em estudo. Verificou-se 

que o estigma em relação aos CAL se correlaciona de forma significativa e positiva, embora 

com magnitude fraca, com as CALOn (r = .15). Adicionalmente, o potencial mediador, os 

CAL, também se correlaciona de forma positiva e significativa, com magnitude moderada, com 

o estigma (r= .34) e com as CALOn (r = .22). No entanto, não se verificaram correlações 

estatisticamente significativas entre os CAL e a MPROn (r = –.020), nem entre a MPROn e o 

estigma em relação aos CAL (r = .033). 
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Tabela 4 

 

Correlações de Pearson r 

 

Nota. CALOn: Atividades Online relacionadas com Comportamentos Autolesivos; CAL: 

Comportamentos Autolesivos; MPROn: Mediação Parental Online; Correlações significativas 

no nível: *p <.05, ** p <.01, *** p < .001 
 

Modelo de Mediação Moderada  

A Tabela 5 apresenta os efeitos diretos e de interação estimados. Os resultados revelaram 

que as CALOn predizem significativamente os próprios CAL (b = 0,17, EP = 0,04, p < .001). 

Adicionalmente, a MPROn não teve um efeito significativo nos CAL (b = –.04, EP = 0,04, 

BootIC 95% [-.09, .02], p = .18). Não se verificou um efeito direto estatisticamente 

significativo das CALOn sobre o estigma (b = 0,14, EP = 0,08, p = .07). No entanto, foi 

identificado um efeito indireto significativo, mediado pelos CAL, de magnitude média (abcs = 

0,10, bootSE  = 0,03, BootIC 95% [0,04, 0,19]), o que sustenta a existência de uma mediação 

parcial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis  1 2 3 

1. Estigma em 

relação aos 

CAL 

 —   

2. CALOn .15** —  

3. CAL .34** .22** — 

4. MPROn .03 .12** -.02 
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Tabela 5 

 

Efeitos Diretos e de Interação Sobre a Variável Mediadora CAL 

 

Variável b EP 95% Boot IC [LLCI, 

ULCI] 

p 

CALOn 0.17 .04 [0.08, 0.26] < .001 

MPROn  -.04 .03 [-.09, .02] .18 

CALOn. × MPROn -0.12 .04 [–0.20, –0.04] 0.004 

 

Nota. b: coeficiente estandardizado; EP: erro padrão; BootIC: intervalo de confiança obtido 

por bootstrapping (5000 amostras); p: valor de significância; CALOn: Atividades Online 

relacionadas com Comportamentos Autolesivos; CAL: Comportamentos Autolesivos; 

MPROn: Mediação Parental Online 

 

A Tabela 6 apresenta os efeitos indiretos condicionais das CALOn sobre o estigma em 

relação aos CAL, através dos CAL, para diferentes níveis de MPROn. Para níveis baixos de 

MPROn, observou-se uma mediação parcial, com um efeito indireto de magnitude média (abcs 

= .16, bootSE = .05, BootIC 95% [.07, .27]). Para níveis moderados de MPROn, o efeito 

indireto também se revelou significativo, embora de menor magnitude (abcs = .10, bootSE = 

.04, BootIC 95% [.04, .19]). Para níveis elevados de MPROn, o efeito deixou de ser 

significativo (abcs = .04, bootSE = .03, BootIC 95% [–.01, .10]). 

Adicionalmente, o índice de mediação moderada foi significativo (Índice = –.07, BootIC 

95% [–0.12, –0.03]), indicando que o efeito indireto das CALOn sobre o estigma em relação 

aos CAL, através dos CAL, variou significativamente consoante os níveis de MPROn. O efeito 

revelou-se mais forte quando estes níveis eram baixos ou médios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

Tabela 6.  

 

Efeitos Indiretos Condicionais do CALOn sobre o Estigma para Diferentes Níveis de MPROn 

 

MPROn b BootEP  95% Boot IC 

[LLCI, ULCI] 

-.73  .16 .05 [.08, .27] 

.00  .10 .04 [.04, .19] 

.95  .04 .03 [-.01, .10] 

 

Nota. MPROn: Mediação Parental Restritiva Online; b: valores estandardizados; BootEP = erro 

padrão obtido por bootstrapping (5000 amostras); BootIC = Intervalo de Confiança Obtido por 

bootstrapping (5000 amostras) 

 

Figura 2. 

Interação entre CALOn e MPROn na Previsão de CAL 

Nota. CAL: Comportamentos Autolesivos; CALOn: Atividades Online relacionadas com 

Comportamentos Autolesivos; MPROn: Mediação Parental Restritiva Online 

 

Análises Exploratórias 

Por fim, foram realizadas análises adicionais e exploratórias. Os dados revelaram que 

o envolvimento em diferentes CALOn (e.g., visualizar conteúdos, partilhar conteúdos, etc.) 
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explica 3% da variância total do estigma em relação aos CAL (R² ajustado = .033), F(5, 277) 

= 2.93, p = .013. O único preditor significativo foi a criação e partilha de conteúdos online, que 

se associou a níveis mais elevados de estigma sobre os CAL (β = .15, EP = .112, t = 2.13, p = 

.034). A visualização de conteúdos online (β= .13, EP = .054, t = 1.90, p = .058) e a partilha 

de conteúdos (β = –.14, EP = .091, t = –1.82, p = .070) apresentaram efeitos marginais. As 

restantes atividades não se revelaram significativas (p > .05). 

Adicionalmente, os resultados mostraram que o envolvimento em diferentes CALOn 

explica 5% da variância total dos CAL (R² ajustado = .046), F(4, 539) = 6.52, p < .001. Entre 

os preditores, apenas “conversar online sobre estes comportamentos com pessoas que só 

conheço online” foi significativo (β = .14, EP = .027, t = 2.78, p = .006), associando-se a uma 

maior frequência de CAL. As restantes atividades não apresentaram efeitos estatisticamente 

significativos (p > .05). 

Os dados mostraram ainda que o envolvimento em CALOn explica 2,1% da variância 

da variável tentativa de suicídio (R² ajustado = .021), F(1, 542) = 12.92, p < .001. Verificou-se 

que a frequência de CALOn constituiu um preditor positivo e significativo de tentativas de 

suicídio (β = .15, EP = .05, t = 3.59, p < .001), indicando que maiores níveis de envolvimento 

nestas atividades estão associados a uma maior probabilidade de ocorrência deste 

comportamento. 

Os resultados indicaram também que a identificação com criadores de conteúdos CAL 

online e com criadores de conteúdos a favor dos CAL predizem a frequência das CALOn. O 

modelo final obtido por regressão linear múltipla stepwise foi estatisticamente significativo, 

F(2, 269) = 14.28, p < .001, explicando 9,6% da variância das CALOn (R² = .096; R² ajustado 

= .089). A identificação com criadores de conteúdos CAL foi um preditor significativo (B= 

0.082, EP = 0.032, β = .17, t = 2.54, p = .012), tal como a identificação com criadores de 

conteúdos a favor dos CAL (B= 0.091, EP = 0.032, β = .19, t = 2.84, p = .005). A identificação 

com criadores de conteúdos contra os CAL não apresentou um efeito significativo (p > .05). 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os adolescentes que 

se envolvem em CALOn a favor e contra os CAL nos níveis de estigma, t(22) = 3.19, p = .004, 

d = .64. no sentido em que os adolescentes do grupo contra os CAL (M = 3.76, DP = 0.55) 

apresentaram níveis mais elevados de estigma em comparação com os adolescentes do grupo 

a favor (M = 2.90, DP = 0.76). A magnitude do efeito encontrado, de acordo com os critérios 

de Cohen (1988), é moderada. Por outro lado, não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos contra os CAL e a favor dos CAL no que respeita 

à frequência dos CAL, t(44) = 0.58, p = .562, d = 0.18. 
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Discussão  

O Papel Mediador dos Comportamentos Autolesivos na Relação entre as Atividades 

Online e o Estigma 

O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto das CALOn e a forma como 

os pais podem atenuá-lo. Os resultados obtidos mostram que o efeito direto entre as CALOn e 

o estigma em relação aos CAL não é estatisticamente significativo, apesar do resultado estar 

próximo do limiar da significância estatística, mostrando uma tendência para níveis elevados 

de CALOn associarem-se a níveis superiores de estigma experienciado. Assim, a hipótese 1 

não foi suportada, sugerindo que a relação entre o envolvimento em CALOn e o estigma em 

relação aos CAL poderá não ocorrer de forma direta, mas sim através de outras variáveis. 

No que diz respeito à relação entre as CALOn e os CAL, esta mostrou-se significativa 

e positiva. Este resultado vai ao encontro da literatura anterior, que indica que maior 

envolvimento em CALOn contribui para o aumento dos CAL (Nesi et al., 2021a; Susi et al., 

2023). Esta relação pode ser explicada por um conjunto de mecanismos, tais como a 

normalização e a diminuição da aversão aos CAL (Brennan et al., 2022; Lewis & Seko, 2016; 

Marchant et al., 2017; Stänicke et al., 2024), o potencial desenvolvimento de uma identidade 

de “autolesionador” (Nesi et al., 2021a; Susi et al., 2023), dinâmicas de comparação, 

competição, encorajamento e reforço social positivo (Biddle et al., 2018; Harris & Roberts, 

2013), aprendizagem de novos métodos, exposição a triggers (Brown et al., 2020; Jacob et al., 

2017; Susi et al., 2023), bem como menor procura de ajuda especializada (Brown et al., 2020).  

Assim, os resultados do presente estudo, ao mostrarem que as CALOn estão associadas 

a um aumento dos CAL, divergem da evidência anterior que sugere que o envolvimento com 

estes conteúdos e atividades pode desempenhar um papel protetor. Alguns estudos propõem 

que as CALOn podem funcionar como uma forma de substituição dos impulsos autolesivos, 

contribuindo para a diminuição dos CAL (Baker & Lewis, 2013). Outras investigações 

destacam que o desenvolvimento de uma comunidade online de apoio e o recebimento de 

mensagens e conselhos que incentivam a recuperação podem contribuir para a redução dos 

CAL e para a promoção da recuperação (Dyson et al., 2016; Lewis & Seko, 2016). No entanto, 

estes efeitos protetores não se verificaram nos dados do presente estudo, o que sugere que o 

envolvimento com CALOn poderá estar mais associado a riscos do que a mecanismos de 

proteção. 

A relação entre os CAL e o estigma revelou-se estatisticamente significativa, mostrando 

que a maior frequência de CAL está associada a maior estigma em relação aos CAL, o que vai 
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ao encontro da literatura anterior (Jackman et al., 2018). Além disso, os dados vão ao encontro 

da literatura que sugere que os CAL são comportamentos estigmatizados (e.g. Burke et al., 

2019; Law et al., 2009; Lloyd et al., 2018) e que os indivíduos com estas práticas experienciam 

estigma interno (Piccirillo et al., 2020). Os nossos resultados não estão em linha com autores 

que sugerem que aqueles com CAL não sentem estigma interno, devido aos efeitos reforçadores 

dos comportamentos (Klonsky, 2009), à menor aversão aos CAL (Franklin et al., 2014) e a um 

enviesamento positivo em relação ao grupo de pertença (Piccirillo et al., 2020).  

Os resultados mostram a presença de um efeito indireto significativo entre as CALOn 

e o estigma, mediado pelos CAL, confirmando a hipótese 2. Esta mediação sugere que as 

CALOn contribuem para um aumento dos CAL e que estes, por sua vez, estão associados a 

maiores níveis de estigma em relação aos CAL. Assim, o impacto da CALOn no estigma ocorre 

de forma indireta, através do envolvimento com CAL. 

Mediação Parental Online como Moderador da Relação entre Atividades Online e 

Comportamentos Autolesivos 

 A ausência de um efeito direto significativo da MPROn nos CAL pode indicar que a 

MPROn exercida pelos pais não está em conformidade com a supervisão parental tradicional, 

a offline, uma vez que estudos anteriores propõe que a supervisão parental offline é um fator 

protetor em relação aos CAL (Victor et al., 2019).  

 Verificou-se que o efeito indireto das CALOn sobre o estigma em relação aos CAL, 

através dos CAL, varia significativamente em função dos níveis de MPROn. Estes resultados 

sugerem que, em contextos de menor MPROn, o envolvimento com CALOn contribui mais 

fortemente para o aumento do estigma em relação aos CAL, através do aumento dos próprios 

CAL, confirmando assim a Hipótese 3. A literatura tem sugerido que a família desempenha um 

papel protetor, estando associada a menores níveis de comportamentos de risco e experiências 

negativas online (Álvarez-García et al., 2018; Lee, 2013; Livingstone & Helsper, 2008). No 

presente estudo, a MPROn revelou-se um fator moderador protetor, ao atenuar a relação entre 

as CALOn e os CAL.  

Possíveis explicações para este efeito moderador incluem o facto de os pais, ao 

proibirem e limitarem determinados conteúdos e interações online, poderem promover maior 

cautela nos filhos, aumentar as suas preocupações em relação ao uso da internet, bem como a 

perceção de perigo e comportamentos de evitamento (Dedkova & Mýlek, 2023; Liu et al., 

2013; Steinfeld, 2021). Estes mecanismos podem contribuir para que, mesmo perante a 

exposição a conteúdos CAL no contexto online, o impacto desta exposição nos CAL seja 

menos acentuado. 
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Além disso, a MPROn tem sido associada a maior conhecimento parental sobre as 

atividades online, o que pode facilitar a orientação e o apoio aos filhos (Cerna et al., 2016) e, 

assim, atenuar a associação positiva entre CALOn e CAL. Evidência anterior também 

identificou uma associação negativa entre medidas restritivas e o tempo despendido online 

devido às regras impostas pelos pais (Dedkova & Mýlek, 2023), o que pode interromper 

padrões de exposição prolongada, frequentemente associados a efeitos negativos, como a 

normalização da autolesão, a diminuição da influência externa e a redução da aversão ao 

comportamento. Assim, estes fatores podem contribuir para que a MPROn atenue o impacto 

das CALOn nos CAL, reforçando o seu potencial papel protetor durante a adolescência, 

divergindo da literatura que sugere que estas estratégias são pouco eficazes nesta faixa etária 

(e.g., Nathanson, 2002). 

Análise Exploratórias 

 Os resultados obtidos sugerem que as CALOn se associam ao estigma em relação aos 

CAL entre adolescentes, o que vai ao encontro da literatura (e.g. Nesi et al., 2021a). No entanto, 

apenas a atividade de “criação e partilha de conteúdos online" surgiu como preditor 

significativo do estigma. Uma possível explicação é que os adolescentes que produzem 

conteúdos relacionados com CAL estão mais expostos a comentários depreciativos ou críticas, 

o que intensifica a experiência de estigma (Lewis & Seko, 2016). Adicionalmente, as medidas 

de regulação das plataformas digitais, que frequentemente removem publicações sobre 

autolesão, podem contribuir para sentimentos de rejeição, vergonha e estigma (Brown et al., 

2020). Outra hipótese é que a própria produção de conteúdos CAL, em muitos casos, implica 

também o envolvimento em CAL, sendo que a maior frequência destes comportamentos se 

associa a níveis mais elevados de estigma interno (Jackman et al., 2018). 

 No que diz respeito ao impacto dos CALOn nos próprios CAL, apenas a atividade de 

“conversar online com pessoas conhecidas online” se revelou um preditor significativo, 

associando-se a uma maior frequência de CAL. Conversar sobre CAL com conhecidos online 

pode estar associado ao aumento da frequência destes comportamentos, através de mecanismos 

como o sentimento de pertença a uma comunidade (Jacob et al., 2017; Lavis & Winter, 2020), 

a normalização da autolesão (Brennan et al., 2022) e a diminuição do pedido de ajuda formal 

(Jacob et al., 2017; Lavis & Winter, 2020). 

 Os dados revelaram que o envolvimento com CALOn é um preditor de tentativas de 

suicídio, sugerindo que pode constituir um fator de risco. Este resultado vai ao encontro de 

literatura anterior que mostra uma associação positiva entre o envolvimento em CALOn, a 

intenção suicida e o risco de suicídio (Branley & Covey, 2017; Susi et al., 2023). Estas 
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associações podem ser explicadas porque alguns usuários destas plataformas veem o suicídio 

como desejável (John et al., 2018) e encorajam a autolesão mais severa e tentativas de suicídio 

(Biddle et al., 2018; Padmanathan et al., 2018). Além disso, evidência anterior mostra que 

adolescentes aprendem novos métodos CAL online (Brown et al., 2020; Jacob et al., 2017), o 

que é um fator de risco significativo para tentativas de suicídio (Duarte et al., 2020). A 

exposição contínua a este tipo de conteúdo também pode reduzir o medo da morte e aumentar 

a capacidade adquirida para o suicídio (Smith et al., 2010), fatores que elevam 

significativamente o risco do mesmo (Arendth et al., 2019). 

Os dados mostraram que a identificação com criadores de conteúdos online sobre CAL 

e, em particular com criadores de conteúdos a favor destes comportamentos, prediz de forma 

significativa o envolvimento em CALOn. Este resultado sugere que os adolescentes que se 

sentem semelhantes a pessoas que produzem este tipo de conteúdos tendem a envolver-se mais 

nestas práticas. Tal resultado está em linha com estudos que indicam que, no espaço online, os 

adolescentes estabelecem laços com outros com quem se identificam e com quem partilham 

experiências semelhantes (Mitchell & Ybarra, 2007; Stänicke et al., 2024). Esta identificação 

favorece o sentimento de pertença a um grupo (Jacob et al., 2017; Lavis & Winter, 2020; Susi 

et al., 2023), o que pode intensificar o envolvimento em CALOn. 

Por outro lado, a ausência de uma associação significativa entre a identificação com 

criadores de conteúdos contra os CAL e a frequência de CALOn poderá indicar que mensagens 

de caráter preventivo têm um impacto mais reduzido na adesão dos adolescentes a estas 

comunidades. Como estes conteúdos tendem a incentivar a recuperação, a procura de ajuda e 

a adoção de estratégias de coping mais adaptativas (Lewis & Seko, 2016), é possível que levem 

os utilizadores a afastarem-se desses espaços. Além disso, mensagens preventivas parecem 

exercer uma influência menor quando comparadas com conteúdos a favor dos CAL, que 

promovem dinâmicas de encorajamento, competição e comparação, e que apresentam a 

autolesão de forma positiva. 

Os resultados obtidos indicam a existência de diferenças estatisticamente significativas 

nos níveis de estigma entre adolescentes, consoante o tipo de conteúdos online relacionados 

com CAL (a favor ou contra) com que se envolvem. Em particular, verificou-se que os 

adolescentes que se envolvem com conteúdos contra os CAL apresentam níveis de estigma 

significativamente mais elevados do que aqueles que se envolvem com conteúdos a favor 

destes comportamentos. A maior presença de estigma grupo contra os CAL poderá estar 

associada a uma visão mais negativa destes comportamentos e o incentivo à procura de ajuda 

e recuperação (Lewis & Seko, 2016). Estes adolescentes tendem a não percecionar os CAL 
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como desejáveis, ao contrário do que pode ocorrer entre aqueles que interagem com conteúdos 

a favor dos CAL (Biddle et al., 2018; John et al., 2018; Padmanathan et al., 2018).  

Por fim, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os dois 

grupos no que respeita à frequência dos CAL. De facto, conteúdos a favor dos CAL têm sido 

associados a vários mecanismos, como comparação social, competição, triggering e 

aprendizagem de novos métodos, entre outros, que podem contribuir para o aumento destes 

comportamentos (Seko et al., 2015). No entanto, também conteúdos contra os CAL podem 

estar relacionados à manutenção e aumento dos CAL, através de sentimentos de pertença e 

apoio, menores pedidos de ajuda formal e especializada, e reforço social positivo, devido à 

atenção e validação que os indivíduos recebem nesses espaços (Lewis & Seko, 2016). Assim, 

estes resultados reforçam a ideia de que a influência das CALOn é complexa, não se limitando 

a uma relação direta entre o tipo de conteúdo e a frequência dos comportamentos (Brennan e 

et al., 2022). 

Implicações Práticas  

O presente estudo pretendeu contribuir para clarificar algumas potenciais 

consequências negativas do envolvimento com CALOn e o papel dos pais na atenuação dos 

riscos associados a estas atividades. A maioria dos adolescentes neste estudo reportou a 

presença de pelo menos um CAL ao longo da vida e uma percentagem elevada de participantes 

reportaram terem  realizado pelo menos um tipo de CALOn. Estes dados vão no mesmo sentido 

da literatura anterior  (e.g., Hawton et al., 2012; Reddy et al., 2016; Marchant et al., 2017).  

Dito isto, o estudo das CALOn tem implicações no contexto clínico e é relevante para 

criação de políticas, programas preventivos e interventivos. Primeiramente, é pertinente que os 

profissionais de saúde tenham conhecimento destes resultados, particularmente na auscultação 

de adolescentes e compreendam como o uso do online é vivenciado por jovens com CAL e 

como é que estas atividades podem ser nocivas para os mesmos (Sternudd, 2011). 

Ao nível da prevenção, uma das práticas deve centrar-se na promoção de estratégias de 

regulação emocional em adolescentes. As dificuldades de regulação emocional são um dos 

motivadores dos CAL nesta faixa etária. Assim, é necessário assegurar  que os  jovens 

aprendam estratégias de coping adaptativas que lhes permitam lidar com diferentes problemas, 

contribuindo para a prevenção de riscos no contexto digital, incluindo as CALOn (Wachs et 

al., 2020). 

Para além disso, os resultados mostraram que os jovens com CAL experienciam 

estigma. Desta forma, é importante implementar intervenções com foco na psicoeducação, de 

modo a atenuar o estigma relacionado com estas práticas, inclusive entre profissionais de saúde, 
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professores e pais (Berger et al., 2013), uma vez que atitudes negativas em relação aos CAL 

resultam, pelo menos em parte, da falta de conhecimento e compreensão sobre estes 

comportamentos (Knipe et al., 2022). 

Com o estudo das CALOn também compreendemos que um fator que torna estas 

atividades apelativas para os adolescentes é a possibilidade do anonimato (Brown et al., 2020; 

Nesi et al., 2018). Assim, este aspeto deve ser tido em consideração, implementando terapias 

online que garantam a mesma possibilidade, ou técnicos usarem a secção de comentários nestes 

conteúdos para promover atitudes de esperança, motivar a recuperação, incentivar a procura de 

ajuda profissional e fornecer informações factuais (Brown et al., 2020). 

Por fim, os resultados evidenciam a relevância do papel dos pais no contexto das 

CALOn, salientando a importância de manterem controlo e conhecimento sobre as atividades 

na internet dos seus filhos. Desta forma, é pertinente a criação de programas de literacia digital 

parental, para que os pais compreendam melhor o envolvimento dos filhos com a internet, os 

perigos do digital e adotem estratégias para controlar a utilização do online dos seus filhos, 

como softwares de filtragem e monitorização (Lee, 2013; Livingstone, 2009). Recomenda-se 

que estes programas não se foquem apenas na proteção dos filhos contra atividades negativas 

online, mas também incluam formas de capacitar as crianças e adolescentes, incentivando o 

pensamento crítico e a tirarem partido das oportunidades oferecidas pelo online (Lee, 2013; 

Mendonza, 2009), colmatando assim as consequências negativas das medidas restritivas.  

Pontos Fortes, Limitações e Estudos Futuros 

O presente estudo apresenta inúmeros pontos fortes. Primeiramente, aborda um tema 

de elevada pertinência, dada a elevada prevalência dos CAL na adolescência (Gouveia Pereira, 

2022) e o crescimento das CALOn (Daine et al., 2013; Gillies et al., 2018; Jacob et al., 2017), 

que contribuem para a manutenção das autolesões (Branley & Covey, 2017; Susi et al., 2023). 

Neste sentido, compreender de que forma estas atividades afetam os adolescentes e qual o papel 

dos pais na atenuação do seu impacto constitui um contributo relevante. 

  Além disso, como pontes fortes, destaca-se o caráter inovador do estudo, ao explorar 

áreas de investigação ainda pouco estudadas e negligenciadas. Primeiramente, as CALOn, cuja 

investigação científica ainda é escassa, por ser uma área recente, principalmente em Portugal 

(Gonçalves, 2022). De igual modo, a parentalidade digital constitui uma área emergente e de 

elevada relevância (Nichols & Selim, 2022) e é especialmente importante investigar a 

mediação parental online restritiva, dados os resultados inconsistentes na literatura. Também o 

estigma em relação aos CAL é negligenciado na investigação (Staniland et al., 2022), apesar 

das suas implicações para a saúde mental, nomeadamente nos adolescentes. Além disso, 
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desconhecemos estudos no plano nacional e internacional que investiguem o papel da MPROn 

nas CALOn.  

 Não obstante os pontos fortes supramencionados, o presente estudo também apresenta 

limitações. Primeiramente, os resultados basearam-se em respostas de autorrelato de 

adolescentes em contexto de sala de aula, o que pode implicar enviesamentos de resposta, tais 

como viés de confirmação e desejabilidade social, comuns nesta população. Assim, 

recomenda-se que estudos futuros incluam medidas complementares, nomeadamente 

entrevistas, que permitam recolher informação a partir de outras fontes, incluindo os pais. 

Adicionalmente, o presente estudo é de natureza exploratória, transversal e 

correlacional, não permitindo determinar relações de causalidade. Assim, são necessários 

estudos longitudinais que explorem e investiguem estas questões. Em particular, a relação entre 

o estigma e as CALOn pode ser bidirecional, ou seja, o estigma percecionado pode motivar os 

adolescentes a direcionarem-se para o online, ou o online pode influenciar o estigma em relação 

aos CAL entre os adolescentes.  

Apesar de ter sido possível reunir uma amostra homogénea e de tamanho razoável, esta 

concentrou-se maioritariamente na Área Metropolitana de Lisboa e as respostas foram 

recolhidas exclusivamente em estabelecimentos de ensino públicos. Assim, seria importante 

que investigações futuras incluíssem também adolescentes de outras áreas do país e do ensino 

privado, bem como populações clínicas, de forma a garantir uma maior representatividade e 

diversidade da amostra. 

Adicionalmente, recomenda-se que estudos futuros procedam à validação dos 

instrumentos utilizados, uma vez que algumas medidas foram criadas especificamente para o 

projeto e a sua validade não foi testada. 

Ademais, algumas análises realizadas tiveram caráter exploratório, logo devem ser  

exploradas mais aprofundadamente em estudos futuros. 

Seria igualmente relevante incluir outras variáveis familiares no modelo proposto. Por 

exemplo, estudos anteriores mostram que uma comunicação deficiente entre pais e filhos e a 

vinculação parental influenciam o envolvimento em comportamentos de risco e experiências 

negativas online (Boniel-Nissim & Sasson, 2018; Zhu et al., 2019), assim seria interessante a 

inclusão dessas variáveis. 

Por fim, seria pertinente que estudos futuros verificassem se existem diferenças 

significativas quanto aos tipos de mediação parental (i.e. ativa e restritiva) relativamente ao 

envolvimento com CALOn.  
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