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Resumo

O comportamento autolesivo e a tentativa de suicidio constituem-se como parte
de um complexo problema de salde publica, 0 comportamento suicidario, influenciado
por fatores intra e interpessoais. Estes fatores podem assumir-se como de risco ou de

protecdo e é importante identifica-los e distingui-los para cada um dos grupos.

O objetivo geral desta investigacdo é a comparacdo dos fatores de risco e 0s
fatores de protecdo nos grupos: o grupo que realizou comportamento(s) autolesivo(s) -
sem inten¢do de morrer “CAL” (n = 49) e o0 grupo que realizou tentativa(s) de suicidio -
com intengdo de morrer “TS” (n = 25). A amostra total constitui-se por 74 jovens-
adultos, entre os 18 e os 35 anos. As varidveis analisadas e comparadas nos dois grupos
foram a ideagédo suicida, a ansiedade, a depressdo, o0 stresse, as razfes para viver, 0

suporte social e 0s acontecimentos de vida negativos.

Os principais resultados mostram que o grupo TS apresenta niveis mais elevados
de ldeacdo Suicida e Depressdo, em comparacdo com o Grupo CAL. O diagnoéstico
anterior de problemas psicoldgicos e/ou psiquiatricos também permitiu distinguir 0s

grupos, sendo estes mais comuns no grupo TS.

Observa-se ainda que a depressd@o e o suporte social contribuem de forma
significativa para a explicacdo dos niveis de ideacdo suicida no grupo CAL, a primeira
de forma positiva e 0 segundo de forma negativa. No grupo TS destaca-se o efeito
positivo e significativo da depressao sobre a ideacdo suicida, e ainda, o efeito negativo

das razGes para viver sobre a ideacdo suicida.

Concluiu-se assim que a ideacéo suicida, a depressdo e o anterior diagnostico de
problemas psicologicos e/ou psiquiatricos, se constituem como fatores de risco para o
comportamento suicidario. Ao nivel dos fatores protetores, concluiu-se que o suporte
social e as razdes para viver tém influéncia no comportamento autolesivo e tentativa de

suicidio, respetivamente.

Assim, realca-se a importancia do estudo mais aprofundado destes fatores para

uma melhor eficacia de modelos de prevencao e intervencdo suicida.

Palavras-chave: tentativa de suicidio, comportamento autolesivo, ideagéo suicida,

jovens-adultos



Abstract

Self-injurious behavior and attempted suicide both arise as part of a complex
public health problem, the suicidal behavior, which is influenced by intra and
interpersonal factors. These factors can be assumed to be risky or protective and it is

important to identify and distinguish them for each group.

The general objective of this investigation is to compare risk factors and
protective factors in the following groups: the group that performed self-injurious
behavior (s) - without the intention of dying “CAL” (n = 49) and the group that
performed suicide attempt (S) - with the intent of dying “TS” (n = 25). The total sample
consisted of 74 young adults, between the ages of 18 and 35.

The variables analyzed and compared in both groups were suicidal ideation,

anxiety, depression, stress, reasons for living, social support and negative life events.

The main results show that the TS group has higher levels of Suicidal Ideation and
Depression when compared to the CAL Group. The previous diagnosis of psychological
and / or psychiatric problems also presented significant results, and once again the TS

group showed higher values.

It was concluded that suicidal ideation, depression and previous diagnosis of
psychological and / or psychiatric problems constitute risk factors for suicidal behavior.
At the level of protective factors, it was concluded that social support and reasons for

living influence self-injurious behavior and attempted suicide and suicide, respectively.

Key words: suicide attempted, self-injurious, suicide ideation, young adults
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1. Introducéo

O suicidio caracteriza-se por um fendémeno complexo e multifacetado, que
resulta da interacdo entre fatores sociais, psicologicos e culturais (Saraiva, Peixoto, &
Sampaio, 2014).

A nivel mundial, as taxas de suicidio tém vindo a aumentar, constituindo-se
como uma das principais causas de morte da populacdo jovem-adulta. Esta faixa etaria
corresponde a transi¢do da adolescéncia para a vida adulta, cujos desafios e exigéncias
devem ser tidas em conta quando se aborda o risco de suicidio (Almeida, 2006; WHO,
2019).

Deste modo, as circunstancias em que o individuo se encontra mais ou menos
vulnerdvel para o comportamento suicida denominam-se por fatores de risco e de
protecdo. Mais especificamente, quando estdo presentes determinados fatores, como
acontecimentos de vida ou caracteristicas sociodemogréaficas e psicologicas, pode existir
uma maior ou menor probabilidade de um sujeito realizar comportamentos autolesivos
e/ou atos suicidas (DGS, 2013).

As diferentes condutas do processo suicidario, podem ser distinguidas do ponto
de vista da intencionalidade do ato, sendo que o comportamento autolesivo é realizado
por um sujeito sem intencdo de morrer, e, pelo contrario, numa tentativa de suicidio

existe a intengdo de por fim a vida (DGS, 2013).

Assim, torna-se fundamental a andalise dos fatores que podem atuar como
protetores ou de risco para 0 comportamento autolesivo e para a tentativa de suicidio,
individualmente, de modo a verificar se semelhancas, ou se estes fatores séo distintos
para cada grupo. Espera-se que variaveis como a depresséo, a ansiedade, o stresse e 0s
acontecimentos de vida negativos apresentem resultados mais significativos em sujeitos
que ja realizaram tentativa de suicidio em detrimento dos sujeitos que realizaram
comportamento autolesivo, e que, por outro lado, o suporte social e as razdes para viver

apresentem resultados contrarios.

Deste modo, a primeira parte deste estudo consiste numa revisdo da literatura,
onde € apresentada a relevancia do tema, definicdes concetuais, os principais modelos
explicativos associados e os fatores de risco e de protecdo para 0s comportamentos
autolesivos e tentativas de suicidio. De seguida, surgem os objetivos gerais e especificos

a que a investigacéo se propde. O metodo inclui a descrigdo dos instrumentos e a



caracterizacdo da amostra, assim como o procedimento de recolha e tratamento de
dados. Nos resultados, surge a analise realizada em maior detalhe e, por fim, a discussao
que reflete as principais conclusdes e limitagcbes do estudo, e ainda, potencialidades da

investigacao e sugestdes para futuras investigacdes na area.



2. Enquadramento tedrico
2.1. Suicidio

A palavra suicidio tem a sua origem no latim: sui, de si, e caedere, matar, ou
seja, matar-se a si mesmo (Infopédia, 2019). O suicidio é, portanto, um tipo de morte
que resulta de um ato cujo autor é a propria vitima, com conhecimento do resultado
(Durkheim, 2000). Este fendbmeno, de origem maioritariamente psicoldgica, constitui-se
como um grave problema de sadude publica, complexo e multifacetado, influenciado por
fenomenos filosoficos, antropoldgicos, biolégicos e sociais, que interagem entre si
(DGS, 2013; Shneidman, 1993).

O comportamento suicidario pode ser entendido como um método aprendido de
resolucéo de problemas, com o objetivo de libertacdo, por parte do individuo, de estados
emocionais internos dolorosos para si e de acontecimentos externos que sente como

inevitaveis, intoleraveis e interminaveis (Chiles & Strosahl, 1995; Shneidman, 1993).

Por estas razdes, tem aumentado o interesse das vérias areas do conhecimento
humano na compreensdo e interpretacdo do suicidio, de acordo com as diferentes
caracteristicas pessoais, contextos sociais, simbolos e representacdes, de modo a propor

novas alternativas de intervencdo sobre esta problematica social (Pefia, 2015).

Contudo, o suicidio é o fim de um processo, cujos fenémenos psicol6gicos

associados importam conhecer.

2.2. Fendmenos do processo suicidario

A abordagem a tematica do suicidio integra outros conceitos a Si
complementares, entre 0s quais a ideagdo suicida, a intencdo suicida, 0 comportamento

autolesivo, a tentativa de suicidio e o suicidio.

A ideacéo suicida caracteriza-se por pensamentos e cognigdes relacionados com
o0 terminar com a propria vida. Estes pensamentos podem ser vistos como antecipadores
de comportamentos autolesivos ou atos suicidas, no entanto, também podem apresentar-
se na forma de desejos ou plano para cometer suicidio, sem que haja necessariamente

uma passagem ao ato (DGS, 2013).

A intencdo suicida pode ser definida como a determinagédo do sujeito para agir
de modo a atingir um objetivo, isto é, o suicidio. Pode referir-se ndo ao objetivo de



suicidio, mas ao propdsito de provocar lesdes ou dor autoinfligida. E o conceito mais
controverso na investigacdo sobre o comportamento suicida, no entanto, sabe-se que é a
intengdo o0 que distingue uma tentativa de suicidio de um comportamento autolesivo
(DGS, 2013).

Como referido, o comportamento autolesivo ndo tem intencionalidade suicida,
mas envolve atos autolesivos intencionais, ou seja, € um ato ndo-fatal. Os sujeitos que
praticam atos autolesivos sdo acompanhados por uma vontade de escapar a situagdes
problematicas para si, ttm uma preocupacdo constante em magoar-se fisicamente,
fracassam no controlo do impulso, que resulta no dano, e sentem alivio depois do ato.
(Abufhele & Correa, 2016; James & Hawton, 2015). A titulo de exemplo, cortar-se ou
saltar de um local elevado, ingerir f&rmacos em doses superiores ao prescrito, ingerir
uma droga ilicita ou substancia psicoativa com o prop6sito autoagressivo ou ingerir uma
substancia ou objeto ndo-ingeriveis (e.g., lixivia, detergente, laminas ou pregos) (DGS,
2013).

Os atos suicidas em si, podem subdividir-se por tentativa de suicidio e suicidio
consumado. A tentativa de suicidio é o ato levado a cabo por um individuo com o
objetivo de morrer, mas que por diversas razdes nao € alcancado. O nivel de
intencionalidade é uma das principais diferencas entre a tentativa de suicidio e o

comportamento autolesivo (Sociedade Portuguesa de Suicidologia, 2014; DGS, 2013).

Por fim, o suicidio consumado é a morte provocada por um ato levado a cabo
pelo individuo com intencdo de p6r fim a vida, que inclui uma intencionalidade de
natureza psicopatologica (DGS, 2013). O ato suicida define-se, assim, como o ultimo
estado do processo suicida, tornando-se um ato irremediavel. Este ato expde as
condi¢Ges humanas favoraveis e desfavoraveis, pelas quais a pessoa toma a deciséo de
morrer voluntariamente (Pefia, 2015). A nivel mundial, o0 método mais utilizado na
tentativa de suicidio € atraves da ingestdo de pesticidas, o enforcamento e 0 uso de
armas de fogo (WHO, 2019).

Neste seguimento, a analise do suicidio ndo pode ocorrer sem antes ter em conta
0s acontecimentos e definir os fatores do contexto imediato, que provocam mal-estar,
impoténcia, desequilibrio, desesperanca e depressao — elementos estes que aumentam a
probabilidade de a pessoa recorrer ao suicidio (Pefia, 2015). As investigacOes destinadas
a entender e clarificar o comportamento suicida e, por sua vez, a avaliar a eficicia dos

tratamentos relacionados tém grande potencial para salvar vidas e aliviar o sofrimento
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comum aos pacientes e aos familiares e amigos proximos (Wenzel & Beck, 2008).
Assim sendo, torna-se urgente estabelecer esforcos globais coordenados e intensificados

para prevenir este fendémeno (Serra, 2006).

2.3. Dados Epidemiologicos

Segundo a World Health Organization (2019) suicidam-se diariamente cerca de
3000 pessoas, 0 que se traduz na morte de aproximadamente uma pessoa a cada 40

segundos e, por cada suicidio consumado, 20 ou mais cometem tentativas de suicidio.

As estatisticas mostram que o numero de mortes por suicidio € superior ao
namero de mortos pela guerra e por homicidio juntos, sendo que, anualmente existem
cerca de 1 milhdo de suicidios e estima-se que em 2020, esse nimero atinga os 1.5
milhdes (WHO, 2019).

Apesar de na maioria das regides do mundo as taxas de suicidio serem mais
elevadas em idosos com mais de 70 anos, nalguns paises, estas taxas sdo também
bastante elevadas entre as populagfes jovens, constituindo-se como a segunda causa de
morte entre os jovens-adultos dos 15 aos 29 anos (WHO, 2019). Sabe-se ainda, que nos
paises desenvolvidos, 0 nimero de suicidas do sexo masculino € trés vezes maior do
que do sexo feminino, mais concretamente, caracteriza 50% das mortes violentas dos
homens e 71% das mulheres (WHO, 2014).

Em Portugal, os comportamentos autolesivos e 0s atos suicidas predominam
entre a populacdo idosa e na regido sul, no entanto, a populacdo jovem adulta também
apresenta resultados preocupantes, com o suicidio como sendo a segunda causa de
morte para 0s homens dos 15 aos 29 anos (DGS, 2013). Segundo os dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), o numero de suicidas variou entre 519 em 2000 e 1098
em 2010, tendo-se registado 1012 casos em 2011. De 2013 para 2014, o numero de
suicidios no pais aumentou 16.1%, representando um aumento de 1053 para 1223
pessoas. A nivel da populacdo com menos de 65 anos, no ano de 2016, 0os nimeros
rondaram o0s 570 oObitos por suicidio (INE 2016).

Em 2017, existiram 1061 mortes devido a lesdes autoprovocadas
intencionalmente, o que corresponde a 1.0% da mortalidade no pais, atingido mais o
género masculino (1.4% do total de ébitos de homens) do que o género feminino (0.5%

do total de ébitos de mulheres). Estes numeros refletem a taxa bruta de mortalidade no



pais, nesse ano, de 10.3 mortes, por 100 mil habitantes (16.1 para homens e 5.1 para as
mulheres) (INE, 2019). Sabe-se ainda, que os suicidios consumados sdo mais frequentes
nos homens, no entanto, sdo as mulheres que realizam mais comportamentos

autolesivos e tentativas de suicidio (DGS, 2013).

2.4. Modelos Explicativos

Com o objetivo de explicar o comportamento suicidario e 0s seus processos
associados, tém sido desenvolvidos modelos tedricos, a luz das diversas vertentes da

psicologia e, seguidamente, serdo abordados trés de indole cognitivo-comportamental.

2.4.1. Modelo Etiolégico da Conduta Suicida (Yang & Clum, 1996)

O Modelo Etiologico da Conduta Suicida surgiu na literatura cientifica através
de Yang e Clum (1996), os quais defendiam que as experiéncias negativas precoces,
como a psicopatologia e instabilidade familiar, os maus-tratos infantis e as relac6es
negativas com os pares podem contribuir, de forma direta - como um evento stressante -
, como indiretamente, devido aos défices cognitivos que surgem como consequéncia
destes fatores - défices esses que poderdo estabelecer-se sob a forma de dependéncia da
rede social ou desesperanca, por exemplo. Os autores acrescentam que estes
acontecimentos tém uma influéncia no futuro do individuo que os experiencia, exposto

a stresse atual ou ndo (Yang & Clum, 1996).

2.4.2. Modelo Cognitivo da Conduta Suicida (Cruz, 2000, 2006)

Ja 0 Modelo Cognitivo da Conduta Suicida proposto por Cruz (2000, 2006) veio
definir trés conjuntos de fatores determinantes na conduta suicida: fatores de

vulnerabilidade, fatores de predisposicéao e fatores precipitantes.

Os primeiros constituem-se como base da crise suicida, incluindo a vivéncia de
acontecimentos traumaticos e caracteristicas como a desesperanca, o perfecionismo, a

impulsividade e a baixa capacidade de resolucéo de problemas.

Estes fatores de vulnerabilidade sdo de natureza estavel e funcionam como
moderadores, influenciando a forma como o sujeito lida com as suas experiéncias

pessoais.



Os fatores de predisposicdo sdo mediadores entre os acontecimentos de vida e a
conduta suicida, acentuando o risco de suicidio. Caracterizam-se por modos cognitivos
e comportamentais especificos, como a baixa autoestima, o pensamento dicotomico, a
rigidez cognitiva, um estilo atributivo disfuncional e a perspetiva distorcida do tempo

pessoal.

Por ultimo, o que determina 0 momento e a forma da conduta suicida sdo 0s
fatores precipitantes, que incluem uma dor psicoldgica insuportavel, o desespero, a
ansiedade elevada, a constricdo cognitiva e afetiva, a frustracdo de necessidades

consideradas vitais e, em Gltima instancia, a decisdo de morrer como unica solugéo.

Deste modo, a conduta suicida emerge da combinacdo dos pontos anteriormente
enumerados: a experiéncia de acontecimentos de vida negativos com determinadas
caracteristicas de personalidade, estilos cognitivos disfuncionais e a vivéncia de
acontecimentos atuais que o individuo considera intolerdveis, dos quais surge a dor

psicoldgica que leva a decisdo suicida (Cruz, 2000, 2006).

2.4.3. Modelo Cognitivo do Comportamento Suicida (Wenzel & Beck, 2008)

Wenzel e Beck (2008) propuseram um modelo cognitivo com trés fatores: a
vulnerabilidade disposicional, os processos cognitivos associados a perturbagdes

psiquiatricas e 0s processos cognitivos que se associam aos atos suicidas.

A vulnerabilidade disposicional diz respeito as variaveis-traco estaveis que
aumentam a probabilidade de o individuo cometer suicidio, como um estilo cognitivo
mal-adaptativo e o tipo de personalidade. Relativamente aos processos cognitivos
associados a perturbacdes psiquiatricas surgem contetidos cognitivos mal adaptativos e

vieses na forma como se processa a informacéo.

Por Gltimo, os processos cognitivos associados aos atos suicidas consistem na
desesperanca, sendo que, a desesperanca-traco € um esquema mental que quando
ativado através dos stressores ambientais se transforma em desesperanca-estado.
Portanto, o estado de desesperanca e 0 processamento enviesado da informagéo

promovem a ideacgdo suicida e o risco de suicidio (Wenzel & Beck, 2008).



2.5. Fatores de protecdo e fatores de risco para o comportamento suicidario

Quando referidos os fatores de protecdo e de risco relacionados com os
comportamentos suicidarios, € importante lembrar que, um fator por si sO, ndo
predispGe nem protege um individuo de um comportamento suicidario, pois nem todos
os fatores sdo igualmente significativos. Estes devem ser sempre considerados em
simultaneo e enquadrados no contexto do individuo e na sua historia de vida (DGS,
2013; Werlang, Borges, & Fensterseifer, 2005).

A literatura mostra que os fatores de risco e de protecdo sdao semelhantes tanto
para o0 sujeito que realiza comportamento autolesivo como para o0 sujeito que realiza
tentativa de suicidio (Hawton & James, 2005; Darke, Torok, Kaye & Ross, 2010),

embora a intencionalidade de morrer seja diferente (DGS, 2013).

No entanto, a informacdo € mais escassa no que diz respeito aos fatores de risco
e de protecdo para o comportamento autolesivo individualmente. As investigacdes que
abordam o tema e classificam os fatores, referem-se na sua maioria a comportamento
suicidario, incluindo os dois processos: tentativa de suicidio e comportamento
autolesivo. Esta premissa vai de acordo a esta investigacdo, como foco na analise de
dois grupos: o grupo que realizou comportamento autolesivo e tentativa de suicidio —
comportamento suicidario - e 0 grupo que realizou apenas comportamento autolesivo,
assim, serdo assim apresentados os fatores de risco e protecdo: primeiramente para o

comportamento suicidario e, posteriormente, para 0 comportamento autolesivo.

2.5.1. Fatores de protecdo para o comportamento suicidario

Os fatores de protecdo correspondem a caracteristicas e circunstancias
individuais, coletivas e socioculturais que, quando estdo presentes, se associam a
prevencdo dos comportamentos suicidarios. Podem ser fatores individuais, familiares,
como 0 suporte e apoio, e sociais, como o estar empregado (DGS, 2013). Segundo a
WHO (2014), os fatores protetores para o comportamento suicida séo as relagOes
pessoais mais significativas, crencas religiosas, praticas positivas e estratégias de coping

adaptativas.

Na mesma linha, as crengas que contribuem para o desejo de viver em
detrimento de cometer suicidio - as razGes para viver - assumem um papel importante

contra o pensamento e comportamento suicida (Cassaretto & Martinez, 2012), servindo



como um mecanismo que podera dirigir a atencdo para longe de proposicdes
relacionadas com o ato, pois, durante uma crise, lembretes de razGes para viver tém o
potencial de reduzir a fixacdo atencional no suicidio como a Unica op¢do (Wenzel &
Beck, 2008).Guttierrez, Osman, Kopper e Barrios (2000) evidenciaram que a sua
amostra ndo-clinica, apresentava melhor pontuagédo de razdes para viver em detrimento
de sujeitos que ja tinham realizado alguma tentativa de suicidio, acrescentando ainda
que, mesmo com fatores de risco, a probabilidade de suicidio € menor quando

acompanhado de razdes para viver.

No mesmo sentido, diversas investigacbes tém demonstrado a importancia da
satisfagdo com o suporte social, assumindo-se como um fator protetor para o
comportamento suicida. A investigacdo de Hirsch e Barton (2011), com uma amostra de
439 estudantes, dos quais 46% reportaram ideacdo suicida no passado e 10% tentaram o
suicidio, concluiram que os apoios emocionais e informativos estavam negativamente
associados ao pensamento e comportamento suicida e as experiéncias sociais negativas

estavam positivamente relacionadas com o pensamento e comportamento suicida.

Milner e colaboradores (2015) desenvolveram um estudo com o objetivo de
examinar 0 nimero de conexdes sociais das pessoas que tentaram ou morreram por
suicidio, usando dois estudos de caso baseados numa popula¢do de jovens-adultos (18-
34 anos). Um maior nimero de conexdes sociais estava significativamente associado

com um risco mais reduzido de probabilidade de suicidio ou tentativa.

Especificamente, os casos incluiram 84 suicidios e 1101 tentativas. As principais
conclusbes mostraram que 0s sujeitos com 3 a 4 conexdes sociais tinham 74% menos
probabilidade de morte por suicidio ou tentativa, sujeitos com 5 a 6 conexdes tinham
89% menos de probabilidade de morte por suicidio ou tentativa, comparativamente com

sujeitos com conexdes sociais de 0 a 2.

2.5.2. Fatores de risco para o comportamento suicidario

Por outro lado, surgem fatores que podem predispor para comportamento
suicida, os fatores de risco. Estes séo circunstancias, condi¢des, acontecimentos de vida
ou tracos de personalidade que podem aumentar a probabilidade de alguém cometer um
comportamento autolesivo, uma tentativa de suicidio, ou mesmo, suicidio (DGS, 2013).

Devem ser corretamente identificados para, consequentemente, ser aplicada uma



adequada estratégia de prevencdo do suicidio, mostrando as circunstancias em que o

individuo ou a populagdo se encontram vulneraveis (DGS 2013).

Investigacdes apontam para diversos fatores de risco, tais como a depressdo, ter
entre os 15 e 24 anos, pertencer ao sexo masculino, vivenciar a morte do conjugue ou de
amigos intimos, hospitalizacbes frequentes, abuso, violéncia, familia desagregada,
auséncia de projetos futuros, desesperanca, culpabilidade sobre o passado, perdas
precoces de figuras significativas e a auséncia de crencas religiosas, situacdo de
desemprego, mudanca de residéncia, emigracdo, falta de apoio familiar ou social,
reforma, histéria familiar de doenca psicoldgica ou psiquiatrica, histéria familiar de
tentativa de suicidio, perturbacéo psicoldgica ou psiquiatrica e anterior comportamento
autolesivo e tentativa de suicidio (Hawton & James, 2005; WHO, 2019).

O fator de risco que se constitui como o mais importante na avaliacdo do risco
de suicidio é a existéncia de tentativa de suicidio anterior, pois a probabilidade de voltar
a acontecer é mais significativa (WHO, 2014), sendo que a taxa de suicidio consumado
aumenta 100 vezes quando 0s sujeitos apresentam histdria anterior de tentativa (Burns,
2016).

O estudo de Castellvi e colaboradores (2017) mostrou que jovens com histdria
de tentativa de suicidio revelavam maior risco de suicidio, em comparacdo aos jovens

sem historial.

Também fatores da histéria familiar podem influenciar os atos suicidas,
sobretudo uma historia de suicidio na familia ou de perturbagdo mental (DGS, 2013).

A investigacdo de Wang e colaboradores (2017) propds-se a identificar as
diferengas entre tentativas de suicidio e ideagdo suicida, através de um estudo
transversal. Os resultados indicam que, embora o sexo feminino, a doenca psiquiatrica,
a historia familiar de suicidio e a impulsividade estivessem correlacionadas com a
ideacdo suicida, apenas a historia familiar de suicidio e impulsividade poderiam

diferenciar tentativas de suicidio de ideacao suicida.

Rodante e colaboradores (2016) mostraram que ha associa¢do entre o nimero de
tentativa de suicidio e historia familiar de tentativa de suicidio em mulheres
hospitalizadas por comportamento suicida. Destas 157 mulheres, com mais de 18 anos,
79 pacientes (50.3%) ndo tinham histéria familiar de comportamento suicidario ao

contrario de 78 pacientes (49.7%) que reportaram uma histdria familiar de
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comportamento suicidario. A investigacdo concluiu que pacientes com historia familiar
de tentativa de suicidio tinham mais probabilidade de apresentar um numero prévio de
tentativa de suicidio comparado com pacientes sem historia familiar de comportamento

suicidario e histéria familiar de suicidio.

A perturbagdo mental constitui-se também como fator de risco relevante a ter em
consideracdo, sendo que existem estudos que demonstram que cerca de 90% das
pessoas que se suicidaram sofriam de perturbagdo mental (DGS, 2013). Para identificar
fatores associados a tentativa de suicidio, Zhang e colaboradores (2005) analisaram uma
amostra de homens e mulheres entre 0s 17 e 39 anos e verificaram que havia associacdo
entre a histdria de perturbacdo mental e a tentativa de suicidio, no género masculino e

feminino.

A literatura apresenta igualmente a sintomatologia depressiva como um fator de
risco para o comportamento suicida. Um estudo com 729 jovens adultos, com o objetivo
de examinar a relacdo da ideacdo suicida com a depressdo, concluiu que os estudantes
com ideacdo suicida tinham sintomas depressivos significativamente mais altos do que
aqueles que ndo tinham ideacdo suicida (Garlow et al., 2008). Na mesma tematica, desta
vez examinando as diferengas de género na tentativa de suicidio de jovens-adultos,
Burns (2016) concluiu que a histéria de perturbacdo depressiva major era o fator de

risco com maior associacao a tentativa de suicidio em homens e em mulheres.

Para além da perturbacdo depressiva, a ansiedade também mostra ter um
impacto no suicidio. Rodrigues e colaboradores (2012) estudaram a relacdo entre a
presenca de perturbacdes de ansiedade e risco de suicidio em 1621 jovens, dos 18 aos
24 anos. A presenca de perturbacdo de ansiedade esteve significativamente associada ao
risco de suicidio pois o risco de suicidio foi identificado em 27% dos casos. O que se
traduziu num risco de suicidio seis vezes maior em individuos com diagndstico do que
nos individuos sem tal ocorréncia. Na populacdo australiana, outro estudo conduzido
com jovens-adultos (dos 18 aos 34 anos), concluiu que, dentro da sua amostra de jovens
que tentaram o suicidio (71 homens e 13 mulheres), ambos o0s sexos tinham fortes
associagOes entre doencas mentais e suicidio - a associacdo mais forte foi com

perturbacdes de ansiedade (Page et al., 2014).

Na mesma linha e ainda proferindo os fatores de risco, os acontecimentos de
vida negativos, como 0s maus-tratos infantis, instabilidade familiar e relacionamentos

pobres entre pares tém um impacto negativo na vida do sujeito (Yang & Clum, 1996).
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Sobrinho e Campos (2016) acrescentam ainda questdes como a morte ou doenca de
alguém proximo, problemas nas relagbes interpessoais, alteracbes na situacdo

profissional/académica ou sair de casa pela primeira vez.

O estudo de Rajalin, Hirvikoski e Jokinen (2013) veio acrescentar que 0s
homens, com mais de 18 anos, que tinham tentado o suicidio e/ou com histéria familiar
de suicidio mostraram um risco maior para consumarem o suicidio, se expostos a uma

infancia traumatica com violéncia interpessoal.

Também Spring e colaboradores (2016) investigaram a prevaléncia de tentativas
de suicidio em jovens-adultos em associacdo com negligéncia ou violéncia de natureza
fisica, emocional ou sexual. A amostra incluiu um nimero total de 1259 jovens-adultos
dos 18 aos 25 anos de idade. As experiéncias adversas fisicas e emocionais mostraram
associacOes significativas com a tentativa de suicidio, embora a prevaléncia de
negligéncia fisica relatada tenha sido maior que a da violéncia fisica, a violéncia
emocional teve uma prevaléncia maior do que a negligéncia emocional, mas a
negligéncia mostrou uma associacdo mais forte com a tentativa de suicidio. Todas as
correlagdes entre os indicadores de violéncia emocional, fisica e sexual e negligéncia

fisica e emocional durante a infancia, foram significativos.

Por fim, sabe-se que é igualmente importante explorar a diferenca entre géneros
no comportamento suicida. Diversas investigacdes alertam para a distin¢do entre
homens e mulheres e suas caracteristicas enquanto grupos de risco que realizam
comportamentos autolesivos e tentativa de suicidio. Apesar de a ideacdo suicida e as
tentativas de suicidio serem mais frequentes no género feminino, o género masculino
tem um risco trés vezes superior de consumar o ato, ou seja, a maioria das vitimas de
suicidio sdo homens (DGS, 2013; Lee & Bae, 2015).

Stenager e Qin (2008) mostraram existir diferencas significativas entre géneros
no que diz respeito a histéria de problemas psiquiatricos e psicolégicos em jovens
adultos. O efeito mostrou-se mais forte em mulheres, assim como na historia
psiquiatrica e psicologica familiar, o que se traduziu numa forte associagdo entre as duas

variaveis separadamente e o sexo feminino.

Um estudo com enfase nos jovens estudantes, dos 9 aos 30 anos, com a maioria
dos casos entre 0s 10 e 24 anos (230 homens e 233 mulheres), mostrou uma prevaléncia

de conduta suicida de 30.2%. Esta conduta verificou-se mais nas mulheres do que nos
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homens e a idades mais preocupantes dos 17 aos 20 anos. Os jovens que tinham tentado
0 suicidio apontavam mais eventos stressantes do que aqueles que ndo apresentavam
conduta, nomeadamente, violéncia fisica e sexual, antecedentes familiares de conduta
suicida e viver longe da familia, o desemprego de um familiar e o divércio (Villalobos-
Galvis, 2009).

2.6. Fatores de protecéo e de risco para o Comportamento Autolesivo

O comportamento autolesivo, para além de se constituir por si s6 como um fator
de risco para o suicidio (DGS, 2013) tambeém é um fendmeno individual que acarreta 0s
seus proprios fatores de protecdo e de risco, e por isso, € importante tentar fazer uma
distingdo entre sujeitos que realizam este comportamento e sujeitos que realizam

tentativas de suicido.

Apesar de os fatores protetores terem sido ainda pouco explorados na literatura,
sabe-se que pertencer ao género masculino, a satisfacdo com o suporte social, a religido,
as relacdes familiares significativas, altas competéncias académicas e uma perspetiva
otimista sobre os acontecimentos de vida assumem um papel importante na prevencédo
de comportamentos autolesivos (Aggarwal et. al, 2017; Davis, Weiss, Tull & Gratz,
2017; Straiton, Hjelmeland, Grimholt & Dieserud, 2013; Skegg, 2005).

O estudo de Davis e colaboradores (2017), com o intuito de avaliar as diferengas
na percecao do suporte social em 244 estudantes universitarios, mostrou que 0 grupo
que ndo realizou comportamento autolesivo mostrava maiores niveis de satisfacdo com

0 suporte social, do que o grupo que tinha historial de comportamento autolesivo.

Por outro lado, os fatores de risco para 0 comportamento autolesivo sédo a
depressdo, a ansidedade, dificuldades na relagdo com os pares, baixa autoestima, abuso
de droga e é&lcool, doenca, problemas no trabalho ou na escola, ato prévio de
comportamento autolesivo, isolamento social, problemas familiares, abuso fisico ou
emocional, impulsividade, conhecimento de familiares ou amigos que tiveram 0s

mesmos comportamentos, desesperanca, entre outros (Hawton & James, 2005).

Whitlock e colaboradores (2013) falam sobre a importancia de compreender
quais os indicadores que estdo associados ao pensamento e comportamento suicida,
entre individuos com histéria de comportamento autolesivo, para uma melhor

identificacdo de sujeitos que estdo ou ndo em risco de realizarem mais comportamentos
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autolesivos. A investigacdo focou-se na relacdo entre 0 comportamento autolesivo e o
risco de suicidio numa amostra de 14000 jovens-adultos. Os resultados sugeriram que a
historia de comportamento autolesivo anterior ao pensamento e comportamento suicida

quase triplica o risco de pensamento e comportamento suicida simultdneo ou posterior.

O estudo acrescentou ainda que os individuos com histéria de comportamento
autolesivo que estdo em maior risco para pensamento e comportamento suicida tardio
ou simultaneo diferem uns dos outros na gravidade dos indicadores psicologicos e
sociais (Whitlock et. al, 2013).

Outras investigacOes suportam a ideia de que existem fortes associagdes entre o
suicidio e anterior comportamento autolesivo. Hawton e James (2005) aponta, que cerca
de um quarto, a metade dos jovens que cometem suicidio, ja tinham anteriormente

experienciado um comportamento autolesivo.

O estudo de Chapman e Dixon-Gordon (2007) com 105 mulheres com
comportamentos suicidarios mostrou que o alivio foi a consequéncia mais comum
sentida por quem realizou comportamentos autolesivos, sendo que quando existiu
apenas tentativa e ndo conseguiam completar sentiam raiva. O que permitiu concluir

gue o comportamento autolesivo assume um papel de regulacdo emocional.

Também McAuliffe, Arensman, Keeley, Corcoran e Fitzgerald (2007), através
da anélise de uma amostra de 46 pacientes com histéria de comportamentos suicidarios,
entre 0s 14 e os 70 anos, concluiram que 0s sujeitos que realizaram tentativa de suicida
estavam mais motivados a escapar do seu problema em relacdo aqueles que tinham
baixa intengdo de suicidio, que queriam apelar aos outros e obter uma interrupgdo

temporaria do seu problema.

De um modo geral, existem poucos estudos que facam a analise do
comportamento suicida consoante 0 grupo, ou seja, entre sujeitos que apresentaram
apenas comportamento autolesivo e sujeitos que realizaram tentativa de suicidio, tal
como se pretende nesta investigagdo. Com base neste pressuposto, Brausch e Gutierrez
(2010), examinaram as diferencas entre os grupos de adolescentes com Vvarios niveis de
comportamento suicidario, nas varidveis: sintomas depressivos, ideagdo suicida, suporte

social, autoestima, satisfacdo corporal e perturbacgdes alimentares.
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A amostra total foi dividida em trés grupos, o primeiro sem comportamento
autolesivo, o segundo com comportamento autolesivo e o terceiro, com comportamento
autolesivo e tentativa de suicidio. Os resultados mostraram que os adolescentes que
tinham realizado apenas comportamento autolesivo mostravam menos sintomas
depressivos e menos ideacdo suicida do que o grupo que para além do comportamento
autolesivo, tinha também histéria de tentativa de suicidio. Por sua vez, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os dois grupos no que diz respeito ao suporte
social (Brausch & Gutierrez, 2010).

Resultados similares foram encontrados no estudo de Stanley, Gameroff,
Michalsen e Mann (2001), com uma amostra de 53 pacientes psiquiatricos, com uma
média de idades de 30 anos. Dividiram também a sua amostra em individuos que
realizaram comportamento autolesivo e individuos com comportamento autolesivo e
tentativa de suicidio. Os resultados indicaram que 0 grupo com tentativa de suicidio

apresentava episodios depressivos mais severos.

Globalmente, os fatores de risco que sdo persistentemente referidos nos modelos
tedricos explicativos do comportamento suicidario consistem na sintomatologia
depressiva e acontecimentos negativos de vida, sendo que 0s sujeitos que realizam
tentativa de suicidio apresentam por norma valores mais elevados, em comparagdo com
sujeitos que realizam comportamentos autolesivos. No que diz respeito aos fatores
protetores, 0 suporte social e razdes para viver parecem assumir um papel importante

fanto para um grupo como 0 para outro.

No entanto, como referido anteriormente, ainda existe algum caminho a
percorrer no que diz respeito a defini¢do de fatores e caracteristicas psicologicas que se
associam a cada fase do comportamento suicida, e para além disso, serd também

importante a anélise em funcdo do género.

Braush e Guiterrez (2010) chamam a aten¢do para a importancia da realizacéo de
mais estudos que facam a diferenciacdo das caracteristicas dos sujeitos que realizam

comportamentos autolesivos e tentativa de suicidio.

Yang e Clum (1996) afirmam que, no seu modelo para a compreensao do

comportamento suicida, estdo ainda em falta fatores que também s&o relevantes e
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devem ser considerados na construcdo de outros modelos e investigaces, tais como, 0

stresse da vida atual e o suporte social.

Mais recentemente, Milner (2015) sugeriu que para a prevengdo precoce do
suicidio ser efetiva, deve ser direcionada para a promog¢do de maiores niveis de ligacdes
familiares, sociais e intrapessoais, pois, todos os fatores sociais, psicologicos e culturais
estdo em interacdo quando existe comportamento suicida e, por isso, devem ser tidos em

conta.

Apesar da informacdo existente sobre os fatores que predispdem o
comportamento suicidario, é importante reconhecer que a verdadeira dimensdo do
fendbmeno ndo é conhecida. Assim, para a realizacdo de um plano adequado de
prevencao é necessario precisar ndo s6 o nimero de suicidios, mas também o perfil dos
suicidas, pois, na pratica, compreender os fatores que colocam os jovens-adultos em
risco € essencial para completar as politicas e programas com finalidade de reduzir as
taxas de morte e proteger os jovens adultos (DGS, 2013, Hooven, Snedker, &
Thompson, 2012).

Sintetizando, a literatura nomeia como fatores que exercem um grande impacto
sobre 0 comportamento suicida o suporte social, as razdes para viver, a depressao,

ansiedade e stresse e 0s acontecimentos de vida.

Deste modo, esta investigacdo pretende aprofundar e contribuir para a
compreensdo dos fatores intra e interpessoais que funcionam como protetores ou de
risco para o comportamento autolesivo e para a tentativa de suicidio, bem como as
caracteristicas psicologicas e sociodemogréaficas dos sujeitos, fazendo uma comparagéo

entre grupo e genero, nas variaveis destacadas acima.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo geral

O objetivo geral a que esta investigacdo se propde é a diferenciacdo das
caracteristicas psicolégicas entre jovens-adultos com histéria de comportamento

autolesivo (CA) e dos jovens-adultos com historia de tentativa de suicidio (TS).

3.2. Objetivos especificos

Para a concretizacdo do objetivo geral sdo ainda delineados 0s seguintes

objetivos especificos:

a. descrever as caracteristicas sociodemograficas e da histéria clinica da amostra
global e dos dois grupos (CAL e TS);

b. comparar os niveis de ideacdo suicida e das variaveis psicoldgicas (ansiedade,
depressao, stresse, satisfacdo com o suporte social, razbes para viver) e acontecimentos

de vida negativos dos participantes na amostra global e nos dois grupos (CAL e TS);
c. comparar o historial clinico dos jovens-adultos nos dois grupos (CAL e TS);

d. comparar os niveis de ideacdo suicida e das variaveis psicologicas e

acontecimentos de vida negativos no género feminino e masculino;

e. analisar as variaveis psicolégicas e os acontecimentos de vida negativos no

grupo CAL e no grupo TS, em funcdo do género;

f. comparar o historial clinico dos jovens-adultos no grupo CAL e no grupo TS,

em funcéo do género;

g. analisar a relagdo entre a ideag&o suicida e as varidveis: ansiedade, depresséo,
stresse, satisfagdo com o suporte social, razGes para viver e acontecimentos e vida

negativos, no grupo CAL e no grupo TS.

h. analisar o contributo dos fatores de risco e de protecdo na explicacdo dos
niveis de ideacéo suicida em cada um dos grupos (CA e TS).
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4, Método
4.1. Desenho do estudo

A investigacdo tera inicio com a descricdo das caracteristicas sociodemograficas
e o historial suicida dos participantes (amostra global e grupos) e familiares, através de

um estudo descritivo.

Posteriormente, serd realizado um estudo comparativo onde serdo avaliadas as
variaveis, que funcionam como fatores de risco ou protecdo, e o historial clinico e de

comportamento suicida na amostra global e grupos.

Por fim, sera analisada a associacdo da ideacao suicida e as variaveis em estudo,

nos grupos CAL e TS.

4.2. Participantes

A amostra total deste estudo constitui-se por 74 jovens-adultos, com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 33 anos (M = 21.42; DP = 3.244), 64 participantes do

género feminino (86.5%) e 10 (13.5%) do género masculino.

Os participantes residem maioritariamente em Faro (28.4%), Aveiro (14.9%),
Lisboa (12.2%) e Braga (9.5%). De notar ainda a participacdo de sujeitos da Regido
Auténoma da Madeira (2.7%) e da Regido Autonoma dos Acores (1.4%).

No que diz respeito as habilitacbes literarias, 62.2% dos participantes
terminaram o ensino superior, 33.8% tém o ensino secundario e 4.1% o 3° ciclo de
estudos. A amostra inclui estudantes (66.2%), empregados (13.5%), trabalhadores-
estudantes (12.2%) e desempregados (8.1%).

A amostra foi dividida em dois grupos: grupo de sujeitos que realizou

comportamento autolesivo (CAL) e grupo que realizou tentativa de suicidio (TS).

4.3. Instrumentos

4.3.1. Questionario sociodemografico e da historia clinica para jovens-
adultos

O questionario sociodemogréafico foi desenvolvido com o intuito de recolher

informacdo sociodemogréfica relevante acerca do jovem-adulto participante no estudo,
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tal como, idade, género, nacionalidade, distritos de residéncia e nascimento, estado civil,
escolaridade e situacdo profissional. As questdes englobam ainda informacéo sobre
problemas psicoldgicos ou psiquidtricos anteriores, acompanhamento, as caracteristicas
do ato suicida, nomeadamente a intencionalidade e o método, e dados prévios como a

historia de perturbacdes psicopatoldgicas, entre outras informacoes.

4.3.2. Inventéario de Razdes para Viver em jovens-adultos- versdo Il (RFL-
YA-I1)

O Reasons for Living Inventory for Young Adults-11 foi desenvolvido por Pirani,
Acosta, Hoyos, Gonzalez e Osman (2016) e, posteriormente, traduzido e estudado do
ponto de vista psicométrico por Madeira (2017) - Inventério de Razdes para Viver para

jovens-adultos (versao I1).

O inventério tem como objetivo a andlise das razdes pelas quais os jovens-
adultos ndo cometem suicidio. No total existem 28 itens distribuidos por quatro
subescalas: aceitacdo e suporte dos pares (0=.95), forca pessoal percebida (0=.94),
recursos familiares de suporte (0=.93) e suporte relacionado com a fé (0=.98). A escala

de resposta varia entre 1 (nada importante) e 6 (extramente importante).

O estudo das -caracteristicas psicométricas mostrou resultados bastante
satisfatorios no que diz respeito a validade e fiabilidade, para a populacédo portuguesa de
jovens adultos, sendo este instrumento apropriado para ser utilizado em investigacoes
empiricas. Especificamente, ao nivel da consisténcia interna, o inventario apresenta um

coeficiente alfa de escala total muito satisfatorio (a=.95) (Madeira, 2017).

Na presente investigacdo o Alfa de Cronbach mostrou-se muito satisfatorio,
tanto para a escala total (0=.96), como para as respetivas subescalas, suporte
relacionado com a fé (0=.96), aceitagao e suporte dos pares (0=.96), recursos familiares

de suporte (0=.96) e for¢a pessoal percebida (0=.95).

4.3.3. Questionario de ideacédo suicida (QIS)

O questionario de ideacdo suicida — Suicidal Ideation Questionnaire - foi
concebido por Reynolds (1988) e a respetiva versdo portuguesa € da autoria de Ferreira
e Castela (1999).
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O principal objetivo deste questionario prende-se na avaliagdo da gravidade dos
pensamentos suicidas nos adolescentes e adultos, através da aplicacdo de 30 itens, com
sete alternativas de resposta: desde O (nunca tive este pensamento) até 6 (tenho este
pensamento quase todos os dias). Os resultados podem variar de um total de 0 a 180
pontos, sendo que, a soma de cada item vai revelar a pontuagéo obtida pelo individuo no
que diz respeito a pensamentos suicidas, ou seja, quanto mais alta a pontuagdo maior

total, maior € a frequéncia de cognicdes suicidas (Ferreira & Castela, 1999).

Os estudos psicométricos realizados na versdo portuguesa revelam um
coeficiente Alfa de Cronbach de .96 e uma correlagéo teste-reteste de .76 (com intervalo
de um més). As validades concorrentes e divergentes estdo presentes e a validade de
construto permitiu identificar trés fatores que explicam 55.7% da variancia total. De
ressaltar que os itens tém uma boa validade interna. Assim, as caracteristicas

psicométricas do instrumento séo bastante satisfatorias (Ferreira & Castela, 1999).

No presente estudo as propriedades psicométricas sdo muito satisfatorias, sendo

o coeficiente Alfa de Cronbach de .98.

4.3.4. Escala de satisfacdo com o suporte social (ESSS)

A escala de satisfacdo com o suporte social foi construida por Ribeiro (1999)
com o objetivo de recolher informacdo acerca da satisfagdo com o suporte social
existente, oriunda de vérias fontes, tais como familia e amigos (Ribeiro, 1999).

A escala € constituida por 15 itens, num formato tipo Likert, em que o
participante deve assinalar o grau em que concorda com a afirmacdo, numa escala de A
(Concordo totalmente) a D (Discordo totalmente), cujos resultados podem variar entre 0
a 75 valores. Os itens 4, 5, 9, 10, 12, 13, 14 e 15 estdo formulados na negativa, e,

portanto, devem ser invertidos durante a analise dos resultados.

Constitui-se ainda por quatro subescalas: “satisfagdo com os amigos” (a=.83),
“intimidade” (a=.74), “satisfacdo com a familia” (a=.74) e “atividades sociais” (0=.64).
No que diz respeito ao alfa de Cronbach da escala total, este valor é de .85 e 0s
resultados mostraram validade discriminante e concorrente. O instrumento mostra-se

assim sensivel e valido (Ribeiro, 1999).

Na presente investigacdo, a escala total apresentou um alfa de Cronbach de

(0=.78), e as respetivas escalas, satisfagdo com os amigos (0=.74), intimidade (a=.72),
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atividades sociais (a=.68), no entanto a escala de satisfacdo com a familia apresentou

um valor negativo de a=-1.64.

4.3.5. Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse (EADS)

A Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse (EADS) é a versao portuguesa da
Depression Anxiety Stress Scale (DASS), de Lovibond & Lovibond (1995). Foi
adaptada por Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004) e tem como objetivo discriminar 0s
sintomas de ansiedade, depressdo e stress, podendo ser aplicada a individuos com mais
de 17 anos (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

A escala é constituida por 21 itens, distribuidos por trés dimensdes (ansiedade,
depressdo e stress), cada uma com sete itens. A depressdo inclui disforia, desanimo,
desvalorizacdo da vida, auto depreciacdo, falta de interesse ou de envolvimento,
anedonia e inércia. A ansiedade inclui excitacdo do sistema auténomo, efeitos musculo
esqueléticos, ansiedade situacional, experiéncias subjetivas de ansiedade. Por fim, o
stress diz respeito a itens relacionados com a dificuldade em relaxar, excitacdo nervosa,
facilmente agitado/chateado, irritdvel/reacdo exagerada e impaciéncia (Ribeiro, Honrado
& Leal, 2004).

As afirmagdes sdo referentes a “semana passada” e para cada frase existem
quatro hipdteses de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert. A escala de resposta
é de 4 pontos de gravidade ou frequéncia, sendo que 0 (ndo se aplicou nada a mim) e 4
(aplicou-se a mim a maior parte das vezes) (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

Na adaptacdo foram confirmadas as propriedades psicométricas da escala, sendo
o coeficiente alfa da escala total .93, assim como para as subescalas de depresséo
(0=.85), ansiedade (0=.74) e stresse (a=.81). Os resultados mostraram-se bastante

satisfatérios.

No que a esta investigacdo diz respeito, os resultados das propriedades
psicométricas também se mostraram muito satisfatdrias, tanto na escala total (0=.96),

como na subescala depressao (0=.92), ansiedade (0=.91) e stresse (0=.89).
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4.3.6. Questionario da histéria da adversidade na infancia (QHALI)

O Family ACE Questionnaire foi desenvolvido por um grupo de investigagédo
norte-americano conhecido por “Adverse Childhood Experiences — ACE”, constituido
por Felitti, Anda, Nordenber, Williamson, Spitz e Edwards (1998). A sua versdo

portuguesa foi realizada por Silva e Maia (2006).

Este questionario € para adultos e tem como principal objetivo avaliar as

experiéncias de adversidade que ocorreram na infancia.

Através do autorrelato, solicita-se a resposta a questfes dicotémicas, de escolha
multipla e de resposta breve, que se agrupam por experiéncias contra o individuo,

ambiente familiar disfuncional e negligéncia.

No total o questionario contém 77 itens. As questdes de abuso emocional e

abuso fisico sdo cotadas numa escala likert, variando entre 0 (nunca) e 4 (muitissimas).

No que diz respeito ao abuso sexual, este é avaliado com questdes dicotomicas e
a exposicao a violéncia doméstica € cotada através de respostas como “algumas vezes”,
“muitas” ou “muitissimas vezes”. Por fim, o abuso de substiancias no ambiente familiar
¢ avaliado por duas questbes categoriais e o divorcio ou separacdo parental numa

questdo dicotémica.

A prisdo de um membro da familia é também avaliada por uma questdo
dicotdmica, assim como a doenca mental ou suicidio. A negligéncia fisica e a
negligéncia emocional sdo avaliadas através de afirmacOes diretas e invertidas em que
se averigua numa escala de 0 (nunca) a 4 (muitissimas vezes). Os itens 1, 2, 3, 4, 5, 6,
12, 15, 16, 17, 19, 22, 24 e 25 estdo formulados na negativa, e, portanto, devem ser

invertidos durante a analise de resultados.

A validade do instrumento foi estudada através do método teste-reteste, onde se
obteve um valor entre .56 e .72 para as dimensoes referentes ao abuso emocional e
fisico, e a exposi¢cdo do jovem a violéncia doméstica. Para as restantes dimensdes
obteve-se um valor entre .46 e .86. Deste modo, a escala pode ser considerada como
adequada para a avaliacdo do objetivo proposto pelos autores (Silva & Maia, 2006).

O alfa de Cronbach no presente estudo mostrou-se bastante satisfatorio (0=.92),

refletindo assim uma boa consisténcia interna da escala.
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4.4. Procedimento de recolha de dados

O procedimento de recolha de dados realizou-se online, com recurso a
plataforma digital Google Forms, através do preenchimento de formularios. O link de
acesso aos questionarios foi anexado em e-mail e enviado para diversas faculdades de
Portugal continental e ilhas, e ainda, partilhado em grupos informais de jovens-adultos
através das redes sociais, ambos acompanhados de uma breve explicacdo do objetivo a

que a investigagéo se propos.

Na plataforma online de recolha de dados foi apresentado o devido
consentimento informado e, somente apds confirmacdo do mesmo, surgiram o0s

instrumentos por preencher.

Apbs recolhida a amostra total de 269 participantes, foram somente selecionados
para estudo os jovens-adultos que apresentavam historia de tentativa de suicidio e/ou

comportamento autolesivo, o que se traduz num total de 74 participantes.

4.5. Procedimento de tratamento de dados

Depois da recolha, os dados foram transferidos para o Excel e posteriormente
tratados e analisados no programa de andlise estatistica IBM SPSS Statistics 24
(Statistical Package for the Social Sciences). No que diz respeito a recursos online, para
calcular o d e o r de Cohen utilizou-se a pagina de Lee Becker
(http://www.uccs.edu/ldbecker/). Para cada uma das anélises referidas a baixo,

considerou-se significativo quando o valor de p surgiu inferior a .05.

Na andlise foram selecionados os testes e técnicas mais adequados a amostra e
aos objetivos do estudo, sendo que, numa fase inicial realizou-se a analise das

estatisticas descritivas - médias e desvio-padrao.

A analise dos resultados foi sempre em prol da amostra global e dos dois grupos:
CAL, que incluiu sujeitos que realizaram comportamento autolesivo, e TS, que incluiu

sujeitos que realizaram tentativas de suicidio.

Para analisar se existiam diferencas significativas entre os valores médios de
cada grupa, para as variaveis e a magnitude de efeito, foram aplicados o Teste N&o-
Paramétrico (N < 30) Mann-Whitney para amostras independentes e o célculo do r de

Cohen, respetivamente.
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Seguidamente, para comparar o historial clinico do préprio e da tentativa de
suicidio de familiares e amigos, utilizou-se o Teste de Independéncia do Qui-quadrado,

para identificar a associacdo entre as variaveis nominais.

Finalmente, para explorar a relagdo entre as variaveis em estudo e a ldeacédo
Suicida, utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de Spearman (r). A magnitude de efeito
r foi interpretada de acordo com Cohen (1988) que prop0s: valores entre [.10, .30[
significa uma associacdo baixa, entre [.30, .50[ significa uma associacdo moderada e

entre [.50, 1] existe uma associacgdo elevada.
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5. Resultados

5.1. Caracterizacdo dos participantes

A andlise descritiva global mostrou que de um total de 74 participantes com
histéria de comportamento suicidario, 49 realizaram pelo menos um comportamento
autolesivo, 9 pelo menos uma tentativa de suicidio e 16 comportamento autolesivo e
tentativa de suicidio. Apenas 23 sujeitos referiram 0 meétodo, e 0 mais utilizado foi a
intoxicacdo medicamentosa (14.9%), seguida por tentativa de enforcamento (2.7%) e
corte/contusédo/flebotomia/cortes na pele com objeto cortante (2.7%). Os resultados
indicam que 41.9% dos participantes da amostra total apresentam algum tipo de
diagnostico psicolégico e/ou psiquiatrico, e ainda, revelaram conhecer familiares

(29.7%) e/ou amigos (55.4%) com historia de tentativa de suicidio.

A amostra foi posteriormente dividida em dois grupos para uma analise mais
detalhada: grupo CA- sujeitos que realizaram comportamento(s) autolesivo(s) (n = 49);

grupo TS- sujeitos que realizaram tentativa(s) de suicidio (n = 25).

O primeiro grupo inclui apenas sujeitos que realizaram comportamento autolesivo e
0 segundo grupo inclui os sujeitos que realizaram comportamento autolesivo e tentativa de
suicidio.

Os dois grupos sao constituidos na sua maioria por mulheres (CA= 89.8%; TS=
80%). A média de idades é semelhante para o grupo CA (M=21.61; DP=3.278) como para
0 grupo TS (M=21.04; DP=3.208). Estes resultados nd&o mostram diferencas
significativas em funcdo do género (y2 @) = 1.341; p = .247), nem da idade (2 ()= .950;
p = .330).

No que diz respeito ao anterior diagnéstico psicoldgico ou psiquiatrico, no grupo
CA os resultados mostraram 24.5%, no grupo TS 76%, nomeadamente depresséo e

ansiedade (8.2%) e perturbacéo depressiva (32%), respetivamente.

O grupo CA apresenta historial familiar de tentativa de suicidio (26.5%), tal
como o TS (36%). No que diz respeito aos amigos com tentativa de suicidio, estes
valores sdo de 51% para o grupo CA e 64% parao TS.
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5.2. Analise das variaveis em funcéo do grupo

Foi realizado um estudo comparativo de modo a analisar as diferengas entre os
dois grupos nas variaveis em estudo: ideacdo suicida, ansiedade, depressao, stresse,
satisfacdo com o suporte social, razdes para viver e acontecimentos de vida negativos.

Na tabela 1 é possivel verificar os diferentes resultados, em funcao do grupo.

Tabela 1

Médias, Desvios-Padréo, r de Cohen e Teste U de Mann-Whitney na amostra global e

em fungéo do grupo

Amostra Total Grupo CA Grupo TS
(N=74) (N=49) (N=25)
M DP M DP M DP r de U P
Cohen
QIS 41.92 40.60 31.31 28.05 62.72 5253 0.74 340 .002
A (EADS) 7.93 6.01 7.31 5.41 9.16 6.99 0.29 524 311
D (EADS) 8.80 6.07 7.69 5.55 10.96 6.59 0.54 433 .040
S (EADS) 10.46 5.17 10.20 4.82 10.96 5.88 14 586 .761
ESSS Total 2.08 0.61 2.15 .68 211 72 .06 515 .979
RFL-YA-II Total 4.38 1.08 4.38 .99 4.38 126 0 576  .681
AVN (QHAI) 50.20 17.96 48.50 13.98 53.22 2419 24 69 .887

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrdo; U= Teste U de Mann-Whitney; QIS = Questionario de ldeacdo Suicida; A =
Ansiedade; D = Depressdo; S = Stresse; ESSS — Total = Valor total da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social;
RFL-YA-II — Total = Valor total do Inventario de Razdes para viver em Jovens-adultos; AVN = Acontecimentos de
vida negativos (QHAL).

Em detrimento da andlise dos niveis de ideacao suicida, e tendo em consideracao
a amplitude de respostas do QIS (0-180 pontos), a amostra global apresenta um valor
mais elevado (M = 41.92; DP = 40.60) do que os definidos como normativos na
adaptacéo portuguesa do instrumento (M = 21.32; DP = 23.88).
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Quando comparados o Grupo Comportamento Autolesivo e o Grupo Tentativa
de Suicidio, verifica-se que o grupo com maiores niveis de ideacao suicida é o grupo de
Tentativa de Suicidio (U=340, p=.002), com a magnitude de efeito médio (r de
Cohen=.74).

No que diz respeito aos resultados referentes a Ansiedade, Depressdo e Stresse,
da amostra global, verificou-se que sdo altos quando comparados com a amplitude de
cada escala (entre 0 e 21 pontos), ou seja: Ansiedade (M = 7.93; DP = 6.01); Depressao
(M = 8.80; DP = 6.07); Stresse (M = 10.46; DP = 5.17).

Quando comparados os valores da escala da depressdo nos dois grupos, €
possivel verificar que existem diferencas significativas, sendo que o grupo TS tem
valores mais elevados que o grupo CAL (U = 433, p=.040, r de Cohen = .54). As
restantes escalas referentes a ansiedade e ao stresse ndo apresentam diferencas

significativas entre 0s grupos.

De forma geral, os resultados obtidos mostram que a amostra global apresenta
valores elevados de ideacdo suicida. Por sua vez, quando analisados 0s grupos, o0 grupo
TS destaca-se pelos niveis mais elevados de ideacdo suicida e de depressdo, em

comparacéo ao grupo CAL.

As restantes escalas e respetivas subescalas ndo apresentaram diferencas

significativas entre 0s grupos.

Posteriormente, a analise passou por verificar se existia associacdo significativa

entre o historial clinico do proprio e o grupo de risco.

Tabela 2

Analise da associacao entre o Historial Clinico do proprio em func¢éo do grupo

Variaveis x2 Gl P Grupo Percentagem %
Sim Nao
DIAGN - P 18.04 1 .000 Grupo CA 31.5% 61.5%
Grupo TS 75.5% 24.5%

Nota. X?= Distribuicdo do Qui-Quadrado; gl = Graus de liberdade; DIAGN — P = diagnéstico clinico do proprio.
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Os resultados obtidos mostram uma associagao significativa no que diz respeito
a varidvel Diagnostico Clinico do proprio e o grupo (x2 = 18.04; p = .000), sendo que 0

grupo TS apresenta valores mais elevados, comparativamente ao grupo CAL.

5.3. Analise das variaveis em funcéo do género

As variaveis em estudo foram posteriormente comparadas em funcéo do género.

Tabela 3

Médias, Desvios-Padréo, d de Cohen e Teste U — MannWhitney das Variveis em

funcéo do Género

Género Feminino Género Masculino

(N=64) (N=10)
M DP M DP rde U P
Cohen
QIS 39.56 38.41 57.00 52.44 .38 258 327
A (EADS) 8.05 6.20 7.20 4.73 A5 311 .887
D (EADS) 8.70 6.28 9.40 4.77 13 289 623
S (EADS) 10.53 5.26 10 4.76 A1 296 .604
ESSS Total 2.09 .63 2.05 51 .07 290 .939
RFL-YA-II Total 441 1.06 4.23 1.24 1.16 302 776
AVN (QHAI) 51.05 19.43 46.80 11.12 27 46.50 .812

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrédo; U= Teste U de Mann-Whitney; QIS = Questionario de Ideagdo Suicida; A =
Ansiedade; D = Depresséo; S = Stresse; ESSS — Total = Valor total da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social;
RFL-YA-II — Total = Valor total do Inventario de Raz8es para viver em Jovens-adultos; AVN = Acontecimentos de
vida negativos (QHAL).

Os niveis médios de ideagdo suicida no género feminino (M = 39.56; DP =
38.41) e no género masculino (M = 57; DP = 52.44) sdo elevados, tendo em
consideracdo os valores definidos como normativos na adaptacdo portuguesa do

instrumento (M = 21.32; DP = 23.88), no entanto, ndo apresentam diferencas

28



significativas entre géneros (U=258, p=.327), com a magnitude de efeito médio (r de
Cohen=.38).

Verificou-se que ndo existem quaisquer diferencas significativas entre os dois
géneros em nenhuma das dimensfes avaliadas, tanto nas escalas totais como nas

subescalas.

5.4. Analise das variaveis em cada grupo em funcao do género

De seguida, analisou-se as variaveis em estudo dentro de cada grupo, em funcédo
do género dos participantes, sendo que o primeiro grupo observado foi o grupo CAL.

Tabela 4

Médias, Desvios-Padrao, d de Cohen e Teste U — MannWhitney das Variaveis no grupo
CAL em funcéo do Género

Grupo Comportamento Autolesivo

Género Feminino Género Masculino

(N=13) (N=3)
M DP M DP rde U P
Cohen
QIS 31.43 29.26 30.20 15.25 .05 98.50 .704
A (EADS) 7.14 5.47 8.80 5.17 31 86.00 .426
D (EADS) 7.70 5.68 7.60 4.72 .02 105.50 .882
S (EADS) 9.95 4,72 12.40 5.32 49 75.00 .226
ESSS Total 2.08 57 1.97 49 21 93.50 .691
RFL-YA-II Total 4.39 1.01 4.35 .97 .04 109.00 .974
AVN (QHAI) 47.46 14.93 53.00 9.54 44 1450 501

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrdo; U= Teste U de Mann-Whitney; QIS = Questionario de Ideacdo Suicida; A =
Ansiedade; D = Depresséo; S = Stresse; ESSS — Total = Valor total da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social;
RFL-YA-II — Total = Valor total do Inventario de Razdes para viver em Jovens-adultos; AVN = Acontecimentos de
vida negativos (QHAL).

29



Quando comparados os niveis de ideacdo suicida no grupo CAL, o género
feminino apresenta valores mais elevados (M =31.43; DP = 29.26) do que 0 género
masculino (M =30.20; DP = 15.25), no entanto, os valores médios ndo apresentam

diferencas significativas do ponto de vista estatistico.

No que diz respeito as variaveis, também néo foram encontradas diferencas

significativas, tanto nas escalas totais como nas subescalas.

O mesmo processo foi realizado para o grupo TS.

Tabela 5

Médias, Desvios-Padréo, d de Cohen e Teste U — MannWhitney das Variaveis no grupo

TS em funcéo do Género

Grupo Tentativa de Suicidio

Género Feminino Género Masculino
(n=7) (n=2)
M DP M DP r de U P
Cohen
QIS 57.45 49.64 83.80 64.49 46 36.00 341
A (EADS) 10.05 7.33 5.60 4.16 15 33.50 .261
D (EADS) 10.90 7.10 11.20 4.55 .05 47.50 .865
S (EADS) 11.80 6.18 7.60 2.89 .87 27.50 125
ESSS Total 2.10 a7 2.12 57 .03 39.50 814
RFL-YA-II Total 4.44 1.21 411 1.58 .23 38.50 434
AVN (QHAI) 57.71 25.88 37.50 4.95 1.08 3.50 .303

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrdo; U= Teste U de Mann-Whitney; QIS = Questionario de Ideacdo Suicida; A =
Ansiedade; D = Depressao; S = Stresse; ESSS — Total = Valor total da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social;
RFL-YA-II — Total = Valor total do Inventario de Razdes para viver em Jovens-adultos; AVN = Acontecimentos de
vida negativos (QHALI)
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Quando comparados 0s niveis de ideacdo suicida no grupo TS, 0 genero

masculino apresenta valores mais elevados (M =83.80; DP = 64.49) do que o genero

feminino (M =57.45; DP = 49.64), no entanto, os valores médios ndo apresentam

diferengas estatisticamente significativas.

Novamente, ndo existem diferencas significativas entre os géneros, no grupo TS,

tanto nas escalas totais como nas subescalas.

Posteriormente, realizou-se a analise da associacdo entre o historial clinico, em

funcdo do género, para cada grupo respetivamente: grupo CAL e grupo TS.

Tabela 6

Analise da associacéo entre o Historial Clinico no grupo Comportamento Autolesivo

em funcdo do género

Variaveis x2 Gl p Género Percentagem %
Sim Néo
DIAGN - P .004 1 .952 Feminino 38.6% 61.4%
Masculino 67.5% 62.5%

Nota: X?= Distribuigdo do Qui-Quadrado; gl = Graus de liberdade; DIAGN — P = diagnéstico clinico do proprio;

No grupo CAL néo existem diferencas significativas entre a variavel diagnostico

clinico do proprio e o género dos participantes.

O mesmo processo foi utlizado para a analise do grupo TS.
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Tabela 7

Analise da associacao entre o Historial Clinico no grupo Tentativa de Suicidio em

funcdo do género

Variaveis x2 Gl P Grupo Percentagem %
Sim N&o
DIAGN -P .055 1 .815 Feminino 75% 25%
Masculino 80% 20%

Nota: X?= Distribuicio do Qui-Quadrado; gl = Graus de liberdade; DIAGN — P = diagnostico clinico do préprio.

Novamente, ndo foi encontrada uma relagdo significativa entre as variaveis e o

género, no grupo TS.

5.3. Analise da associacdo entre a Ideacdo Suicida e as variaveis em estudo

De seguida, foi avaliada a associacdo entre a ideacdo suicida e as variaveis

depressao, ansiedade, stresse, satisfacdo com o suporte social e razes para viver. Para o

efeito, utilizou-se o Coeficiente de correlacédo de Spearman (r).

Tabela 8

Analise da correlacéo entre a ideacéo suicida e as variaveis em estudo, nos grupos (TS

e CAL)
Ideacdo Suicida
Grupo TS Grupo CAL
(n=25) (n=49)
r p r p

A (EADS) 124 554 311 .030
D (EADS) 391 .053 533 .000
S (EADS) 044 833 417 .003
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Ideacdo Suicida

Grupo TS Grupo CAL
(n=25) (n=49)
r p r p
ESSS Total -.254 .254 -.561 .000
RFL-YA-II Total -.459 021 -.184 205
AVN (QHAI) -.695 .038 171 527

Nota: r = Coeficiente de Correlacdo de Spearman ; A = Ansiedade; D = Depressdo; S = Stresse; ESSS — Total =
Valor total da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social; SA = Satisfacdo com os amigos (ESSS); INT = Satisfacdo
com a Intimidade (ESSS); SF = Satisfacdo com a familia (ESSS); AS = Satisfacdo com as atividades sociais (ESSS);
RFL-YA-II — Total = Valor total do Inventario de Razdes para viver em Jovens-adultos; AVN = Acontecimentos de
vida negativos (QHAI).

Quando analisados os resultados do grupo TS, verifica-se uma correlacdo
negativa elevada e significativa entre a ideacdo suicida e os acontecimentos de vida

negativos (r=-.713; p=.031) e entre a ideacdo e as razdes para viver (r=-.637; p=.001).

No grupo CAL, o coeficiente de correlacdo de Spearman indica uma correlacao
positiva moderada e significativa da ideagéo suicida e a ansiedade (r=.331; p= .020),
positiva elevada com a depressao (r=.686; p=.000) e positiva e moderada com o stresse
(r=.441; p=.002)

No que diz respeito a associacdo entre a ideacdo suicida e o suporte social, esta

relacdo é negativa elevada e significativa (r=-.541; p=.000).

5.4. Analise do contributo diferencial dos fatores de risco e de prote¢do para

a ideacdo suicida, em funcéo do grupo

Utilizou-se a regressdo linear para entender o contributo das variaveis

psicologicas na explicacdo dos niveis de ideacdo suicida.

Foi primeiramente realizada a anélise para o grupo CAL.
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Tabela 9
Contributo Diferencial dos Fatores de Risco e dos Fatores Protetores na Explicacédo da

Ideacdo Suicida no Grupo CAL (N = 49)

Ideacdo suicida (IS)

Subescalas

(constante= 65.93)

A (EADS) p=-172
D (EADS) p=.762%**
R2=.605
S (EADS) p=-127
ESSS Total p=-337*
RFL-YA-II Total p=-124

Nota. B = Coeficiente de regressdo padronizado; R? = Coeficiente de determinago;
*p <.05; ** p <.01; ***p<.001.

No grupo CAL, verificou-se um contributo significativo positivo da depressdo (B
=.762; p = .000) na explicacdo da variancia da ideacdo suicida.
O suporte social, por sua vez, também mostrou ter um contributo significativo,

mas negativo, para os niveis de ideagao suicida (p = -.337; p = .004).

Em conjunto estas variaveis explicam 60% dos niveis de ideacao suicida no
grupo CAL.

De seguida, realizou-se a anélise para o grupo TS.
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Tabela 10

Contributo Diferencial dos Fatores de Risco e dos Fatores Protetores na Explicacéo da
Ideacdo Suicida no Grupo TS (N = 25)

Ideacdo suicida (1S)

Subescalas

Constante (130.69)

A (EADS) p=.169
D (EADS) p=.583"
R2= 466
S (EADS) p=-488
ESSS Total p=-.025
RFL-YA-II Total p=-457*

Nota. B = Coeficiente de regressdo padronizado; R? = Coeficiente de determinagio;
*p <.05; ** p <.01; ***p<.001.

No grupo TS, a depressao (f =.583; p = .044) demonstra ter um efeito positivo

significativo na explicacdo da ideacdo suicida.

Por sua vez, as razoes para viver (p = -.457; p = .043) demonstraram ter um

efeito negativo significativo na explicacdo da ideacdo suicida.

Estes dois fatores, em conjunto, explicam 46 % da ideacdo suicida.
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6. Discussdo e Conclusdes

A investigacdo teve como principal objetivo conhecer as variaveis de risco e
protecdo de jovens-adultos com histéria de comportamentos autolesivos e suicidarios, e,
para o efeito, a amostra total foi dividida em dois grupos: Grupo Comportamento
Autolesivo e Grupo Tentativa de suicidio. O primeiro grupo incluiu todos o0s
participantes que realizaram exclusivamente comportamento autolesivo e, 0 segundo

comportamento autolesivo e tentativa de suicidio.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas da amostra global, os
participantes sdo na sua maioria do género feminino (86.5%), entre os 18 e o0s 33 anos,
com 0 ensino superior (62.2%).

No grupo CAL 89.8% sdo mulheres e no grupo TS este nimero é semelhante,
80%. Estes dados mostram que os grupos sdo semelhantes no que diz respeito ao género
e, tal como aconteceu noutros estudos com incidéncia na mesma temética (Sobrinho &
Campos, 2016; Spino et. al 2016) a maioria dos participantes sdo mulheres. A literatura
refere que apesar do suicidio consumado ser mais frequente nos homens, sdo as
mulheres que realizam mais comportamentos autolesivos e tentativas de suicidio (DGS,
2013).

O método mais reportado pelos participantes, tanto na amostra total como no
grupo TS, foi a intoxicacdo medicamentosa 0 que esta em concordancia com os dados
da DGS (2013).

No presente estudo, o grupo CA e o grupo TS afirma na sua maioria, ndo ter
familiares com historia de comportamento suicida (73.5% e 64% respetivamente), e nao
foi encontrada relagéo significativa entre as variaveis, o que ndo vai ao encontro com a

literatura que refere existir associagdo entre as mesmas (DGS, 2013).

Quando analisados os niveis de ideagdo suicida nos dois grupos, verificou-se
existir uma diferenga significativa, sendo que os valores se revelaram mais elevados no
TS, comparativamente ao CAL. Estes resultados v@o ao encontro da literatura (Brausch
& Guiterrez, 2010) e sdo essenciais na interpretacgdo do comportamento suicidario,
refletindo o papel da ideacéo suicida enquanto fator de risco, pois, quanto mais elevados
0s niveis de ideagdo, maior o risco de cometer suicidio. Ao nivel das diferengas entre os

grupos, € possivel concluir que existe uma distin¢do entre sujeitos que realizam
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comportamento autolesivo, ndo demonstrando intencdo de morrer, e sujeitos que
efetivamente tentam o suicidio, ato que, por sua vez, é acompanhado de
intencionalidade. Sabe-se que o0s sujeitos que realizam comportamentos autolesivos ndo
tém real intencdo de morrer, sendo que este se constitui como um ato de regulacéo
emocional, com o objetivo de enfrentar situacBes adversas (Chapman e Dixon-Gordon,
2007).

Foram posteriormente comparadas as variaveis ansiedade, depressao e stresse,
satisfacdo com o suporte social, razdes para viver e acontecimentos de vida negativos,

nos dois grupos.

Verificou-se que as variaveis ansiedade, depressdo e stresse, apresentam médias
elevadas nos dois grupos, no entanto, apenas existem resultados significativos na escala
da depressao: o grupo TS apresenta niveis mais elevados de sintomatologia depressiva

do que o grupo CAL.

Estes resultados estdo em concordancia com a literatura. Os investigadores
Brausch e Guiterrez, (2010) mostraram que 0s sujeitos que realizaram apenas
comportamento autolesivo, apresentavam menos sintomas depressivos do que 0 grupo
que para além desse comportamento, apresentava ainda histéria de tentativa de suicidio.
Stanley e colaboradores (2001), referiram também uma maior severidade dos sintomas

depressivos do grupo que realizou tentativa de suicidio.

As conclusdes mostram diferencas significativas no que diz respeito a
sintomatologia depressiva apresentada pelos dois grupos, traduzindo-se numa clara
distingdo entre o sujeito que realiza comportamento autolesivo, que por sua vez,
apresenta menos sintomas depressivos, em detrimento do sujeito que realiza tentativa de
suicidio, acompanhado por um maior e mais severo nimero de sintomas depressivos.
Tal como Burns (2016) confirmou, esta € uma varidvel fundamental a ter em conta no
estudo do processo suicidario, pois € um dos principais fatores de risco para 0 jovem

que realiza tentativa de suicidio.

Com a analise destes resultados pode concluir-se que sujeitos que apresentam
niveis mais elevados de ideagdo suicida e sintomatologia depressiva se encontram em
maior risco de realizar tentativas de suicidio. O que reflete a importancia do estudo
destes fatores como tendo um impacto no comportamento suicidario, para uma

intervencéo clinica mais eficaz de modo a evitar os atos suicidas.
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As restantes variaveis em estudo ndo mostraram resultados significativos, ou
seja, a satisfacdo com o suporte social, as razes para viver e 0s acontecimentos de vida
negativos, ndo apresentaram diferengas significativas entre os grupos. Relativamente ao
suporte social, também Brausch e Guiterrez (2010), ndo encontraram diferencas entre 0s

grupos no seu estudo.

Estes resultados podem ter-se devido ao fato da amostra ser pequena e portanto,
as variaveis analisadas devem continuar a ser objeto de estudo no ambito do

comportamento suicidario, enquanto variaveis de protecao e risco, para cada grupo.

Quando analisado o diagnéstico anterior de problemas psicolégicos ou
psiquiatricos em funcdo do grupo, verifica-se uma relagdo significativa, sendo que o
grupo TS apresenta valores mais elevados que o grupo CAL, ou seja, sujeitos que
realizaram tentativas de suicidio apresentam um maior historial de problemas
psicolégicos e/ou psiquiatricos. A literatura corrobora estes resultados, no que diz
respeito a associacdo entre o comportamento suicidario e o diagnoéstico anterior de
perturbacdo mental (Zhang et al., 2005). Estes resultados refletem que a presenca de um
quadro psicopatoldgico é um fator de risco, pois acentua a probabilidade de um jovem-
adulto desenvolver um comportamento suicidario, dados reforcados pela DGS (2013)
que referiu que 90% dos jovens que cometeram o suicidio tinham sido diagnosticados

com uma perturbacdo mental.

Foram também realizadas analises em funcdo do género, pois, sdo diversas as
investigacOes que sublinham a importancia do estudo do comportamento suicida em
funcdo do mesmo. InvestigacOes essas que identificam as mulheres como detentoras de
um maior nimero de problemas psicopatoldgicos e conduta suicida, quando comparadas
aos homens (Stenager & Qin, 2008; Villalobos-Galvis, 2009), no entanto, a presente
amostra ndo apresentou resultados significativos ao nivel do género. Apesar disso,
verificou-se que a média da ideacgéo suicida no genero masculino, foi mais elevado do
que no género feminino, o que ndo vai totalmente de acordo com os dados da Dire¢do-
Geral da Saude (2013) que refere que os niveis de ideag&o suicida mais elevados s&o por

noma do genero feminino, no entanto, sdo 0s homens que cometem mais suicidios.

Quando avaliado se existia relagdo entre o historial clinico e de comportamento
suicida de familiar e de amigos, nos dois grupos separadamente, ndo foram encontrados

resultados significativos. Lester (1999) corrobora estes resultados, também néo

38



encontrou associacdo entre o genero e 0 comportamento suicida (comportamento

autolesivo e ideagéo suicida), em adultos.

Quando analisadas as varidveis em cada grupo em funcdo do géenero dos
participantes, as escalas e subescalas também ndo apresentaram diferencas
significativas, no entanto, foi possivel observar que os niveis de idea¢do suicida dentro
do grupo CAL apresentavam-se mais elevados entre as mulheres e, por sua vez, no
grupo TS os homens apresentavam mais ideacdo suicida do que o género feminino.
Estes resultados suportam a investigacdo na area, que se refere ao genero feminino
como o grupo que realiza mais comportamentos autolesivos e, em contrapartida, o

suicidio é realizado na sua maioria por homens (DGS, 2013).

No que diz respeito a analise da correlacdo entre a ideag&o suicida e as variaveis
em estudo, nos grupos CAL e TS, os resultados mostraram-se significativos.

Dentro do grupo tentativa de suicidio, observou-se uma correlacdo negativa
elevada e significativa entre a ideacdo suicida e os acontecimentos de vida negativos.
Quando surge uma relacdo negativa entre as variaveis, implica que as mesmas crescam
em sentidos opostos, no entanto, seria esperado que estas varidveis crescessem no
mesmo sentido, ou seja, que niveis mais elevados de ideacdo suicida estariam
associados a niveis mais elevados de acontecimentos de vida negativos. Neste caso, 0S
resultados sugerem que individuos que vivenciaram mais eventos de vida negativos tém

menores niveis de ideacdo suicida.

A literatura demonstrou que os acontecimentos de vida negativos sdo um fator
de risco para a ideagdo suicida. Spring e colaboradores (2016) indicaram que as
experiéncias adversas, fisicas e emocionais, mostram associag¢fes significativas com a
tentativa de suicidio, o que ndo corresponde aos resultados apresentados nesta

investigacao.

Ainda no grupo TS, a correlacdo mostrou-se negativa elevada e significativa,
entre a ideacdo e as razdes para viver. Estes resultados sugerem que individuos que
dentro do grupo de sujeitos que realizaram tentativa de suicidio, 0s que apresentam
niveis mais elevados de ideacdo suicida apresentam menos razdes para viver, e vice-
versa. Tal como € descrito pela literatura, as razdes para viver tém o potencial de reduzir

a fixacdo atencional no suicidio como a unica opcao (Wenzel & Beck, 2008).
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No que diz respeito ao grupo CAL, a correlagdo mostrou-se positiva moderada e
significativa entre a ideagéo suicida e a ansiedade e stresse. Estes resultados indicam-
nos que no grupo de sujeitos que realizaram comportamento autolesivos que tém
elevados niveis de stresse e ansiedade, tendem a apresentar maiores niveis de ideacéo
suicida. Deste modo, pode concluir-se que a o0 stresse e a ansiedade contribuem para a
ideacdo suicida, constituindo-se como fator de risco para 0 comportamento autolesivo,

tal como Hawton e James (2005) referiram.

Esta relacdo observou-se também positiva elevada e significativa para a
depressdo, sendo que sujeitos que realizaram comportamento autolesivo com maiores
niveis de sintomatologia depressiva, tendem a apresentar maiores niveis de ideacdo
suicida. O estudo de Garlow e colaboradores (2008) também concluiu que os jovens-
adultos com ideacdo suicida tinham sintomas depressivos significativamente mais altos

do que aqueles que ndo tinham ideacdo suicida.

Ainda no grupo CAL, a anélise da correlacao entre a ideacao suicida e o suporte
social, mostrou-se negativa elevada e significativa, 0 que nos indica que neste grupo
sujeitos com maiores niveis de suporte social apresentam menor ideacdo suicida e vice-
versa. Davis e colaboradores (2017) que também estudaram a relacdo entre as duas
variaveis concluiram que 0s sujeitos com comportamentos autolesivos apresentavam
menores niveis de suporte social, em comparacdo com aqueles que ndo realizaram.
Estes resultados podem refletir que o suporte social é importante na prevencdo dos

CAL, pois podera dar aos jovens um menor sentimento de isolamento.

Por fim, com o intuito de entender se existia relacdo linear entre a ideacéo
suicida (variavel dependente) e a ansiedade, a depressao, o stresse, o suporte social, as
razBes para viver (variaveis independentes) utilizou-se a regressao linear simples, nos

dois grupos.

No grupo CAL, verificou-se um contributo positivo da depressdo nos niveis de
ideacdo suicida, o que significa que as variaveis crescem no mesmo sentido. Hawton e
James (2005) referiu que a depressao se constituia como fator de risco para a realizagdo
de comportamentos autolesivos, 0 que nos indica que estes jovens que pretendem
atenuar a dor, sem intencionalidade suicida, também tém os seus niveis de ideacdo
suicida influenciados pela sintomatologia depressiva. A depressdo assume assim um

papel relevante para o comportamento suicidario.
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Por outro lado, os resultados mostram também que a ideacdo suicida é
negativamente influenciada pelo suporte social, ou seja, quanto mais elevados os niveis
de suporte social, mais baixa a ideacdo suicida apresentada pelo sujeito. Estes resultados
estdo em concordancia com a literatura, tendo em conta que o suporte social é
considerado um fator protetor para a ideagéo suicida. O estudo de Davis e colaboradores
(2017), mostrou que na sua amostra, 0 grupo que nao realizou comportamento
autolesivo tinha maiores niveis de satisfagdo com o suporte social, do que o grupo que
tinha historial de comportamento autolesivo. O suporte social assume um papel protetor,
0 que demonstra a importancia das relagdes interpessoais face ao comportamento
suicidario.

Cerca de 60% da variancia da ideacdo suicida é explicada por estes fatores.

No grupo TS surge a depressao com uma influéncia positiva nos niveis de
ideacdo suicida, o que nos indica que as varidveis crescem no mesmo sentido. Estes
resultados corrobam a literatura que aponta a depressdo como um fator de risco para a
ideacdo suicida. Garlow e colaboradores (2008), quando estudaram a relacdo da ideacao
suicida com a depressao, concluiram que os estudantes com ideacdo suicida tinham
sintomas depressivos significativamente mais altos do que aqueles que ndo tinham
ideacdo. A depressdo assume novamente um papel fundamental no grupo tentativa de
suicidio, afirmando o seu papel no desenvolvimento da ideacdo suicida e,

consequentemente, no comportamento suicidario.

Existe ainda, uma influéncia negativa das razGes para viver na ideacdo suicida,
ou seja, sujeitos que realizaram tentativa de suicidio, mas que apresentavam menor
ideacdo suicida, tinham por sua vez, mais razdes para viver em detrimento de morrer.
Tal como Wenzel e Beck (2008) postularam no seu modelo, as razGes para viver podem
funcionar como um mecanismo que podera dirigir a atencdo para longe de proposicoes

relacionadas com o ato.

Cerca de 46% da varidncia da ideacdo suicida e explicada por estes fatores.

O presente estudo comprovou a importancia da ideacdo suicida, da
sintomatologia depressiva e do anterior diagnostico de perturbacdes mentais no
processo suicidario enquanto fatores de risco para 0 comportamento suicidario, no

entanto, mostrou algumas limitagoes.
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Primeiramente, a nivel de praticidade da aplicacdo dos questionarios, surge a
questdo de que a plataforma era demasiado extensa, o que pode ter levado a algum
desinvestimento por parte dos participantes que se propuseram a realiza-los. Para além
disso, foi realizado online, o que por si s6 também poderd acarretar fatores externos
mais dificeis de controlar. No entanto, também tem vantagens, como a facilidade em
chegar a mais pontos do pais que, por consequéncia, se traduz numa amostra mais

diversificada.

A amostra total ndo tem um numero de participantes elevado para poder ser
considerada representativa da populacgdo, e, por consequéncia, 0s grupos também, o que
poderd ter influenciado alguns resultados que ndo foram de encontro ao esperado, no
entanto, quando verificados os estudos no mesmo ambito, conclui-se que amostras com

as mesmas caracteristicas sdo na sua maioria clinicas.

Na literatura, existem diversos estudos que documentam a tentativa de suicidio e
0 comportamento autolesivo separadamente do ponto de vista concetual, no entanto, sdo
poucos os que fazem uma delimitacdo dos grupos de comportamento suicidario do
mesmo modo que nesta investigacdo. Assim, tornou-se também uma limitacdo, o pouco
sustento tedrico exatamente com as mesmas caracteristicas de amostra. O mesmo se
observou na investigacdo focada nos comportamentos autolesivos e fatores de risco e,

principalmente, de protegéo associados.

Apesar das limitacGes, a investigacdo demonstrou resultados relevantes para a
compreensdo dos fatores de risco e protecdo, do jovem que realiza tentativa de suicidio,
assim como do jovem que realiza comportamentos autolesivos. A investigagdo mostrou
que a ideacdo suicida, a depressdo e o diagndstico anterior de problemas mentais se
constituem como fatores de risco para o comportamento suicidario e o suporte social e
as razbes para viver como fatores protetores, para o comportamento autolesivo e

tentativa de suicidio, respetivamente.

Estudos futuros devem continuar a investir no tema do comportamento
suicidario, nomeadamente, apostar na distin¢cdo entre as caracteristicas psicoldgicas e
fatores de risco e protecdo, de sujeitos que realizam comportamento autolesivo e
tentativa de suicidio. Deste modo, com um conceito mais detalhado do tema e,

consequentemente, para a criacdo de medidas de prevencdo e intervengdo mais eficazes.
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Anexo A. Carta de Divulgacéo da Plataforma de Recolha de Dados
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Exmo. Sr.,

No ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, do Departamento de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade do Algarve esta em desenvolvimento uma investigacdo cientifica acerca
da Saude Mental e dos comportamentos da esfera suicidaria dos jovens-adultos

portugueses.

Os comportamentos suicidarios representam um grave problema de salde
publica a nivel internacional e nacional, pelo que é essencial um melhor conhecimento
dos fatores de risco e protetores associados ao mesmo, no sentido de delinear

posteriormente melhores estratégias de prevencao e intervencao

Os participantes serdo jovens universitarios e ndo-universitarios (dos 18 aos 30
anos), sendo a sua participacdo totalmente voluntaria. O protocolo de recolha de dados
sera acompanhado de um consentimento informado que assegura 0 cumprimento de
questdes éticas a investigacdo cientifica, como é o caso da confidencialidade e

anonimato.

Neste sentido, vimos por este meio, solicitar a Vossa Ex.? para divulgar junto
dos vossos alunos o link que se segue, de modo a que possam colaborar na presente

investigacao.
O link para o preenchimento dos questionarios é o seguinte:

https://drive.google.com/open?id=17tsubFCmrbCfSg6FnS8cmaF4QhwDxPi6Sh

C-pR8hC_0

Mais informamos que esta investigacdo dara suporte a teses de mestrado, sob a

orientacdo da Prof.2 Doutora Claudia Carmo e da Prof.2 Doutora Marta Bras.
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Estaremos a disposicéo para esclarecer quaisquer duvidas acerca do projeto de

investigacao e/ou procedimentos de recolha de dados.

Agradecemos toda a colaboracéo e disponibilidade,

Os nossos sinceros cumprimentos,

Monica Inacio, Cétia Morgado e Tatiana Vasconcelos

(Discentes do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude)
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Anexo B. Consentimento Informado
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Saude Mental dos Jovens-adultos Portugueses

No ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade do
Algarve esta em desenvolvimento uma investigacdo acerca da Saude Mental dos

Jovens-adultos Portugueses.

A sua participacdo € muito importante! Pedimos que responda com sinceridade a

todas as questdes. O tempo de preenchimento estimado é de 20 minutos.

Sera garantida total confidencialidade dos dados recolhidos, sendo estes apenas
utilizados no ambito desta investigacdo cientifica. Os resultados estardo disponiveis na
Biblioteca da Universidade do Algarve, quando a investigacdo tiver terminado. No
entanto, se precisar de algum esclarecimento adicional pode contactar-nos pelo

endereco a49491@ualg.pt (Mdnica Inacio).

Caso aceite participar na presente investigacdo, por favor preencha o espaco

abaixo indicado.

Os dados s6 serdo guardados quando, no final, clicar em SUBMETER, pelo que

é muito importante que ndo desista antes de chegar a este passo.

Muito obrigada pela sua disponibilidade!

|:| Tomei conhecimento dos objetivos e procedimentos previstos para a

minha colaboracgéo neste estudo e aceito participar.
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Anexo C. Questionario Sociodemogréfico e de Historia Clinica
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Question&rio Sociodemografico

1. ldade:

2. Género:
a) Feminino [

b) Masculino —

3. Nacionalidade:

4. Distrito:

a) Residéncia

b) Nascimento

5. Estado civil:

a) Solteiro(a)
b) Casado(a)
¢) Unido de fato

d) Divorciado(a)

O O 0 00

e) Vilvo(a)

6. Escolaridade:
a) 1° Ciclo
b) 2° Ciclo
c) 3°Ciclo
d) Ensino Secundario

e) Ensino Superior

OO o 0 0a4d

) Outro Qual?
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7. Situagéo profissional:

a) Estudante =

b) Trabalhador-estudante O

¢) Empregado U pescreva
O

d) Desempregado

e) Outro O Qual

8. Alguma vez lhe foi diagnosticado um problema psicol6gico ou psiquiatrico?

a) Sim [ Qual?
b) Ndo [

9. E ou foi acompanhado por algum psicélogo ou psiquiatra?

a) Sim [
b) Ndo [

10. Alguma vez sentiu que néo valia a pena viver?
C

O

a) Sim

b) Néo

11. Alguma vez cometeu atos para se auto-prejudicar (exemplo: fazer cortes ou

tomar medicagdo em excesso) mas sem a finalidade de morrer?
a) Sim -

b) Nao

12. Alguma vez tentou por fim a sua vida?
a)Sim

b)Nao U
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13. Se respondeu que sim a uma das alineas anteriores, por favor indique:

a) Ha quanto tempo aconteceu a tentativa de suicidio ou comportamento

autolesivo?

b) Qual foi o método utilizado?

bl) Intoxicacdo medicamentosa

O que tomou? Em que quantidade?

b2) Tentativa de enforcamento

b3) Arma de fogo

b4) Intoxicacdo por pesticida ou outros toxicos
b5) Precipitacdo (exemplo: saltar de uma ponte)

b6) Asfixia/intoxicacdo por gas doméstico

ou dioxido de carbono

b7) Afogamento

b8) Corte/Contusdo/Flebotomia

b9) Queimaduras na pele

b10) Cortes na pele com objeto cortante
b11) N&o sei

b12) Outro  Qual?

¢) Foi a primeira vez que aconteceu?

cl) Sim =

c2) Néo -

Quantas vezes aconteceu?

Que método foi utilizado?

O

OO0 g oo

O OO o0 oa
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d) Que idade tinha (anos) quando aconteceu a primeira tentativa de

suicidio/comportamento autolesivo?

13. Conhece familiares proximos ou amigos que tentaram o suicidio?

Familiares:

a) Sim | Grau de parentesco
b) Néo O

Amigos:

a) Sim O

b) Néo |
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