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Resumo 

O suicídio constitui um sério problema de saúde pública a nível mundial, sendo o 

culminar de um processo que normalmente se inicia pela ideação suicida. Importa, por isso, 

avaliar a ideação suicida e conhecer os seus fatores de risco. A associação entre o perfecionismo 

e a ideação suicida tem sido bastante debatida na literatura, contudo, o conhecimento sobre o 

papel da desregulação emocional nesta relação é escasso.  

O principal objetivo da investigação é estudar o papel da regulação emocional na relação 

entre o perfecionismo e a ideação suicida em jovens-adultos de nacionalidade portuguesa. 

Para tal, foi recolhida uma amostra de 224 jovens-adultos portugueses entre os 18 e os 

35 anos, de ambos os sexos. Os participantes responderam a um formulário online, que avaliou 

a ideação suicida, o perfecionismo e a desregulação emocional. 

Os resultados mostram uma relação positiva entre a Ideação suicida e as Dificuldades 

de regulação emocional, principalmente nas dimensões Estratégias e Impulso e a Ideação 

suicida negativa. Verificou-se também, uma associação positiva entre as Dificuldades de 

regulação emocional e o Perfecionismo, especialmente no que se refere à dimensão Estratégias 

e o Perfecionismo desadaptativo (discrepância e perfecionismo socialmente prescrito). De 

salientar que a relação entre o Perfecionismo e a Ideação suicida é totalmente mediada pelas 

Dificuldades de regulação emocional em geral, e, mais especificamente, pelas dimensões 

Estratégias, Não-Aceitação, Impulso e Objetivos.  

Concluiu-se que a Desregulação emocional desempenha um papel mediador na relação 

entre o Perfecionismo e a Ideação suicida. Na presença de níveis elevados de perfecionismo, o 

aumento da desregulação emocional pode contribuir determinantemente para aumentar o risco 

de ideação suicida. Assim, a avaliação do perfecionismo e das dificuldades de regulação 

emocional pode promover a prevenção e intervenção psicológica no comportamento suicidário. 

 

Palavras-chave: Ideação suicida, Perfecionismo, Regulação emocional, Jovens-adultos. 

 

 

 



 

ii 
 

Abstract 

Suicide is a serious public health problem worldwide, being the culmination of a process 

that normally begins with suicidal ideation. Therefore, it is important to assess suicidal ideation 

and know its risk factors. The association between perfectionism and suicidal ideation has been 

widely debated in the literature, however, knowledge about the role of emotional dysregulation 

in this relationship is scarce. 

The main objective of the investigation is to study the role of emotional regulation in 

the relationship between perfectionism and suicidal ideation in young adults of portuguese 

nationality. 

For this purpose, a sample of 224 portuguese young adults between 18 and 35 years of 

age, of both sexes, was collected. Participants answered an online form, which assessed suicidal 

ideation, perfectionism and emotional dysregulation. 

The results show a positive relationship between Suicidal Ideation and Emotion 

Regulation Difficulties, especially in the Strategies and Impulse dimensions and Negative 

Suicidal Ideation. There was also a positive association between Emotion Regulation 

Difficulties and Perfectionism, especially with regard to the dimension Strategies and 

Maladaptive Perfectionism (discrepancy and socially prescribed perfectionism). It should be 

noted that the relationship between Perfectionism and suicidal Ideation is totally mediated by 

Difficulties in emotional regulation in general, and, more specifically, by the Strategies, Non-

Acceptance, Impulse and Objectives dimensions. 

It was concluded that Emotional Dysregulation plays a mediating role in the relationship 

between Perfectionism and Suicidal Ideation. In the presence of high levels of perfectionism, 

the increase in emotional dysregulation can contribute decisively to increase the risk of suicidal 

ideation. Thus, the assessment of perfectionism and emotional regulation difficulties can 

promote prevention and psychological intervention in suicidal behavior. 

 

Keywords: Suicidal ideation, Perfectionism, Emotional regulation, Young adults. 
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1. Introdução 

Um dos comportamentos mais antigos, misteriosos e perturbadores da história da 

humanidade é o suicídio (Morais & Sousa, 2011). Os estudos que descrevem a história do 

conhecimento científico ocidental a respeito do suicídio e do sujeito suicida (Marsh, 2010) 

possibilitam entender a complexidade da descrição e explicação desta ação humana. A 

conceptualização deste fenómeno é afetada por crenças espirituais, culturais, científicas e 

médicas (Collings & Beautrais, 2005). 

A palavra suicídio deriva do latim, sui que significa si mesmo e caederes que significa 

ação de matar. Após a sua primeira utilização em 1737 pelo abade Desfointaines, foi introduzida 

na comunidade científica, no século XIX, de forma a encontrar respostas psiquiátricas e 

sociológicas para este tema (Moron, 1987). Segundo Durkheim (1982), psicólogo e sociólogo 

francês, o suicídio refere-se a “todo caso de morte que resulte direta ou indiretamente de um 

ato positivo ou negativo, praticado pela própria vítima, sabedora de que devia produzir esse 

resultado”. 

No ramo da Psicologia, o suicídio é entendido como consequência de uma dor psíquica 

intensa e relaciona-se com a psicopatologia (Macedo & Werlang, 2007). Além disso, é 

destacado como um fenómeno complexo e multicausal, que resulta da interação de fatores 

filosóficos, antropológicos, psicológicos, biológicos e sociais. Representa um problema que 

atinge a sociedade, tanto os mais jovens como os idosos, o sexo masculino e o sexo feminino, 

e muitas vezes de forma silenciosa (Ribeiro et al., 2016). 

O fenómeno suicidário é uma das principais causas de morte nos jovens-adultos (WHO, 

2018), razão pela qual será dada especial atenção a esta população no presente estudo. Segundo 

a Direção-Geral da Saúde (DGS) (2013), as estratégias de prevenção do suicídio abrangem 

parcerias multissetoriais, com foco para a área da saúde na avaliação do risco, planeamento, 

organização, atuação e monitorização dos resultados. Contudo, apesar das medidas científicas, 

políticas e de conscientização que objetivam prevenir e intervir no suicídio, as taxas de 

mortalidade por suicídio mantêm-se praticamente constantes ao longo do tempo (OMS, 2014).  

Neste trabalho, será focada a ideação suicida dentro do leque de fenómenos do processo 

suicidário, que engloba pensamentos, intenções, ameaças e outros atos não físicos (Kessler, 

Berglund, Borges, Nock, & Wang, 2005). Por outras palavras, podem existir desejos e/ou 

planos para o suicídio, sem passar necessariamente ao ato (Saraiva & Gil, 2014). Vários autores 

concordam que a ideação suicida é a fase mais precoce da conduta suicida, relevando-se 

essencial a sua avaliação para desenvolver programas de prevenção (Silva et al., 2006). 
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O perfecionismo constitui um fator de risco para o seu desenvolvimento (Shahnaz, 

Saffer, & Klonsky, 2018), sendo caraterizado como um traço de personalidade 

multidimensional, um forte desejo de procura de padrões de desempenho muito elevados e uma 

atitude excessivamente autocrítica quanto ao próprio desempenho (Flett & Hewitt, 2002). Deste 

modo, é entendido como uma forma de pensar irracional e disfuncional que favorece distúrbios 

emocionais e comportamentais (Beck, 1976; Burns, 1980; Ellis, 1958). 

Pretende-se ainda aprofundar o papel da desregulação emocional, dado que a sua 

natureza transdiagnóstica tem vindo a ganhar relevância (Harvey, Watkins, Mansell, & Shafran, 

2004; Kring & Sloan, 2010), sendo uma caraterística geral da psicopatologia (Cicchetti, 

Ackerman, & Izard, 1995; Gross & Muñoz, 1995). Além do mais, representa um fator de risco 

para comportamentos prejudiciais (Kim et al., 2020). 

De acordo com Gratz (2007) a regulação emocional diz respeito ao controlo das 

emoções negativas e ao comportamento do indivíduo ao experienciar as mesmas.  Porém, nem 

sempre o controlo das emoções é eficaz, tendo consequentemente efeitos contraditórios, como 

o aumento da frequência, da acessibilidade e da gravidade das experiências negativas. Assim 

sendo, a regulação emocional alude a um conjunto de processos automáticos e controlados que 

afetam a experiência e expressão das emoções do indivíduo segundo os seus objetivos (Gross, 

1998, 2002). É fundamental alcançar um conhecimento mais aprofundado sobre os fatores que 

influenciam o comportamento suicidário, a fim de estimular a prevenção neste campo 

(Vasconcelos-Raposo, Soares, Silva, Fernandes, & Teixeira, 2016).  

Para esta finalidade, tenciona-se desenvolver o presente estudo, que se encontra 

estruturado em diversas secções. Numa primeira instância será apresentado o Enquadramento 

Teórico, de forma a explorar as variáveis em estudo e a sua relação, designadamente o processo 

suicidário, o perfecionismo e o papel da regulação emocional e descrever os modelos 

explicativos. De seguida, serão abordados os Objetivos do Estudo, nomeadamente o Objetivo 

Geral e os Objetivos Específicos, que orientam a presente investigação. Posteriormente, será 

descrito o Método, com referência ao desenho da investigação, aos participantes, aos 

instrumentos utilizados, como também aos Procedimentos de recolha e de tratamento dos 

dados. No tópico seguinte, serão mencionados os resultados obtidos e posteriormente a sua 

discussão. Por fim, constarão as conclusões finais, as limitações que foram detetadas, como 

também as potencialidades da investigação e sugestões para futuros estudos no âmbito da 

temática exposta. 
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2. Enquadramento Teórico 

A primeira parte do trabalho consiste no Enquadramento Teórico, que é baseado na 

literatura e dirigido para o Perfecionismo e Regulação emocional no estudo da Ideação suicida. 

Para este efeito, serão abordados pontos fulcrais que destacam informação pertinente da 

temática em estudo. 

Em primeiro lugar, serão apresentados os dados epidemiológicos do comportamento 

suicidário e seguidamente, será aprofundado o processo suicidário. Posteriormente, será 

explorada a relação entre o perfecionismo e o suicídio, seguido pelo papel da regulação 

emocional na ideação suicida e, por último, a relação entre o perfecionismo e regulação 

emocional, com referência a modelos explicativos. 

 

2.1.  Relevância epidemiológica, social e clínica do suicídio 

No âmbito da área científica da Psicologia, o estudo da morte por suicídio é um tema 

atual, relevante e alarmante, da perspetiva empírica, social e da prática clínica.  

A consumação do suicídio provém de um ato provocado de forma voluntária para tirar 

a própria vida (Ribeiro et al., 2016), sendo um fenómeno complexo e grave, a nível nacional e 

internacional (Saraiva, Peixoto, & Sampaio, 2014). Desta forma, consiste num problema 

mundial de saúde pública, responsável por aproximadamente 800 mil mortes por ano, o que 

corresponde a uma morte no mundo a cada 40 segundos. O suicídio é a causa de 1.4% das 

mortes prematuras a nível mundial (Bachmann, 2018), cerca de 40% dos adolescentes que 

praticaram comportamentos autolesivos também se tentaram suicidar (Whitlock & Knox, 

2007). Segundo a estimativa dos dados estatísticos, por cada suicídio, há cerca de 20 tentativas 

de suicídio (WHO, 2018).  

A jovem adultícia representa um período desenvolvimental, caraterizado por exigências, 

desafios e incertezas que podem ocasionar diversos problemas de saúde mental e o 

comportamento suicidário. Além do mais, esta fase de desenvolvimento envolve mudanças 

psicológicas, psicossociais e exige o desenvolvimento de autonomia em vários campos da vida 

(Gonçalves, Freitas, & Sequeira, 2011). Na transição para a idade adulta acentua-se o risco de 

suicídio (Hooven, Snedker, & Thompson, 2012; Kessler et al., 2005; Nock et al., 2008a), pelo 

que os jovens-adultos são uma população bastante afetada, sendo este fenómeno estimado como 
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a segunda causa de morte mundial em indivíduos, com idades entre os 15 e os 29 anos (OMS, 

2020).  

A faixa etária dos participantes é justificada pelas estatísticas alarmantes que indicam o 

suicídio como uma das principais causas de morte nos jovens-adultos (WHO, 2018). 

Em Portugal, no ano 2018, a taxa de mortalidade por lesões autoprovocadas 

intencionalmente (comportamento suicidário) foi de 9.6% por 100 000 habitantes, 

demonstrando o sexo feminino valores inferiores (4.7%) ao sexo masculino (15.1%) (INE, 

2020). Já no ano de 2016, o suicídio culminou num total de 981 mortes, o que representa 0.9% 

da população total. No entanto, anteriormente, em 2010, a taxa de suicídio por 100 000 

habitantes foi de 10.3%, superior às mortes causadas por acidentes de viação e acidentes de 

trabalho (DGS, 2013). 

Já na população com idade inferior a 65 anos, o suicídio foi responsável por 6.0 mortes 

por cada 100 mil habitantes, o que equivale a 570 óbitos (INE, 2018). A DGS (2013) refere que 

o suicídio é uma das principais causas de morte em jovens portugueses, pelo que constituem 

uma população de risco.  

Em conformidade com o estudo de Casey et al. (2006) percebe-se que o aumento da 

idade apresenta um efeito redutivo na ideação suicida, bem como o estado civil casado. Mais 

investigações fazem referência ao estado civil, apontado que existe um maior risco de suicídio 

entre os solteiros, divorciados e viúvos (Beautrais, 2003; Volpe, Corrêa, & Barrero, 2006). 

Vários estudos corroboram que quanto maior o nível de escolaridade menor a ideação 

suicida (Almasi et al., 2009; Denney, Rogers, Krueger, & Wadsworth, 2009; Lee et al., 2009; 

Vasconcelos-Raposo et al., 2016). Além disso, sem atender ao regime de trabalho, denota-se 

que os indivíduos empregados apresentam menos ideação suicida. Contudo, é importante 

ressaltar que estes têm mais posses económicas para usufruir de maiores cuidados de saúde 

(Witte et al., 2006). 

Estudos familiares, de gémeos e de adoção evidenciam que existe uma componente 

genética de aproximadamente 30-55% para o comportamento suicidário (Arsenault-Lapierre, 

Kim, & Turecki, 2004; Brent & Melhem, 2008; Pedersen & Fiske, 2010; Petersen, Sørensen, 

Andersen, Mortensen, & Hawton, 2013; Voracek & Loibl, 2007). Denota-se que os indivíduos 

que têm antecedentes familiares de suicídio tem tendência a evidenciar níveis significativos de 

ideação suicida (Borges & Werlang, 2006). Estima-se que cerca de 60% dos indivíduos com 
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ideação suicida acaba por cometer suicídio ao longo da sua vida (Fawcett, Clark, & Bush, 

1993). 

As doenças crónicas e as doenças mentais, por exemplo depressão e ansiedade, 

pertencem a grupos de alto risco de suicídio (Bachmann, 2018). Por outro lado, as perturbações 

de humor destacam-se pelo risco elevado de tentativas de suicídio (Carlier, Hovens, Streevelaar, 

van Rood, & van Veen, 2016; Öyekçin & Şahin, 2013). 

 

2.2.  Processo Suicidário 

O suicídio refere-se à morte do indivíduo, em resultado de atos realizados pelo mesmo, 

com intencionalidade de morrer (DGS, 2013). Adicionalmente, o comportamento suicida 

envolve um contínuo de pensamentos e comportamentos, da ideação até ao suicídio (Ganz, 

Braquehais, & Sher, 2010). Neste sentido, consiste num processo complexo e multifatorial 

(Turecki & Brent, 2016), que inclui um espetro de comportamentos, num gradiente de 

potencialidade da morte iminente, da ideação suicida, ao plano e tentativa de suicídio, até ao 

suicídio consumado (Gassman-Mayer et al., 2011; Hill, Castellanos, & Pettit, 2011; Saraiva & 

Gil, 2014).  

Segundo o Plano Nacional de Prevenção do Suicídio (PNPS), apresentado pela DGS, 

para uniformizar a terminologia na área do suicídio são sugeridas as seguintes definições: a 

ideação suicida é percebida como os pensamentos de pôr fim à própria vida, que podem ser 

antecipadores de comportamentos autolesivos ou atos suicidas; os comportamentos autolesivos 

são os atos por meio dos quais o sujeito causa lesões em si mesmo, todavia sem intenção de 

morrer; os atos suicidas, incluem a tentativa de suicídio e o suicídio consumado, sendo que a 

tentativa de suicídio é o ato do indivíduo com intenção de morrer, mas sem êxito, pois por várias 

razões, o indivíduo sobrevive, enquanto que o suicídio consumado é a morte causada por um 

ato cometido pelo indivíduo com intenção suicida (DGS, 2013).  

O presente estudo foca essencialmente a ideação suicida que, de forma mais 

pormenorizada, diz respeito aos pensamentos ou ideias sobre o suicídio e/ou planeamento da 

própria morte (Guerreiro & Sampaio, 2013) e pode ser classificada em termos hierárquicos, 

partindo de pensamentos gerais sobre a morte até aos planos concretos sobre por fim à vida. 

Contudo, geralmente, estes pensamentos e cognições não se resumem ao sujeito, incluindo 

também pensamentos acerca da reação dos outros após a sua morte e a possibilidade de redigir 

um bilhete de despedida (Ferreira & Castela, 1999; Reynolds, 1991).  
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Ressalta-se que os pensamentos suicidas têm uma frequência seis vezes superior à 

tentativa de suicídio (Botega, Barros, Oliveira, Dalgarrondo, & Marín-León, 2005). Estudos 

apontam que a ideação suicida aumenta o risco de tentativas de suicídio e/ou suicídio (Kessler, 

Borges, & Walters, 1999), dependendo da premeditação e organização do plano para consumar 

o suicídio (Ferreira & Castela, 1999; Reynolds, 1991). Deste modo, o risco de suicídio 

consumado aumenta conforme a evolução de pensamentos passivos, para pensamentos sérios a 

respeito do comportamento suicidário (Joiner, 2005).  

A ideação suicida é um precursor do suicídio, sendo imprescindível uma maior atenção 

às suas causas para aumentar a prevenção e melhorar a intervenção neste campo (Klonsky, May, 

& Saffer, 2016). O sexo masculino apresenta um risco três vezes superior de cometer suicídio, 

em relação ao sexo feminino (DGS, 2013), embora as jovens relatem maior quantidade de 

pensamentos a respeito do suicídio e realizem um maior número de tentativas (Lee & Bae, 

2015).  

Pode-se, deste modo, considerar a ideação suicida como um marcador inicial do risco 

de suicídio (Reynolds, 1991), que é mais frequente nos jovens-adultos comparativamente à 

população idosa (Botega et al., 2005). Enquanto alguns estudos evidenciam que a probabilidade 

de os jovens experienciarem ideação suicida aumenta conforme o avanço da idade (e.g., 

Rudatsikira, Muula, Siziya, & Twa-Twa, 2007), outros sugerem a ausência de relação entre a 

idade e a ideação suicida (e.g., Kirkcaldy, Eysenck, & Siefen, 2004; Lasgaard, Goossens, & 

Elklit, 2010; Tyssen, Vaglum, Grønvold, & Ekeberg, 2001). 

 

2.3.  Perfecionismo e Suicídio 

Geralmente o suicídio associa-se a mais que um fator, sendo os traços de personalidade 

bastante marcantes nesta ligação (Bogg & Roberts, 2004; Brezo, Paris, & Turecki, 2006). A 

relação entre o suicídio e o perfecionismo é fundamentada há mais de 50 anos (Blatt, 1995; 

Hewitt, Caelian, Chen, & Flett, 2014; Kiamanesh, Dyregrov, Haavind, & Dieserud, 2014; 

O'Connor, 2007). O perfecionismo é definido como um traço de personalidade marcado pela 

procura da perfeição e estabelecimento de padrões de desempenho extremamente elevados, 

concomitantemente a avaliações excessivamente críticas (Stoeber, Haskew, & Scott, 2015).  

A visão unidimensional do perfecionismo evoluiu para uma visão multidimensional 

(Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990; Hewitt & Flett, 1991b), que dá ênfase às 

componentes instraindividuais e interindividuais deste construto. São destacadas três 
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componentes chave: o Perfeccionismo Auto-Orientado (PAO), no qual o indivíduo deposita 

expectativas irrealistas para o self e procura de modo incessável alcançar a perfeição. Deste 

modo, o comportamento perfecionista é unicamente dirigido a si próprio e está associado ao 

desejo de excelência, padrões excessivamente altos na análise do seu desempenho, metas 

rigorosas, autoavaliações e autocrítica; o Perfeccionismo Socialmente Prescrito (PSP), que se 

relaciona com a crença de que os outros têm expectativas quanto ao próprio que são impossíveis 

de realizar, que o avaliam de maneira demasiado exigente, com juízos punitivos e exercem 

pressão para que seja perfeito; e o Perfeccionismo Orientado para os Outros (POO), que se 

refere ao comportamento perfecionista dirigido externamente, expressando a exigência para 

que os outros sejam perfeitos, portanto, diz respeito aos elevados padrões e expetativas 

relativamente a outras pessoas. 

Deste modo, percebe-se que o perfecionismo consiste num construto multidimensional 

de conteúdo intrapessoal e interpessoal (Hewitt & Flett, 1991b) e que engloba caraterísticas 

adaptativas e desadaptativas (Bieling, Israeli, Smith, & Antony, 2003; Enns, Cox, Sareen, & 

Freeman, 2001). O PAO e o POO representam as dimensões adaptativas do perfecionismo, 

enquanto o PSP representa a dimensão desadaptativa (e.g., Bieling, Israeli, & Antony, 2004; 

Frost, Heimberg, Holt, Mattia, & Neubauer, 1993; Rice & Ashby, 2007; Slade & Owens, 1998; 

Terry-Short, Owens, Slade, & Dewey, 1995).  

O perfecionismo que conduz à aquisição de altos padrões e consequentes recompensas, 

pode não provocar sofrimento psicológico. Porém, no caso do perfecionismo desadaptativo, 

existe associação a comportamentos autodestrutivos e reforço negativo, pois a preocupação 

com a avaliação dos outros, duvidar de si próprio e a preocupação com os erros originam 

comportamentos problemáticos, como o evitamento de tarefas, verificação exagerada ou 

comportamentos que tencionam recuperar a autoestima (Slade & Owens, 1998). De acordo com 

Krajniak, Miranda e Wheeler (2013), os comportamentos desadaptativos perfecionistas dos 

jovens-adultos, por exemplo ruminação e previsões pessimistas do futuro, contribuem para o 

desenvolvimento da ideação suicida. 

No PAO são definidos padrões que tendem para a perfeição, podendo as expetativas ser 

irrealistas e propícias a sentimentos de culpa e vergonha quando estas não são satisfeitas 

(Hewitt, Flett, & Weber, 1994; Stoeber, Kempe, & Keogh, 2008). No PSP os indivíduos podem 

se sentir obrigados a seguir um determinado padrão devido a uma força externa, por exemplo 

expetativa cultural, expetativa da sociedade ou de pessoas significativas. Deste modo, a 

dimensão em questão é a mais relacionada com a ideação suicida (Hewitt, Flett, & Turnbull-
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Donovan, 1992; Hewitt, Newton, Flett, & Callander, 1997; Hunter & O’Connor, 2003; Klibert, 

Langhinrichsen-Rohling, & Saito, 2005; Sommerfeld & Malek, 2019). De acordo com estudos 

anteriores a dimensão PSP correlaciona-se significativamente com a ideação suicida (Hewitt et 

al., 1992; Hewitt et al., 1997; Klibert et al., 2005).  

Segundo um estudo iraniano realizado a jovens alunos, o PSP corresponde a um preditor 

positivo das relações interpessoais, mas, em oposição, o PAO dificulta a otimização das 

relações com os familiares e com os pares (Ghanbari, Javaheri, Mousavi, Seyed, & Melhi, 

2011).  

Além disso, de acordo com um estudo coreano, sobre a relação entre o perfecionismo e 

a autodeterminação profissional em estudantes universitários, este traço de personalidade 

restringe a atividade dos indivíduos profissionalmente autodeterminados (Yoo, Min, & Park, 

2019).  

 O perfecionismo remete para o potencial de autodesenvolvimento do indivíduo (Gao, 

Kiseleva, Nasledov, & Shamanov, 2017; Pidbutska, Knysh, & Bogdan, 2019). No entanto, este 

construto é também percebido como um fenómeno destrutivo e patogénico (Garanyan, 

Kholmogorova, & Yudeeva, 2001; Hesler, 2016; Shafran & Mansell, 2001). A literatura indica 

que o perfecionismo conduz a uma sensação crónica de fracasso, vergonha, indecisão e 

procrastinação (Burns, 1980; Hamachek, 1978; Hollender, 1965; Pacht, 1984).  

Assim, entende-se que o perfecionismo inclui aspetos positivos/normais e 

negativos/anormais (Hamachek, 1978). No que concerne ao perfecionismo positivo verificam-

se padrões pessoais elevados, embora acessíveis, inclinação para a organização nos negócios, 

sensação de satisfação com o próprio desempenho, procura pela excelência e tendência para o 

sucesso. Além disso, abrange o desejo de sucesso, a consideração pelos próprios recursos e 

limitações, a definição de metas realistas, a prontidão para alterar padrões pessoais em 

detrimento da situação (Hamachek, 1978), a determinação de correr riscos sem certeza de 

sucesso (Zolotareva, 2012), a dedicação ao desenvolvimento pessoal (Zolotareva, 2017) e a 

necessidade de ultrapassar a discrepância entre o real e o desejado (Pidbutska et al., 2019). 

 Nesta linha de pensamento, o perfecionismo normal ou adaptativo associa-se a níveis 

elevados de aprendizagem, eficiência e desempenho (Lapointe, 2002), de afeto positivo (Brown 

et al., 1999; Frost et al., 1993; Molnar, Reker, Culp, Sadava, & DeCourville, 2006) e menores 

níveis de afeto negativo (Brown et al., 1999; Dunkley, Blankstein, & Berg, 2012), de stresse, 

vergonha e ansiedade. Para mais, está também associado a níveis mais altos de otimismo, 

orgulho e autoestima (Ashby & Rice, 2002; Fedewa, Burns, & Gomez, 2005; Lizmore, Dunn, 
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& Dunn, 2017) e maior concretização de objetivos académicos e satisfação (Gaudreau & 

Thompson, 2010). 

Em contrapartida, no caso do perfeccionismo negativo, existem padrões elevados 

irrealistas e uma preocupação excessiva a respeito dos erros (Raoof, Khademi, & Naghsh, 

2019), medo do fracasso, falta de confiança e sentimento de inadequação e inferioridade que 

conduz à frustração (Karababa, 2018). O perfecionismo patológico ou inadaptativo relaciona-

se com afetos negativos e refere-se às preocupações sobre a avaliação social negativa. Deste 

modo, alude a sentimentos de baixa autoestima, inutilidade, angústia, ansiedade, depressão, 

vergonha, culpa, indecisão e procrastinação (Hewitt & Flett, 1991b; Lapointe, 2002). Posto isto, 

pode-se afirmar que os indivíduos perfecionistas estão presos a um ciclo interminável de 

esforço exagerado e autodestrutivo, estando as suas experiências associadas a autoconsumo 

rígido, deceção e fracasso (DiBartolo, Frost, Chang, LaSota, & Grills, 2004; Dunkley & Grilo, 

2007; Sturman, Flett, Hewitt, & Rudolph, 2009). Segundo Adler (1956), os perfecionistas 

adaptativos perseguem objetivos reais, ao passo que os perfecionistas desadaptativos se podem 

revelar obsessivos perante os seus objetivos e ter medo da crítica. 

Adicionalmente, o perfecionismo relaciona-se com a origem e manutenção de várias 

psicopatologias (Macedo, 2012), sendo um fator transdiagnóstico em psicopatologia, que se 

associa à Perturbação Obsessivo-Compulsiva (Ayearst, Flett, & Hewitt, 2012; Dimaggio et al., 

2018), às perturbações de humor e ansiedade, à depressão e às perturbações alimentares (Egan, 

Wade, & Shafran, 2011). Estudos controlados indicam que o tratamento do perfecionismo 

diminui os sintomas das perturbações clínicas (Glover, Brown, Fairburn, & Shafran, 2007; 

Riley, Lee, Cooper, Fairburn, & Shafran, 2007; Steele & Wade, 2008). 

A componente desadaptativa do perfecionismo foi identificada como fator de risco e de 

manutenção para o comportamento suicidário (Egan et al., 2011; Flett, Hewitt, & Heisel, 2014), 

evidenciando-se como um fator de risco transdiagnóstico para a ideação suicida, nas populações 

clínicas e não-clínicas (Smith et al., 2018). No estudo de Shahnaz et al. (2018), verificaram-se 

níveis mais elevados de perfecionismo em indivíduos que apresentam ideação e 

comportamentos suicidas. 

Para mais, maiores níveis de perfecionismo desadaptativo relacionam-se com maiores 

níveis de depressão ou sintomas disfóricos, emoções negativas, tais como ansiedade, 

hostilidade e vergonha (Besser, Flett, & Hewitt, 2004; Brown et al., 1999; Dunkley, Berg, & 

Zuroff, 2012; Dunkley, Zuroff, & Blankstein, 2003; Fedewa et al., 2005; Frost et al., 1993; 

Molnar et al., 2006) e maior psicopatologia (e.g., Flett & Hewitt, 2002; Stoeber & Otto, 2006). 
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Nesta sequência, acrescenta-se a sua associação com menores níveis de autoestima, 

autoconfiança e bem-estar (Ashby, Rice, & Martin, 2006; Chang, Watkins, & Banks, 2004; 

Dunkley et al., 2003). A automutilação é uma forma dos perfecionistas desadaptativos 

regularem as suas emoções negativas (Chester, Merwin, & DeWall, 2014; Yates, Tracy, & 

Luthar, 2008). 

O perfecionismo é visto como um fator que influencia o contexto académico (Chang, 

Seong, & Lee, 2020; Kljajic, Gaudreau, & Franche, 2017). A ideação suicida dos estudantes 

universitários parece estar associada às pressões sociais e académicas (Wilcox et al., 2010). 

Considerando que a escola é um dos contextos onde os jovens passam a maioria do tempo, a 

qualidade de vida escolar impacta a educação e a qualidade de vida (Moghadam & Salimi, 

2019). A qualidade de vida escolar diz respeito à satisfação geral do aluno nas suas experiências 

escolares (Kaheni, Bagheri-Nesami, Goudarzian, & Rezai, 2016). Denota-se que as 

universidades preparam os indivíduos para a sua vida profissional, sendo também importante 

que estimulem a sua capacidade de adaptação à vida em geral, de lidar com o stresse, de tomada 

de decisão e de resolver problemas, um pensamento flexível, responsabilidade e bom senso 

(Çutuk, 2020). 

Através de um estudo à população universitária verificou-se que quanto maior a 

probabilidade de suicídio, menor o nível de flexibilidade cognitiva (Öztürk, 2013). Deste modo, 

erros cognitivos relacionam-se com o suicídio, por exemplo a rigidez cognitiva, o pensamento 

tudo ou nada e a catastrofização (Öncü & Sakarya, 2013). 

Uma meta-análise apontou um aumento significativo do perfecionismo em estudantes 

universitários desde 1980 a 2016 (Curran & Hill, 2019). Outro estudo pertinente revela que o 

perfecionismo tem um impacto significativo na qualidade de vida escolar, mediado pela 

dificuldade de regulação emocional (Kaheni et al., 2016).  

 

2.3.1. Modelo Explicativo do Perfecionismo 

O perfecionismo foi originalmente descrito como um construto unidimensional e 

desadaptativo (Dunkley et al., 2012; Frost et al., 1990; Suddarth & Slaney, 2001). Contudo, 

esta caraterização não esclarece porque níveis elevados de perfecionismo são bons em 

determinadas circunstâncias e prejudiciais noutras. Como resultado, foi proposto o modelo de 

perfecionismo de dois fatores que diferencia as suas caraterísticas adaptativas e desadaptativas 

(Dunkley et al., 2012; Frost et al., 1993; Hamachek, 1978; Suddarth & Slaney, 2001). 
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Desta forma, pode enunciar-se o modelo de perfecionismo que aponta que as diversas 

dimensões subordinadas de perfeccionismo são explicadas por duas dimensões de 

perfeccionismo de ordem superior: os esforços perfeccionistas e as preocupações 

perfeccionistas (Dunkley, Blankstein, Halsall, Williams, & Winkworth, 2000).  

Com base no modelo que organiza o perfecionismo em dois fatores (Stoeber & Otto, 

2006), os esforços perfecionistas remetem para elevadas exigências e padrões pessoais 

(Dunkley et al., 2000). Por sua vez, as preocupações perfecionistas remetem para a discrepância 

entre o desempenho real e os padrões ideais (Slaney, Rice, Mobley, Trippi, & Ashby, 2001), 

ou seja, integram a perceção das exigências para a perfeição, as reações negativas ao fracasso 

e as dúvidas sobre as próprias ações. 

Assim, os esforços e as preocupações perfecionistas são motivações distintas para o 

comportamento perfecionista: os esforços perfecionistas constituem um modo saudável de 

perfecionismo e referem-se ao desejo intrínseco de fazer bem. Já as preocupações perfecionistas 

remetem para o aspeto desadaptativo e são referentes às procuras perfecionistas motivadas pelo 

medo do fracasso e suas consequências, como a crítica (Stoeber & Otto, 2006). As 

preocupações perfecionistas abrangem a autocrítica excessiva quanto ao desempenho, enquanto 

os esforços perfecionistas remetem para o esforço para conseguir sucesso (Bieling et al., 2004; 

Stoeber & Otto, 2006). Deste modo, as preocupações relacionam-se com a ansiedade e humor 

e os segundos estão associados à autoeficácia (Stoeber & Gaudreau, 2017) e sintomas 

depressivos (Smith et al., 2016). Ambos se relacionam com as perturbações alimentares 

(Limburg, Watson, Hagger, & Egan, 2017). 

Segundo Stoeber e Otto (2006), os esforços perfecionistas estão associados a estilos de 

coping ativo, a níveis mais altos de conscienciosidade, extroversão e bem-estar, como também 

a níveis inferiores de controlo externo, ansiedade e ideação suicida. 

Os esforços perfecionistas abrangem o perfeccionismo auto-orientado e padrões 

pessoais (Stoeber & Otto, 2006). Por outro lado, as preocupações perfecionistas incluem o 

perfecionismo socialmente prescrito, preocupação com os erros, dúvidas sobre ações, 

discrepâncias e atitudes perfeccionistas (Dunkley, Sanislow, Grilo, & McGlashan, 2004; Smith 

et al., 2016). O modelo de dois fatores não inclui o perfeccionismo orientado para o outro 

(Smith et al., 2018). 

Existe uma relação positiva entre preocupações perfeccionistas, suas subcomponentes 

(perfeccionismo socialmente prescrito, dúvidas sobre as ações e preocupação com os erros) e 

ideação suicida. Conclui-se que os níveis mais elevados de preocupações perfeccionistas e 
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esforços perfeccionistas estão relacionados com níveis mais altos de ideação suicida (Zeifman, 

Antony, & Kuo, 2020). No entanto, no estudo de Chang et al. (2004) apurou-se que os esforços 

perfecionistas se correlacionam negativamente com a ideação suicida, enquanto as 

preocupações perfecionistas se correlacionam de forma positiva com a ideação suicida. 

A dimensão discrepância relaciona-se com as preocupações perfecionistas e a dimensão 

padrões relaciona-se com os esforços perfecionistas (Slaney et al., 2001). Um nível elevado de 

padrões é positivo, porém um nível elevado de discrepância é prejudicial e relaciona-se a 

aspetos desadaptativos da personalidade (Chan, 2010; Rice, Ashby, & Slaney, 2007). Deste 

modo, a dimensão discrepância avalia o perfecionismo desadaptativo, razão pela qual 

pontuações mais elevadas sugerem níveis altos de perfecionismo desadaptativo (Rice, 

Richardson, & Tueller, 2014).  

 

 

2.4.  Papel da Regulação Emocional na compreensão da Ideação Suicida 

As emoções são reações subjetivas e idiossincráticas perante um determinado evento do 

ambiente interno ou externo, marcadas por alterações fisiológicas, cognitivas e 

comportamentais que possibilitam conceder um significado à experiência e preparam para a 

ação (Sroufe, 1996). Deste modo, assumem um papel nos comportamentos externos, que pode 

ser positivo ou destrutivo e problemático, se forem expressas de forma inadequada (Werner & 

Gross, 2010).  

Para Gratz e Roemer (2004), a regulação emocional é um construto multidimensional 

que implica a utilização flexível de estratégias adaptativas de regularização das emoções. Por 

regulação emocional entende-se os processos internos e externos, que possibilitam gerir a 

ativação emocional a fim de funcionar adaptativamente em situações emocionalmente 

estimulantes (Cicchetti, Ganiban, & Barnett, 1991). Assim, refere-se às estratégias conscientes 

e/ou inconscientes com a finalidade de manter, aumentar ou reduzir um ou mais componentes 

da resposta emocional, como sentimentos, comportamentos e respostas fisiológicas (Gross, 

1998, 2002; John & Gross, 2004; Mauss, Evers, Wilhelm, & Gross, 2006; Ochsner & Gross, 

2005). Deste modo, inclui processos fisiológicos, cognitivos e comportamentais que modificam 

a experiência e a resposta emocional, de modo implícito ou explícito (Gratz & Roemer, 2004; 

Gross, 1998; Gyurak, Gross, & Etkin, 2011; Koole, 2009; Thompson, 1994). Sublinha-se que 
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estes processos tanto podem ser conscientes como inconscientes, voluntários ou involuntários, 

automáticos ou controlados (Bargh & Williams, 2007; Gross & Thompson, 2007). 

Segundo Gross (2002), diferenciar emoções, compreender o seu papel e refletir acerca 

das mesmas são competências imprescindíveis para um funcionamento adaptativo e uma boa 

regulação emocional. As competências de regulação das emoções implicam que o indivíduo 

tenha autoconsciência das emoções, possua um raciocínio sobre a sua origem, entenda as 

consequências da expressão emocional em contextos distintos e consiga delinear estratégias 

para alterar a emoção (In-Albon, Bürli, Ruf, & Schmid, 2013). Bridges, Denham e Ganiban 

(2004), defendem que a regulação emocional se relaciona com a flexibilidade e a capacidade 

de adaptação do indivíduo às exigências do meio, por meio de um processo de modelação das 

suas emoções, associado a origem ou manutenção de estados emocionais positivos e redução 

de estados emocionais negativos. Através deste processo é possível perceber as emoções e 

modelar a sua experiência e expressão (Feldman-Barret, Gross, Christensen, & Benvenuto, 

2001; Gross, 1998, 2001).  

Nesta sequência, a regulação das emoções adaptativa não consiste em eliminar 

determinadas emoções, mas na modulação da experiência emocional (Thompson, 1994). As 

emoções permitem desencadear ações e provocar alterações no comportamento, logo ao 

experimentar uma emoção, os indivíduos podem modular essa experiência segundo os objetivos 

da regulação emocional adaptativa que têm em conta as consequências imediatas e a longo 

prazo da emoção (Malivoire, Kuo, & Antony, 2019). 

Para existir uma regulação emocional adaptativa são necessárias estratégias flexíveis, a 

fim de utilizar a mais adequada nos vários contextos (Gratz & Roemer, 2004; Gross & 

Thompson, 2007; Sheppes & Gross, 2011; Thompson, 1994). Este processo inclui a seleção de 

estratégias adequadas e flexibilidade aquando da sua aplicação, traduzindo um indicador de 

ajustamento psicológico (Campbell-Sills & Barlow, 2007). Este processo é destacado como 

uma habilidade crucial na interação social, pois afeta diretamente o comportamento e a 

expressão emocional (Lopes, Salovey, Cote, & Beers, 2005). 

Posto isto, percebe-se que a desregulação das emoções consiste na incapacidade geral 

de lidar de forma adaptativa com as próprias emoções, bem como a intolerância e sensibilidade 

ao sofrimento emocional e necessidade de evitar emoções negativas. Deste modo, abrange a 

resposta e o envolvimento do indivíduo com as emoções (Gratz & Roemer, 2004). Por outro 

lado, a regulação emocional representa um processo através do qual se inicia, evita, inibe, 
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mantém ou modula a ocorrência, a forma, a intensidade ou a duração dos estados de sentimentos 

internos e fisiológicos (Einsenberg & Spinrad, 2004) 

Estudos recentes têm reforçado a importância da competência social e da regulação 

emocional na prontidão e adequação escolar (Carlton & Winsler, 1999; Pianta, Steinberg, & 

Rollins, 1995), uma vez que a competência emocional se associa com o sucesso social e 

académico (Denham, 2007; Izard et al., 2001). 

A adolescência representa um período do ciclo da vida, no qual se constatam diversas 

trajetórias normativas e atípicas, razão pela qual o papel da regulação emocional se revela 

fundamental (Gogtay & Thompson, 2010; Siegel, 2013; Steinberg, 2010). A dificuldade ao 

nível da regulação emocional explica o desenvolvimento de perturbações emocionais e 

comportamentais nesta fase, marcada por mudanças físicas e psicossociais que despoletam 

emoções intensas (Hosseini, Omidvar, & Abbasi, 2017). Por conseguinte, é um processo 

associado à ideação e à tentativa de suicídio em adolescentes (Esposito, Spirito, Boergers, & 

Donaldson, 2003; Weinberg & Klonsky, 2009). 

As dificuldades de regulação emocional relacionam-se com várias perturbações clínicas, 

tais como perturbações de personalidade boderline (Gill & Warburton, 2014; Gill, Warburton, 

& Sweller, 2018; Salsman & Linehan, 2012; Sturrock & Mellor, 2014), perturbações 

alimentares (Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, & Ehring, 2012), perturbações de 

ansiedade (Mennin, McLaughlin, & Flanagan, 2009), depressão (Nickerson et al., 2015) e 

perturbações de stresse pós-traumático (Ehring & Quack, 2010; Nickerson et al., 2015). No 

caso das perturbações de humor e ansiedade, para além da desregulação das emoções 

(Campbell-Sills, Barlow, Brown, & Hofmann, 2006; Hofmann, Sawyer, Fang, & Asnaani, 

2012), verificam-se pensamentos e comportamentos suicidas (Kessler et al., 1999; Nock et al., 

2008a). Este tipo de desregulação é marcado por emoções excessivas que mudam rapidamente 

e muitas vezes estão relacionadas a comportamentos irritáveis e agressivos (Stringaris, 2011). 

A desregulação emocional tende a expressar-se através de comportamentos 

desregulados, nomeadamente consumo de substâncias, compulsão alimentar, comportamentos 

sexuais de risco e comportamentos autolesivos (Weiss, Sullivan, & Tull, 2015). As teorias sobre 

o suicídio e os processos de emoção subjacentes (Baumeister, 1990; Linehan, 1993; Selby, 

Anestis, & Joiner, 2008; Williams, 2001) sugerem a visão multidimensional da desregulação 

emocional (Gratz e Roemer, 2004) e que esta detém um papel na ideação e no comportamento 

suicida. 
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Face à problemática referida, o estudo da (des)regulação emocional torna-se primordial, 

pelo seu efeito indireto na relação entre as preocupações perfeccionistas e a ideação suicida e 

entre os esforços perfeccionistas e a ideação suicida (Zeifman et al., 2020). A desregulação 

emocional representa um fator de risco transdiagnóstico relacionado à psicopatologia em geral 

(Fowler et al., 2014) e ao suicídio em particular (Linehan, 1993).  

A ideação suicida pode ser uma estratégia, embora desadaptativa, para lidar com 

problemas cognitivos em pessoas que consideram que não têm recursos para gerir as suas 

emoções (Jobes, 2012; Valois, Zullig, & Hunter, 2015), visto que os indivíduos com maior 

desregulação emocional apresentam maior dificuldade de controlo dos impulsos e têm um 

acesso limitado a estratégias mais reguladas, podendo se envolver em comportamentos 

autolesivos (Bender, Anestis, Gordon, & Joiner, 2012). O recurso aos comportamentos 

autolesivos pretende regular a intensidade das emoções, distrair ou melhorar o afeto, criar 

sentimentos e punir (Nock, 2009). Verificou-se que os estados emocionais desagradáveis e a 

falta de objetivos de vida são alguns dos fatores que estão na base da ideação suicida (Hamza, 

Stewart, & Willoughby, 2012). 

Mais recentemente, a literatura explicativa dos comportamentos suicidários sugere o 

estudo da regulação emocional na compreensão do processo suicidário, pela incapacidade na 

gestão emocional de emoções negativas (e.g., Carpenter & Trull, 2013; Zeifman et al., 2020). 

A dificuldade de regulação emocional supõe métodos desadaptativos de resposta às emoções, 

como respostas inaceitáveis, dificuldade em gerir comportamentos e défices na utilização 

funcional das emoções (Gratz & Roemer, 2004). O estudo de Squires, Hollett, Hesson e Harris 

(2020), demonstrou uma correlação positiva e significativa entre o sofrimento psicológico e a 

desregulação emocional. 

No início da década de 90, o psicólogo social Baumeister (1990), concetualizou o 

suicídio como uma forma de evitamento do sofrimento emocional incontrolável, perante a 

dificuldade de gerir sentimentos de culpa e despersonalização. No caso da automutilação 

deliberada, relaciona-se com mecanismos mal adaptativos de estratégias de regulação de 

emoção, pelo que podem ter como propósito o alívio de emoções muito fortes e redução da 

tensão (Gratz, 2001), pois os níveis de depressão, ansiedade, impulsividade e baixa autoestima 

estão relacionados com automutilação em adolescentes (McMahon, Reulbach, Keeley, Perry, 

& Arensman, 2010). Caraterísticas comuns a estes indivíduos são dificuldade em identificar, 

compreender ou expressar emoções, alta frequência de emoções negativas, reduzidos recursos 

pessoais de enfrentamento, baixa autoestima e capacidade de resolução de problemas, reduzida 
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crença na autoeficácia e maior tendência de autoculpabilização, bem como 

desrealização/dissociação e alexitimia (Fliege, Lee, Grimm, & Klapp, 2009).  

O modelo da cascata emocional de Selby et al. (2008) elucida que os comportamentos 

autolesivos objetivam evitar emoções extremas que advém de ruminações crescentes. Além 

disso, o modelo anterior (Selby et al., 2008; Selby, Anestis, Bender, & Joiner, 2009) salienta 

que o comportamento suicida resulta do afeto negativo intenso e ruminação insuportável, que 

geram dificuldades ao nível das estratégias para regular as emoções. 

Existem evidências que a desregulação emocional está associada à ideação suicida 

(Lenzenweger, Lane, Loranger, & Kessler, 2007). Verificaram correlações significativas entre 

a ideação suicida e as seis subescalas da DERS, à exceção da consciência, sendo as correlações 

mais altas nas estratégias, impulso e não-aceitação e a ideação suicida. 

Weinberg e Klonsky (2009) evidenciaram que a correlação mais forte é entre as 

estratégias de DERS e a ideação suicida, comparativamente aos restantes domínios. Para mais, 

existem evidências que a segunda correlação mais forte é entre os impulsos de DERS e a 

ideação suicida. Esta dimensão, percebida como dificuldade em manter o controlo do próprio 

comportamento quando existe afeto intenso (Gratz & Roemer, 2004), parece associada ao risco 

de suicídio. 

As dimensões da DERS que demonstram mais associação com a ideação suicida e a 

tentativa de suicídio em adolescentes são as estratégias, não-aceitação e impulso (Hatkevich, 

Penner, & Sharp, 2019).  

Existe uma relação entre a não-aceitação emocional e a ideação suicida nos adolescentes 

(Weinberg & Klonsky, 2009) e uma relação entre a não-aceitação emocional e tentativas de 

suicídio nos jovens-adultos (Rajappa, Gallagher, & Miranda, 2012). 

 

2.5.  Modelo Explicativo da Desregulação Emocional 

A regulação emocional tem sido destacada na literatura científica (Gross, 1998), pelo 

que têm emergido modelos teóricos neste campo. Mais recentemente, tem vindo a ser reforçada 

a premissa que a incapacidade ao nível da regulação emocional aumenta a probabilidade de 

défices em vários domínios, como social, relacional, académico, laboral e clínico (Gross & 

Muñoz, 1995). 
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Em conformidade com o modelo da desregulação emocional dos autores (Gratz & 

Roemer, 2004), a desregulação emocional remete para as dificuldades dos indivíduos em 

identificar, aceitar e reajustar o contexto emocional e situacional imediato. 

Gratz e Roemer (2004) apresentaram a conceptualização multidimensional da regulação 

emocional que envolve a consciência, a compreensão e a aceitação das emoções, o controlo dos 

comportamentos impulsivos ao vivenciar emoções negativas, para se comportar em 

conformidade com os objetivos pretendidos e a capacidade de utilizar estratégias adequadas de 

regulação emocional a fim de modular de forma flexível as respostas emocionais às situações. 

De acordo com esta ideia, a partir das estratégias de regulação emocional, os indivíduos podem 

agir segundo os seus objetivos pessoais, ainda que na presença de emoções negativas e 

controlando a impulsividade. 

O modelo em questão distingue seis dimensões: não aceitação das emoções negativas 

(não-aceitação), incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos por objetivos ao 

experienciar emoções negativas (objetivos), dificuldades no controlo de comportamentos 

impulsivos ao experienciar emoções negativas (impulso), acesso restrito a estratégias de 

regulação das emoções (estratégias de RE), falta de consciência emocional (consciência) e falta 

de clareza emocional (clareza). 

Para Gratz e Roemer (2004), a regulação emocional inclui a modulação da ativação 

emocional, mas também a consciência, a compreensão, a aceitação das emoções, a aptidão no 

controlo da impulsividade e na utilização de estratégias de regulação emocional apropriadas e 

flexíveis, que visam alcançar objetivos pessoais e as exigências situacionais. Na ausência de 

algumas ou de todas estas dimensões poderão existir dificuldades de regulação emocional. 

Além destas categorias de dificuldades na regulação emocional, destacam-se outras 

particularidades como a elevada intensidade emocional, os défices na compreensão das 

emoções, a reatividade negativa perante os estados emocionais e estratégias desadaptativas de 

regulação das emoções (Mennin, 2004; Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2005; Mennin, 

Holaway, Fresco, Moore, & Heimberg, 2007). 

Numa amostra comunitária de jovens, a ideação suicida foi associada positivamente a 

cinco das seis dimensões de desregulação emocional, à exceção da consciência (Weinberg & 

Klonsky, 2009). Entre estudantes universitários, as estratégias de regulação emocional 

relacionaram-se com a ideação suicida (Rajappa et al., 2012). Contrariamente, no estudo de 
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Hatkevich et al. (2019), as dificuldades no controlo dos impulsos têm uma associação negativa 

significativa com a ideação suicida.  

No que diz respeito às diferenças na regulação emocional em função do sexo, constata-

se que o sexo masculino inibe mais as reações a estímulos emocionais, enquanto o sexo 

feminino evidencia um maior envolvimento emocional (Burton & Levy, 1989). 

 No estudo de validação da escala DERS, Gratz e Roemer (2004) detetaram diferenças 

significativas nos sexos na consciência, dado que o sexo masculino mostrou maior falta de 

consciência emocional. Já no estudo de validação da escala DERS para a população portuguesa, 

apuraram-se diferenças significativas nos sexos na clareza, revelando o sexo feminino maiores 

níveis nesta dimensão, ou seja, dificuldades no reconhecimento das próprias emoções (Veloso, 

Gouveia, & Dinis, 2011). 

Adicionalmente, no estudo de validação desta escala para adolescentes, verificou-se que 

o sexo feminino apresentava maior falta de clareza das respostas emocionais, não aceitação das 

emoções negativas, incapacidade de se envolver em comportamentos orientados por objetivos 

e acesso reduzido a estratégias de regulação emocional. Por outro lado, o sexo oposto revelou 

maior falta de consciência emocional (Neumann, van Lier, Gratz, & Koot, 2009). Neste aspeto, 

ressalta-se que a consciência emocional é imprescindível para a flexibilidade ao selecionar as 

estratégias de regulação emocional adequadas ao contexto (Gratz & Roemer, 2004; Gross & 

Jazaieri, 2014). Segundo Baumeister (1990), o suicídio é uma forma de evitar os déficits de 

autoconsciência, bem como de reconhecer e validar o afeto negativo. Neste sentido, a regulação 

emocional afeta a qualidade de vida escolar, principalmente se não existir controlo dos estados 

emocionais no contexto escolar (Rastgoo & Babakhani, 2016).  

No estudo de Hatkevich et al. (2019), foram detetadas diferenças significativas entre os 

sexos, tendo o sexo feminino revelado níveis mais elevados nas subescalas não-aceitação, 

impulso, estratégias e clareza. Porém, as dificuldades no controlo dos impulsos não foram 

significativamente relacionadas com a ideação suicida quando as análises foram separadas por 

sexo. 

Vários estudos confirmam as diferenças entre os sexos na regulação emocional, 

salientado que o sexo feminino regula melhor as emoções (Morris, Silk, Steinberg, Myers, & 

Robinson, 2007; Silk, Steinberg, & Morris, 2003). Além do mais, verificam-se diferenças 

significativas entre os géneros, para a procura de apoio social e ruminação disfuncional, com 
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valores médios mais elevados para o sexo feminino, e para a passividade, evitamento e 

supressão, com médias mais elevadas no sexo masculino (Zimmermann & Iwanski, 2014). 

A literatura aponta que a qualidade da regulação emocional tende a melhorar conforme 

o avanço da idade (Gross, 1998; Gross, Carstensen, Tsai, Skorpen, & Hsu, 1997), tornando-se 

mais adaptativa e existindo um maior controlo emocional (Carstensen, 1995). Porém, no estudo 

de Reverendo (2011) e no estudo de Silk et al. (2003), ambos na população adolescente, a idade 

não se demonstrou relevante para a qualidade da regulação emocional. 

A clareza e as estratégias de regulação emocional são as dimensões responsáveis pela 

associação entre as preocupações perfeccionistas e a ideação suicida (Zeifman et al., 2020). 

Deste modo, os défices de clareza podem impossibilitar que os indivíduos com preocupações 

perfeccionistas utilizem estratégias adaptativas de regulação emocional (Gratz & Roemer, 

2008), as quais permitem diminuir o sofrimento emocional (Aldao, Nolen-Hoeksema, & 

Schweizer, 2010). Já as estratégias de regulação emocional são a única componente responsável 

pela relação entre os esforços perfeccionistas e a ideação suicida (Zeifman et al., 2020). 

A regulação emocional cognitiva é imprescindível para o bem-estar pessoal, pois 

consiste num conjunto de processos intrínsecos e extrínsecos que se ocupam da monitorização, 

avaliação e modificação das reações emocionais (Thompson, 1994). Assim, este conceito 

interfere com o tipo de emoção experimentada, bem como a sua intensidade e duração (Gross 

& Thompson, 2007). 

As estratégias de regulação emocional cognitiva podem ser classificadas em adaptativas 

ou mal-adaptativas, em detrimento do contexto situacional (Thompson & Goodman, 2010). Os 

mecanismos adaptativos dizem respeito à Colocação em Perspetiva, que remete para 

pensamentos que reforçam a relatividade e comparação do evento com outros; a Focalização 

Positiva, que abrange pensamentos agradáveis alternativos aos pensamentos do evento atual; a 

Reapreciação Positiva, que se refere aos pensamentos positivos que aludem à situação vivida; 

a Aceitação, que implica o conformismo com o que aconteceu; e a Planificação, que inclui 

pensamentos relativamente ao que pode ser feito para controlar o acontecimento negativo. Já 

como mecanismos mal-adaptativos salientam-se os seguintes: a Autoculpabilização, que diz 

respeito a pensamentos de culpa pela experiência; a Culpabilização do Outro, que consiste na 

atribuição da culpa pela experiência ao ambiente ou ao Outro; a Ruminação, que inclui 

pensamentos acerca das cognições/sentimentos relacionados com o evento negativo; e a 
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Catastrofização, que se relaciona com os pensamentos que acentuam o terror experienciado 

(Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2011). 

Aldea e Rice (2006) indicaram que altos padrões de desempenho pessoal (controlo da 

autocrítica) são preditivos de um funcionamento psicológico mais saudável, com efeito 

mediado pela regulação emocional positiva. Aldao et al. (2010) organizam a regulação da 

emoção segundo estratégias adaptativas, por exemplo a reavaliação e estratégias 

desadaptativas, como é o caso da ruminação. A ruminação (Treynor, Gonzalez, & Nolen-

Hoeksema, 2003) corresponde à atenção excessiva, persistente e concentrada em emoções 

negativas sem participar na solução de problemas para diminuir ou redirecionar essas emoções, 

pelo que está associada ao perfeccionismo desadaptativo (O'Connor, O'Connor, & Marshall, 

2007). A ruminação encontra-se amplamente relacionada à desregulação emocional (Aldao et 

al., 2010; Selby & Joiner, 2009; Sloan et al., 2017), dado que objetiva controlar o sofrimento 

emocional, mas tende a manter e agravar o mesmo (Mennin et al., 2009). 

Segundo Carver, Scheier e Weintraub (1989), a Reapreciação Positiva, a Aceitação e a 

Planificação estão associadas a níveis altos de otimismo e bem-estar e níveis baixos de 

ansiedade. Ademais, a literatura aponta que a Autoculpabilização se relaciona com o mal-estar 

subjetivo (Anderson, Miller, Riger, Dill, & Sedikides, 1994) e que, tal como a Ruminação, se 

relaciona com a depressão (Nolen-Hoeksema & Parker, 1994). Além do mais, a Culpabilização 

do Outro indica défices de bem-estar emocional (Tennen & Affleck, 1990) e a Catastrofização 

está associada ao distresse emocional e a sintomas depressivos (Sullivan, Bishop, & Pivik, 

1995). 

Tanto a reavaliação como a supressão representam duas estratégias para regular as 

emoções que tencionam diminuir as emoções negativas. Contudo, denota-se que a reavaliação 

é mais eficaz na diminuição do afeto negativo (Gross, 2002). 

 

2.6.  Perfecionismo e Regulação Emocional 

O processo de regulação emocional refere-se às mudanças que ocorrem no decorrer da 

vida, em concordância com a personalidade (Gross & Thompson, 2007), e que afetam o 

funcionamento biológico, psicológico e social (Reverendo, 2011). 

O perfecionismo desadaptativo relaciona-se de forma positiva com as dificuldades de 

regulação emocional (Fletcher et al., 2019), razão pela qual os perfecionistas desadaptativos 
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optam por estratégias problemáticas para regular as suas emoções que conduzem à desregulação 

emocional (Malivoire et al., 2019). De acordo com Hewitt, Flett e Endler (1995), o 

perfecionismo está relacionado com défices de mecanismos de regulação emocional cognitiva 

adaptativos. Existem evidências na literatura de que os mecanismos de regulação emocional 

cognitiva mal-adaptativos funcionam como variáveis mediadoras entre o perfecionismo, o 

stresse e a afetividade negativa (Blankstein & Dunkley, 2002; Leitenberg, Yost, & Carroll-

Wilson, 1986). 

Segundo um estudo sobre os efeitos da autoeficácia social, perfeccionismo e emoções 

na previsão da procrastinação académica existe uma relação negativa entre autoeficácia social, 

padrões individuais, emoções positivas e procrastinação académica. Além disso, também se 

verifica uma relação positiva entre a preocupação excessiva com erros, as emoções negativas e 

a procrastinação académica (Nategian, Bagherzadeh, Nejat, & Samari, 2020). 

Segundo Adler (1956), procurar a perfeição é um fator normal e inato do 

desenvolvimento humano. Porém, este esforço é problemático quando os indivíduos seguem 

padrões elevados com hábitos relacionados com a falta de regulação emocional, como a adoção 

de padrões irrealistas ou promoção de conversas altamente punitivas. Procurar metas de forma 

excessiva pode conduzir a consequências negativas, como o esgotamento e a desregulação 

emocional (Fletcher et al., 2019). Deste modo, o perfecionismo relaciona-se com a depressão, 

ansiedade, baixa autoestima e suicídio, visto que a pessoa ao perceber a aceitação como 

condicionada à obtenção de sucesso e padrões e que o alcance dos objetivos está comprometido, 

fracassa nos seus objetivos e origina cognições desadequadas (Erozkan, Karakas, Ata, & 

Ayberk, 2011). 

O perfecionismo desadaptativo relaciona-se com o uso da supressão, que significa inibir 

respostas emocionais (Perrone-McGovern, Simon-Dack, Beduna, Williams, & Esche, 2015) de 

forma a evitar mostrar uma reação negativa ao stresse perante os outros e evitar mostrar falhas, 

que desapontam ou geram avaliações negativas dos mesmos (Rimes & Chalder, 2010). 

Contudo, a supressão da emoção conduz à redução da emoção positiva, consciência emocional 

e satisfação com a vida (Gross & John, 2003). 

Adicionalmente, este tipo de perfecionismo remete para a fixação no medo de cometer 

erros e para pensamentos automáticos associados à necessidade da perfeição, preocupações 

sobre a discrepância entre os objetivos e o desempenho e preocupações sobre não alcançar os 

padrões (Flett, Hewitt, Blankstein, & Gray, 1998). Estes indivíduos tendem a apresentar um 
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pensamento tudo ou nada (Shafran, Cooper, & Fairburn, 2002), um pensamento catastrófico 

(Rudolph, Flett, & Hewitt, 2007), bem como autoculpabilização (Dunkley et al., 2000; Rudolph 

et al., 2007). Quanto maior o perfecionismo desadaptativo, maior a ruminação do indivíduo, 

isto é, o seu pensamento repetitivo acerca da experiência emocional negativa sucedida (e.g., 

Burns & Fedewa, 2005; Flett, Madorsky, Hewitt, & Heisel, 2002; O'Connor et al., 2007; 

Rudolph et al., 2007). 

Os pensamentos perfecionistas podem favorecer estilos de pensamento rígidos e 

sentimentos de inferioridade, deficiência e desesperança que acentuam a ideação suicida (Flett 

et al., 2014). Neste sentido, as crenças perfecionistas revelam-se rígidas e resistentes à alteração 

(Burns, 1980; Pacth, 1984; Sahraee, Khosravi, & Besharat, 2009).  

Os sujeitos perfecionistas apresentam uma elevada ansiedade relativamente aos 

pensamentos dos outros, que remete para a sua necessidade de aprovação social (Antony & 

Swinson, 2009). Deste modo, o perfecionismo pode aludir ao aumento do stresse social, 

sofrimento psicológico, depressão, sintomas de ansiedade (Blatt, 1995; Chang, Hirsch, Sanna, 

Jeglic, & Fabian, 2011; Cox & Enns, 2003; DiBartolo et al., 2007; Flett, Hewitt, & Dyck, 1989; 

Hamacheck, 1978; Nilsson, Butler, Shouse, & Joshi, 2008; Olson & Kwon, 2008; Sapmaz, 

2006), como também sentimento de fracasso, indiferença e medo (Chang et al., 2011; Frost et 

al., 1993; Neumister, 2004; Stoeber & Kersting, 2007; Zhang, Gan, & Cham, 2007). 

De forma geral, os padrões e o esforço associado ao perfecionismo são provocados pela 

ansiedade de ter sucesso (Flett & Hewitt, 2002; Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991a). As 

preocupações perfeccionistas originam respostas problemáticas de regulação cognitiva e 

emocional (Aldea & Rice, 2006; Rice, Vergara, & Aldea, 2006) o que pode prolongar ou piorar, 

em vez de diminuir ou controlar o stresse. Assim, o uso acentuado de estratégias de regulação 

emocional cognitivas desadaptativas (Castro, Soares, Pereira, & Macedo, 2017; Macedo et al., 

2017) é responsável pela associação entre preocupações perfeccionistas e sofrimento 

emocional, bem como da relação entre esforços perfeccionistas e sofrimento emocional (Castro 

et al., 2017). O perfecionismo positivo incrementa emoções positivas, diminui o stresse 

psicológico, aumenta a qualidade de vida escolar dos alunos e diminui as dificuldades de 

regulação emocional. Já o perfecionismo negativo relaciona-se com emoções negativas, 

diminui o bem-estar psicológico, bem como a qualidade de vida escolar dos alunos e aumenta 

as dificuldades de regulação emocional (Kaheni et al., 2016). 
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Um estudo sobre as relações entre o perfecionismo desadaptativo e a DERS indica que 

o perfecionismo não está associado à falta de consciência emocional. Contudo, são necessários 

mais estudos que se debrucem nesta temática (Malivoire et al., 2019). 

Segundo o modelo do Choro de dor (Williams, 2001; Williams & Pollock, 2001) os 

indivíduos recorrem ao comportamento suicida quando o afeto negativo é intolerável (não-

aceitação) e quando não reconhecem estratégias adequadas para regular a emoção e resolver a 

situação angustiante (estratégias; objetivos). 

Em suma, o presente estudo é pertinente, em razão da literatura apresentar um reduzido 

número de estudos publicados, especificamente, sobre a relação entre a Ideação suicida, o 

Perfecionismo e a Desregulação emocional, pelo que será possível suprimir lacunas e propiciar 

o aprofundamento da relação entre as variáveis. Será direcionado para jovens-adultos, visto ser 

uma faixa etária bastante afetada. A ideação suicida associa-se ao sofrimento emocional e 

antecede a tentativa de suicídio e suicídio consumado (Nock et al., 2008b), contudo a literatura 

carece de estudos sobre a relação entre a ideação suicida e os níveis de regulação emocional, 

pelo que este estudo pode dar um contributo importante neste sentido. Evidencia-se que o 

perfecionismo desadaptativo pode despoletar autoaversão, desesperança, solidão, sensação de 

isolamento e alienação interpessoal, e consequentemente aumentar o risco de ideação e 

tentativas de suicídio (Flett et al., 2014; Hewitt, Flett, Sherry, & Caelian, 2006; Roxborough et 

al., 2012). Enquanto o perfecionismo adaptativo resulta, frequentemente, em resultados 

positivos como a satisfação com a vida (Ashby, Noble, & Gnilka, 2012), níveis elevados de 

autoestima (Rice & Dellwo, 2002), maior autoeficácia na tomada de decisão (Ganske & Ashby, 

2007) e níveis de assertividade maiores (Ward & Ashby, 2008). Contudo, é importante a 

realização de estudos com o propósito de compreender melhor o contributo do perfecionismo 

adaptativo e desadaptativo na relação com os níveis de regulação emocional. Será também 

possível analisar as diferenças em função do sexo nas variáveis, embora se evidencie que não 

existem diferenças significativas entre sexos nas dimensões de perfecionismo (Soares, Gomes, 

Macedo, & Azevedo, 2003). Na regulação emocional são apontadas diferenças significativas 

entre os sexos, na dimensão consciência, com níveis mais elevados no sexo masculino, e na 

dimensão clareza, com valores mais acentuados no sexo feminino (Gratz & Roemer, 2004; 

Veloso et al., 2011). Ademais, o sexo feminino apresenta maior ideação suicida do que o sexo 

masculino (Lee & Bae, 2015). Neste sentido, a desregulação emocional é uma área essencial 

na intervenção em indivíduos perfecionistas (Flett & Hewitt, 2014), sendo possível reduzir a 

ideação suicida nestes indivíduos (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012; Linehan, 1993). 
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3. Objetivos  

A realização da investigação em questão implicou definir um conjunto de objetivos que 

orientaram o decorrer do seu processo. Foi proposto um objetivo geral e quatro objetivos 

específicos, enumerados em seguida. 

 

3.1.  Objetivo Geral 

O presente estudo tem como objetivo geral (a) analisar o papel do perfecionismo e da 

regulação emocional na ideação suicida, numa amostra de jovens-adultos de nacionalidade 

portuguesa.  

 

3.2. Objetivos Específicos 

Com vista a concretizar o objetivo geral do estudo, elaboraram-se os seguintes objetivos 

específicos:  

a. Analisar a relação entre a ideação suicida com as dificuldades de regulação emocional;  

      b. Analisar as relações entre a componente adaptativa e desadaptativa do perfecionismo 

com as dificuldades de regulação emocional;  

      c. Caracterizar as diferenças em função do sexo dos participantes quanto aos níveis de 

ideação suicida, perfecionismo e regulação/desregulação emocional;  

     d. Averiguar o papel mediador da desregulação emocional na relação entre o perfecionismo 

e a ideação suicida. 

 

4. Método  

 

4.1. Desenho da Investigação 

O presente estudo é composto por um design descritivo, correlacional e transversal, uma 

vez que pretende descrever e relacionar variáveis. 
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4.2.  Amostra 

No presente estudo, participaram 224 jovens-adultos portugueses (N = 224), entre os 18 

e os 35 anos de idade, de ambos os sexos. Em relação à técnica de amostragem, consistiu numa 

amostragem simples, por conveniência. 

 Como critérios de inclusão foram definidos os seguintes: idade dos participantes dentro 

da faixa etária dos 18 e os 35 anos e nacionalidade portuguesa ou dupla. Deste modo, no total, 

foram eliminados 22 participantes, dos quais 9 não respeitavam o intervalo de idades e 13 não 

apresentavam nacionalidade portuguesa. Assim, a amostra final é composta por 224 jovens-

adultos portugueses, 166 do sexo feminino (74.1%) e 58 do sexo masculino (25.9%), com 

idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos (M = 22.71; DP = 3.428). 

Relativamente ao distrito de residência, a maioria dos participantes reside no sul de 

Portugal - Évora (0.9%), Setúbal (15.6%), Beja (10.3%) e Faro (35.7%). No entanto, também 

foram mencionados distritos no norte - Viana do Castelo (0.9%), Bragança (0.4%), Braga 

(0.4%), Porto (2.7%), Viseu (1.8%) e Aveiro (3.6%), como também no centro do país - Coimbra 

(1.3%), Castelo Branco (0.9%), Leiria (6.7%), Santarém (3.6%), Portalegre (0.4%) e Lisboa 

(6.7%). Além do mais, existe referência a um arquipélago, nomeadamente a Região Autónoma 

da Madeira (7.1%). Salienta-se que 2 participantes não especificaram o seu distrito de 

residência. 

No que concerne ao estado civil, a maior parte dos participantes são solteiros (92.9%), 

embora também existam respostas a respeito da união de facto (4.9%) e casamento (2.2%). A 

respeito da escolaridade, verifica-se que existe um maior número de participantes com o ensino 

superior (62.9%), contudo também há evidências de habilitações literárias ao nível do ensino 

secundário (33.9%), 3º ciclo (2.2%) e 2º ciclo (0.9%). Em relação à situação profissional, 141 

participantes encontram-se a estudar (62.9%), 22 são trabalhadores-estudantes (9.8%), 45 estão 

empregados (20.1%) e os restantes 16 estão desempregados (7.1%). 

 À questão sobre o diagnóstico de um problema psicológico ou psiquiátrico, 42 

indivíduos responderam que sim (18.8%). Adicionalmente, 85 pessoas (37.9%) revelaram ter 

ou ter tido acompanhamento psicológico ou psiquiátrico e 104 (46.4%) admitiram já ter sentido 

que não valia a pena viver. 

Da amostra total, 28 participantes (12.5%) referiram já ter cometido atos para se auto-

prejudicar sem a finalidade de morrer e 15 participantes (6.7%) afirmaram que já tentaram pôr 
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fim à sua própria vida. Nesta sequência, na questão sobre quantas vezes foram realizados 

comportamentos autolesivos ou tentativas de suicídio, 4.3% dos participantes responderam 100 

vezes, 4.3% responderam 30 vezes, 13.0% responderam 20 vezes, 17.4% responderam 10 

vezes, 4.3% responderam 7 vezes, 17.4% indicaram 5 vezes, 17.4% indicaram 3 vezes, 4.3% 

indicaram 2 vezes e 17.4% indicaram 1 vez. 

Relativamente à idade que tinham na primeira vez que realizaram comportamentos 

autolesivos ou tentativas de suicídio, 7.7% dos participantes referiram 11 anos, 7.7% referiram 

12 anos, 11.5% afirmaram 13 anos, 23.1% referiram 14 anos, 15.4% indicaram 15 anos, 7.7% 

indicaram 16 anos, 7.7% afirmaram 17 anos, 7.7% indicaram 18 anos, 7.7% referiram 19 anos 

e 3.8% indicaram 22 anos. Já no que diz respeito à idade que tinham na última vez dos 

comportamentos mencionados, 3.8% afirmaram 14 anos, 19.2% referiram 15 anos, 7.7% 

referiram 16 anos, 11.5% indicaram 17 anos, 7.7% mencionaram 18 anos, 3.8% referiram 19 

anos, 19.2% afirmaram 20 anos, 7.7% disseram 21 anos, 11.5% responderam 22 anos, 3.8% 

responderam 23 anos e 3.8% disseram 29 anos. 

Relativamente ao método utilizado, destacaram-se 7 participantes que revelaram os 

cortes na pele com objeto cortante, 5 participantes que indicaram intoxicação medicamentosa e 

4 indivíduos que indicaram intoxicação medicamentosa e cortes na pele com objeto cortante. 

Além do mais, mais de metade dos participantes selecionados (71.9% e 57.6%) 

referiram não conhecer familiares próximos, nem amigos que tentaram suicídio, 

respetivamente. 

 

4.3.  Instrumentos 

O protocolo de avaliação é formado por instrumentos adaptados à população portuguesa 

e à faixa etária em estudo. Considerando os objetivos estabelecidos foram utilizadas as 

seguintes medidas: 

 

4.3.1. Questionário Sociodemográfico e Clínico 

O Questionário Sociodemográfico e Clínico (Anexo B), desenvolvido no contexto da 

presente investigação, possibilita caracterizar os participantes, através de um conjunto de 

questões para levantamento de informação referente às variáveis sociodemográficas como: 
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idade, género, nacionalidade, distrito de residência, estado civil, habilitações literárias e 

situação profissional. Além disso, é possível recolher informação sobre o historial clínico e 

psicológico (e.g., “Alguma vez lhe foi diagnosticado um problema psicológico ou 

psiquiátrico?”) e a ocorrência de comportamentos suicidários (e.g., “Alguma vez sentiu que não 

valia a pena viver?”; “Alguma vez cometeu atos para se auto-prejudicar (e.g., fazer cortes ou 

tomar medicação em excesso), mas sem a finalidade de morrer?”; “Alguma vez tentou pôr fim 

à sua vida?”) do próprio, bem como dos seus familiares e amigos. 

 

4.3.2. Escala Quase Perfeita – Versão reduzida (SAPS; Rice, Richardson, & 

Tueller, 2014) 

A Escala Quase Perfeita - Revista (APS-R) (Slaney et al., 2001) é uma medida de 

perfecionismo amplamente utilizada. No presente estudo, foi aplicada a versão reduzida da 

APS-R, designadamente a Escala Quase Perfeita, Versão reduzida (SAPS) de Rice, Richardson 

e Tueller (2014) para encurtar a extensão do protocolo e reforçar a motivação e o interesse do 

respondente durante o preenchimento do mesmo. 

A Short Almost Perfect Scale (Anexo C), versão portuguesa de Tomé, Faísca e Carmo 

(2020), pretende avaliar altos e baixos níveis de perfecionismo. É uma medida constituída por 

8 itens, distribuídos numa escala Likert de 1 (Discordo Fortemente) a 7 (Concordo Fortemente).  

Apresenta duas subescalas, designadamente a subescala Padrão (4 itens), que avalia a 

presença de padrões elevados no desempenho do indivíduo (e.g., item 1 – “Tenho expetativas 

elevadas em relação a mim mesmo.”). Por sua vez, a subescala Discrepância (4 itens) avalia o 

grau em que os indivíduos se percecionam como incapazes de atingir os seus padrões de 

desempenho (e.g., item 2 – “Fazer o meu melhor nunca parece ser suficiente.”) (Slaney et al., 

2001). Apoiando-se no trabalho de Stoeber e Otto (2006), os autores excluíram a subescala 

Ordem, visto não ser uma dimensão central do perfecionismo.   

A escala total revela valores adequados de consistência interna (α = .63), bem como as 

suas subescalas Padrão (α = .70) e Discrepância (α = .70). Segundo Kline (1999), valores 

inferiores a .70 são esperados ao estudar construtos psicológicos, tendo em conta a diversidade 

de construtos que estão a ser medidos. Na presente investigação, recorreu-se ao método do alfa 

de Cronbach para verificar a fidelidade do instrumento. Assim, o valor obtido para a escala 

total foi de .72 e os valores das subescalas foram Padrões .73 e Discrepância .86, 
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respetivamente. Estes resultados admitem que a aplicabilidade da SAPS apresenta uma 

consistência interna aceitável. 

 

4.3.3. Escala Multidimensional de Perfeccionismo (HMPS; Hewitt & Flett, 1991b) 

A Multidimensional Perfectionism Scale (HMPS) (Anexo D), desenvolvida por Hewitt 

e Flett (1991), encontra-se traduzida e adaptada para a população portuguesa por Soares, 

Gomes, Macedo e Azevedo (2003) e surgiu a partir do modelo teórico multidimensional do 

perfecionismo.  

Consiste numa medida de perfeccionismo composta por 45 itens de resposta fechada, 

numa escala de Likert que varia de 1 (Discordo Completamente) a 7 (Concordo 

Completamente). A pontuação total da escala resulta da soma das pontuações de cada item, 

sendo cada resposta cotada de 1 a 7, à exceção dos itens invertidos – 5, 6, 8, 15, 22, 26, 28, 29, 

30, 35, 36, nos quais a cotação é inversa de 7 a 1. Posto isto, uma pontuação elevada nesta 

escala, associa-se a níveis elevados de perfecionismo. 

Os itens encontram-se distribuídos por três subescalas que avaliam três dimensões do 

perfecionismo: Perfeccionismo Auto-Orientado (PAO) (dimensão intrapessoal), Perfecionismo 

Socialmente Prescrito (PSP) e Perfecionismo Orientado para os Outros (POO) (dimensões 

interpessoais). No entanto, em conformidade com os objetivos do estudo apenas foram 

aplicadas as dimensões PAO e PSP.  

O PAO (18 itens) avalia o estabelecimento de padrões elevados e a motivação 

perfecionista orientada a si próprio (e.g., item 1 – “Quando estou a trabalhar em alguma coisa, 

não consigo relaxar enquanto não estiver tudo perfeito.”). Esta dimensão caracteriza-se pela 

alta conscienciosidade que avalia a definição de padrões excessivamente altos, dirigidos ao 

próprio. Os perfecionistas auto-orientados podem ser descritos como completos, responsáveis, 

organizados, eficientes e autodisciplinados. No entanto, esta subescala engloba a motivação 

para alcançar a perfeição e não cometer falhas, estando associada a níveis altos de 

desajustamento (Hewitt & Flett, 1991b). 

O PSP (14 itens) avalia a perceção das exigências perfecionistas impostas pelos outros 

(e.g., item 2 – “Tenho dificuldade em satisfazer as expectativas que as outras pessoas têm sobre 

mim.”). O PSP relaciona-se com a perceção incorreta do sujeito perfecionista, sobre os padrões 

excessivamente elevados que as outras pessoas estabelecem quanto ao seu comportamento. Os 
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perfecionistas socialmente prescritos podem ser caraterizados pela preocupação constante sobre 

os que os outros pensam e avaliam de si, mal-humorados, nervosos, ansiosos, depressivos, 

sensíveis e emocionais (Macedo, 2012). Devido às crenças disfuncionais e às respostas de 

enfrentamento mal adaptativas este tipo de perfecionismo é considerado desadaptativo e 

relacionado ao sofrimento emocional e desajuste psicológico (Hewitt & Flett, 1991b). A 

dimensão em causa, associa-se a níveis elevados de neuroticismo e insatisfação. 

Já a terceira dimensão POO (8 itens) mede o padrão de exigência que o indivíduo coloca 

nos outros para que sejam perfeitos. O POO carateriza-se pelo desenvolvimento de crenças e 

expetativas, pelo que o sujeito avalia os padrões de desempenho ou comportamento irrealista 

dos outros. É marcado por reduzida afinidade, sentimentos de hostilidade e solidão, ausência 

de confiança nas outras pessoas e relaciona-se com perturbações de ajustamento social. Os 

perfecionistas orientados para os outros mostram-se antipáticos, frios, impessoais, egoístas e 

não cooperativos e um grau elevado de antagonismo social. Esta dimensão está associada a 

maiores níveis de neuroticismo. 

As três dimensões expostas distinguem-se no objeto a quem é desenvolvido o 

comportamento perfecionista ou a quem é atribuído esse mesmo comportamento (Soares et al., 

2003).  

A versão original do instrumento indica boas qualidades psicométricas, tal como a 

versão portuguesa que revela uma adequada consistência interna (α = .89), bem como as 

subescalas PAO (α = .89), PSP (α = .83), e POO (α = .69) (Soares et al., 2003). Estudos 

empíricos ressaltam que somente as subescalas Perfecionismo Auto-Orientado (PAO) e 

Perfecionismo Socialmente Prescrito estão associadas ao comportamento suicidário. Deste 

modo, somente estas foram consideradas na análise da confiabilidade. A dimensão PAO obteve 

um valor alfa de .91, enquanto a dimensão PSP apresentou um valor alfa de .87, dados estes 

que sugerem uma boa consistência interna. 

 

4.3.4. Inventário de Ideação Suicida Positiva e Negativa (PANSI; Osman, 

Gutierrez, Kopper, Barrios, & Chiros, 1998) 

O Positive and Negative Suicide Ideation Inventory (Anexo E), desenvolvido por 

Osman, Gutierrez, Kopper, Barrios e Chiros (1998) encontra-se em processo de adaptação para 

a população portuguesa e avalia os pensamentos positivos e negativos associados à ideação 
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suicida. É composto por 14 itens, apresentados numa escala de Likert de 1 (Nunca) a 5 (Muito 

Frequentemente).  

O instrumento em questão permite avaliar duas dimensões: a Ideação Positiva (PANSI-

PI) (6 itens) (e.g., item 2 – “Sentiu que estava no controlo da maioria das situações na sua 

vida?”) e a Ideação Negativa (PANSI-NSI) (8 itens) (e.g., item 1 – “Considerou, seriamente, 

terminar com a sua própria vida porque sentiu que não conseguiu corresponder às expectativas 

de outros?”), que correspondem aos pensamentos associados à ideação suicida, nas últimas duas 

semanas. 

A pontuação total de cada subescala é obtida através da média aritmética das respostas 

dos itens. Assim, a pontuação total da PANSI-PI varia entre 6 e 30, enquanto a pontuação total 

da PANSI-NSI varia entre 8 e 40. Pontuações mais elevadas de ideação positiva apontam para 

uma frequência de ideação suicida reduzida e, em contrapartida, pontuações altas de ideação 

negativa indicam uma maior frequência de ideação suicida, ou seja, um risco de comportamento 

suicida superior (Osman et al., 1998). O PANSI não permite que seja calculado o score total, 

por não ser interpretável (Gutierrez & Osman, 2008). 

No estudo original, foram obtidos resultados bastante satisfatórios relativamente à 

fiabilidade, considerando que os valores de alfa indicaram uma boa consistência interna 

PANSI-NSI (α = .91 e .93) e PANSI-PI (α = .80 e .82) (Osman et al., 1998). Para mais, a versão 

portuguesa evidencia uma consistência interna aceitável em ambas as subescalas, PANSI-NSI 

(α = .95) e PANSI-PI (α = .83). Por último, no âmbito deste estudo, foi calculado o alfa de 

Cronbach, com a finalidade de analisar a fiabilidade e determinar os valores de α. Neste sentido, 

verificaram-se valores elevados de consistência interna nas duas subescalas .96 na Ideação 

Negativa e .80 na Ideação Positiva. 

 

4.3.5. Escala de Dificuldades de Regulação Emocional (DERS; Gratz & Roemer, 

2004) 

O modelo da desregulação emocional de Gratz e Roemer (2004) fundamenta a 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (Anexo F), versão portuguesa de Coutinho, Ribeiro, 

Ferreirinha e Dias (2010). 

Este instrumento pretende avaliar as dificuldades de regulação emocional clinicamente 

significativas, isto é, os níveis típicos de desregulação emocional. Consiste numa medida de 
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autorrelato formada por 36 itens. É requerido aos sujeitos que indiquem com que frequência 

cada item se aplica a si, podendo as suas respostas variar numa escala de Likert de 1 (Quase 

Nunca; 0 a 10%) a 5 (Quase Sempre; 91-100%). A DERS apresenta itens invertidos, cuja 

cotação é inversa de 5 a 1 – 1, 2, 6, 7, 8, 10, 17, 20, 22, 24, 34. 

Produz uma pontuação total que representa a desregulação emocional e as suas seis 

facetas, ou seja, dificuldades de regulação emocional específicas: não aceitação de respostas 

emocionais (não-aceitação) (6 itens) (e.g., item 11 – “Quando estou chateado, fico zangado 

comigo próprio por me sentir assim.”), dificuldades associadas aos comportamentos 

direcionados por objetivos (objetivos) (5 itens) (e.g., item 13 – “Quando estou chateado, tenho 

dificuldade em realizar tarefas.”), dificuldades no controlo dos impulsos (impulso) (6 itens) 

(e.g., item 3 – “Vivo as minhas emoções como avassaladoras e fora de controlo.”), acesso 

limitado a estratégias de regulação emocional que são compreendidas como efetivas 

(estratégias) (8 itens) (e.g., item 15 – “Quando estou chateado, penso que me vou sentir assim 

por muito tempo.”), falta de consciência das emoções (consciência) (6 itens) (e.g., item 2 – 

“Presto atenção a como me sinto.”), e a dificuldade de compreensão da resposta emocional 

(clareza) (5 itens) (e.g., item 1 – “Percebo com clareza os meus sentimentos.”). Considera-se 

que os indivíduos apresentam dificuldades de regulação emocional se algumas destas 

dimensões estiverem comprometidas. 

Relativamente às propriedades psicométricas da versão original, a escala possui uma 

elevada consistência interna (α = .93), bem como as suas subescalas (α = > 80) (Gratz & 

Roemer, 2004). Na versão portuguesa, a consistência interna também se revelou elevada na 

escala total (α = .92) e nas subescalas a (α ≥ ,75) (Coutinho et al., 2010). Neste estudo, procedeu-

se à análise das qualidades psicométricas, tendo a DERS revelado uma boa consistência interna, 

tanto na escala total .96, como nas suas subescalas: .92 nas estratégias, .94 na não-aceitação, 

.77 na consciência, .91 no impulso, .88 nos objetivos e .85 na clareza. 

 

4.4. Procedimentos 

De forma a esclarecer os passos do presente estudo, segue-se uma descrição detalhada 

do procedimento de recolha e do procedimento de análise de dados. 
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4.4.1. Recolha de Dados 

Para dar início ao procedimento de recolha de dados, realizada no âmbito do Mestrado 

em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade do Algarve, foi necessário submeter o projeto 

de investigação à Comissão de Ética da Universidade do Algarve para aprovação do pedido. 

Após esta etapa, a fase inicial do procedimento de recolha de dados é marcada pela 

seleção dos instrumentos adaptados à língua portuguesa e composição de um formulário online 

de recolha de dados, através da plataforma Google Forms. Primeiramente, a plataforma 

apresentava o estudo em questão e o Consentimento Informado (Anexo A). Deste modo, os 

participantes conheceram o propósito da investigação, o reconhecimento dos seus direitos 

enquanto participantes, a garantia do cumprimento de questões éticas à investigação científica, 

como a confidencialidade, o anonimato e que o uso dos dados fornecidos é exclusivo para fins 

da presente investigação. Adicionalmente, tomaram conhecimento de que a sua participação 

era voluntária, com possibilidade de recusar ou desistir, sem qualquer tipo de retaliação. Após 

o preenchimento do consentimento, foi preenchido o protocolo de recolha de dados, 

nomeadamente: o Questionário Sociodemográfico e Clínico, a Escala Quase Perfeita – Versão 

reduzida (SAPS), a Escala Multidimensional de Perfecionismo (HMPS), o Positive and 

Negative Suicide Ideation Inventory (PANSI) e, por fim, a Escala de Dificuldades de Regulação 

Emocional (DERS) que implicou autorização dos autores da mesma para a sua aplicação. A 

resposta ao questionário tinha uma duração aproximada de 15 minutos e previamente às 

medidas de avaliação, eram apresentadas as instruções. 

Foi facultado o endereço eletrónico, em caso de necessidade de algum esclarecimento 

adicional. 

A plataforma digital foi partilhada pelas redes sociais e a contactos informais, através 

da divulgação do link de acesso ao formulário, a fim de obter uma amostra diversificada e de 

dimensão considerável. O período de recolha foi realizado no ano letivo 2020/2021, tendo 

iniciado no mês de abril e terminado no mês de maio de 2021.  

 

4.4.2. Análise de Dados 

Os dados recolhidos foram tratados com recurso ao software estatístico IBM SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences), versão 27.0 para o Windows. Os dados foram 
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transferidos para uma folha Excel e posteriormente convertidos para uma base de dados em 

suporte informático. 

De forma a alcançar os objetivos delineados, realizaram-se vários procedimentos e 

análises estatísticas. Foram realizadas estatísticas descritivas com o intuito de organizar, 

sumarizar e descrever os dados de forma breve e precisa, fazendo referência às medidas de 

localização de tendência central (média) e às medidas de dispersão (desvio-padrão). 

Inicialmente, foi possível caraterizar a amostra do estudo, por meio do cálculo das médias e dos 

desvios-padrões, como também da análise das tabelas de frequência. 

A fiabilidade dos instrumentos foi apurada pela análise da consistência interna, que varia 

entre 0 e 1, recorrendo ao cálculo do alfa de Cronbach (α). Segundo Field (2009), caso o valor 

de α for entre .7 e .8 é considerado aceitável, mas valores substancialmente inferiores mostram 

que a escala não é confiável. 

Considerando a caraterística correlacional do estudo, foram usados os testes estatísticos 

de Pearson, ou seja, foram analisadas as correlações, através do cálculo do Coeficiente de 

Correlação de Pearson (r), para compreender as relações entre a ideação suicida e os diferentes 

níveis de regulação emocional, bem como entre as dimensões do perfecionismo e os diferentes 

níveis de regulação emocional. Este coeficiente informa sobre a intensidade e o sentido da 

relação linear entre as variáveis. O sinal do coeficiente de correlação expressa o sentido da 

relação entre as variáveis e a magnitude revela a intensidade da relação linear entre as mesmas. 

Assim, se o r > 0 a relação linear é positiva e as duas variáveis variam no mesmo sentido, 

enquanto se r < 0 a relação linear é negativa e variam em sentido inverso. O coeficiente de 

correlação em questão varia entre -1 e +1, ou seja, se o valor for 0 (r = 0) não há relação linear 

entre as variáveis e quanto mais próximo de 1 se encontrar o valor absoluto do coeficiente, mais 

intensa é a relação linear entre as duas variáveis do estudo. A presença de outliers aumenta ou 

reduz o valor da correlação. 

Segundo Cohen (1998), devem ser usados os seguintes critérios para interpretar a 

magnitude do efeito r: valores entre [.10; .30[ revelam uma correlação baixa, entre [.30; .50[ 

representam uma correlação moderada e entre [.50; 1] apresentam uma correlação elevada. 

Com a finalidade de averiguar as diferenças significativas entre géneros relativamente 

à ideação suicida, perfecionismo e regulação emocional procedeu-se à realização do teste t de 

Student para amostras independentes, o Independent Samples T-Test. Foram preenchidos os 

requisitos para aplicar o Teste Paramétrico, considerando a dimensão da amostra (N ≥ 30) e a 
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homogeneidade de variância, verificada com o teste de Levene, sendo avaliados os valores de 

t, os graus de liberdade (gl), os valores de significância (p) e avaliada a magnitude do efeito, 

através do cálculo do d de Cohen (d).  

As magnitudes de efeito reduzido equivalem a valores de d = 0,2, magnitudes de efeito 

médio correspondem a valores d = 0,5, e magnitudes de efeito elevado constituem valores de d 

= 0,8 (Cohen, 1988).  

Para avaliar se a regulação emocional influencia a relação entre o perfecionismo e a 

ideação suicida realizou-se uma análise do possível efeito mediador da regulação emocional. 

Para este fim, foi necessário recorrer à regressão linear e aos procedimentos do modelo de Baron 

e Kenny (1986) com o intuito de testar efeitos de mediação. Primeiramente, apurou-se a 

existência de um efeito significativo do preditor (perfecionismo) sobre a variável dependente 

(ideação suicida), mediante uma regressão linear simples. Em segundo lugar, averiguou-se a 

existência de um efeito significativo do preditor (perfecionismo) sobre o presumível mediador 

(desregulação emocional), mais uma vez através de uma regressão linear simples. 

Posteriormente, verificou-se se o efeito da variável mediadora (desregulação emocional) sobre 

a variável dependente (ideação suicida), na presença do preditor (perfecionismo), era 

significativo, através de uma regressão múltipla. De seguida, foi usado o teste de Sobel para 

avaliar a significância do efeito mediador. No final, foi avaliada a magnitude do efeito da 

mediação, recorrendo ao cálculo da percentagem do efeito indireto face ao efeito total, com a 

fórmula: 100 × 𝑎𝑏 ÷ 𝑐 (Baron & Keeny, 1986). Para calcular o teste de Sobel foi necessário 

utilizar a página online de Kristopher Preacher (http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm), que 

permite analisar a significância do efeito indireto dos modelos de mediação. 

O procedimento de análise de dados exposto teve em conta resultados significativos 

quando o valor de p é inferior a .05 (Pereira & Patrício, 2016). 

 

5. Resultados 

Os resultados estão organizados por diferentes tipos de análises estatísticas, 

considerando que as técnicas estatísticas selecionadas têm por base os objetivos do estudo. 

 

 

http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm
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5.1. Análise da relação entre a Ideação Suicida e as Dificuldades de Regulação 

Emocional 

A relação entre a ideação suicida e as dificuldades de regulação emocional foi avaliada 

através do Coeficiente de Correlação de Pearson (r) (Tabela 1). 

 

Tabela 1  

Correlações (r) entre a Ideação Suicida e a Desregulação Emocional (N = 224) 

No que concerne à relação entre a Ideação negativa e as Dificuldades de regulação 

emocional (DERS), observou-se uma correlação positiva elevada e significativa (r = .59; p < 

.001), bem como uma correlação positiva em todas as subescalas. Relativamente aos fatores da 

DERS, destaca-se a Estratégias, com intensidade elevada e significativa (r = .58; p < .001) e o 

Impulso, também com correlação de intensidade elevada e significativa (r = .50; p < .001). Nas 

restantes dimensões foram observadas associações moderadas e significativas. Estes valores 

sugerem que os sujeitos com níveis de ideação negativa mais elevados, tendem a revelar 

desregulação emocional. 

No que diz respeito à relação entre a Ideação positiva e a escala total de DERS, apurou-

se uma correlação negativa elevada (r = -.55; p < .001), como também uma correlação negativa 

em todas as subescalas. Verificou-se que somente a dimensão Estratégias apresenta uma 

associação elevada e significativa (r = -.56; p < .001). Já nas subescalas em falta os resultados 

 Ideação Negativa Ideação Positiva 

DERS (total) .59*** -.55*** 

Estratégias .58*** -.56*** 

Não-Aceitação .45*** -.36*** 

Consciência .34*** -.30*** 

Impulso .50*** -.47*** 

Objetivos .39*** -.39*** 

Clareza .38*** -.41*** 

Nota. r = Coeficiente de Correlação de Pearson; DERS = Escala de Dificuldades de Regulação 

Emocional de Gratz e Roemer (2004).  

Assinalam-se a negrito as correlações elevadas e estatisticamente significativas (| r | ≥ .5). 

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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sugerem correlações moderadas e significativas. Deste modo, indivíduos com níveis de ideação 

positiva mais altos, tendem a demonstrar menos dificuldades de regulação emocional. 

 

5.2. Análise da relação entre o Perfecionismo e as Dificuldades de Regulação 

Emocional 

A associação entre os níveis de perfecionismo, as dimensões do perfecionismo e as 

dificuldades de regulação emocional foi explorada mediante o Coeficiente de correlação de 

Pearson (r) (Tabela 2). 

 

Tabela 2  

Correlações (r) entre o Perfecionismo e a Desregulação Emocional (N = 224) 

 

 
SAPS Padrões Discrepância PAO PSP 

SAPS -     

Padrões .61*** -    

Discrepância .83*** .06 -   

HMPS      

PAO .54*** .58*** .27*** -  

PSP .47*** -.03 .60*** .35*** - 

DERS .39*** -.14* .58*** .17* .58*** 

Estratégias .37*** -.15* .57*** .17* .59*** 

Não-Aceitação .41*** .04 .49*** .25*** .45*** 

Consciência .09 -.19** .25*** .02 .28*** 

Impulso .29*** -.12 .45*** .11 .48*** 

Objetivos .30*** -.05 .41*** .12 .35*** 

Clareza .23*** -.21** .44*** .02 .45*** 

Nota. r = Coeficiente de Correlação de Pearson; SAPS = Escala Quase Perfeita – Versão reduzida 

de Rice, Richardson e Tueller (2014); HMPS = Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt 

e Flett (1991); PAO = Perfecionismo Auto-orientado; PSP = Perfecionismo Socialmente Prescrito; 

DERS = Escala de Dificuldades de Regulação Emocional de Gratz e Roemer (2004). 

Assinalam-se a negrito as correlações elevadas e estatisticamente significativas (| r |≥ .5).  

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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Relativamente ao Perfecionismo e Desregulação emocional, mais precisamente a 

relação entre as escalas totais, Escala Quase Perfeita – Versão reduzida (SAPS) e DERS, é 

possível detetar uma correlação positiva, de intensidade moderada e significativa (r = .39; p < 

.001). A SAPS apresenta uma correlação positiva, moderada e significativa com as subescalas 

da DERS, nomeadamente as Estratégias (r = .37; p < .001), a Não-Aceitação (r = .41; p < .001) 

e os Objetivos (r = .30; p < .001).  

No que concerne à subescala Padrões da SAPS, componente adaptativa do 

perfecionismo, apresentou uma correlação negativa, baixa e significativa com a escala total de 

DERS (r = -.14; p = .043). Além disso, apresenta uma correlação negativa reduzida e 

significativa nas Estratégias (r = -.15; p = .028), Consciência (r = -.19; p = .005) e Clareza (r = 

-.21; p = .001). Já a Não-Aceitação, foi a única subescala da DERS a apresentar uma correlação 

positiva, negligenciável e não significativa (r = .04; p = .597). 

De acordo com estes resultados, percebe-se que quanto maior for o nível dos Padrões 

menos dificuldades ao nível da regulação emocional o sujeito tende a apresentar, 

nomeadamente nas dimensões Estratégias, Consciência e Clareza. 

Por outro lado, a subescala Discrepância revela uma correlação positiva, elevada e 

significativa com a DERS (r = .58; p < .001), bem como uma correlação positiva com todas as 

suas subescalas. No caso das Estratégias, a intensidade é elevada e significativa (r = .57; p < 

.001). Já na Não-Aceitação a intensidade é moderada e significativa (r = .49; p < .001), tal como 

no Impulso (r = .45; p < .001), Objetivos (r = .41; p < .001) e Clareza (r = .44; p < .001). 

Através destes valores, é possível concluir que quanto maior for o nível da Discrepância, 

mais dificuldades ao nível da regulação emocional o sujeito vai apresentar. 

Quando às dimensões do Perfecionismo e Desregulação emocional, detetou-se uma 

correlação positiva com todas as subescalas. O PAO, dimensão adaptativa, demonstrou uma 

correlação positiva, baixa, mas significativa com a DERS (r = .17; p = .012). No que diz respeito 

às subescalas, verificaram-se correlações reduzidas e significativa com as Estratégias (r = .17; 

p = .012) e a Não-Aceitação (r = .25; p < .001). 

Por sua vez, o PSP, dimensão desadaptativa do perfecionismo, demonstrou uma 

correlação positiva, forte e significativa com a DERS (r = .58; p < .001) e também revelou 

correlações positivas com a totalidade das suas subescalas. Foi notória uma correlação elevada 

e significativa com a subescala Estratégias (r = .59; p < .001) e moderada e significativa com a 
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Não-Aceitação (r = .45; p < .001), Impulso (r = .48; p < .001), Objetivos (r = .35; p < .001) e 

Clareza (r = .45; p < .001). 

Estes resultados indicam que sujeitos com maiores níveis de perfecionismo auto-

orientado e perfecionismo socialmente prescrito tem tendência a apresentar dificuldades na 

regulação das suas emoções. 

 

5.3. Níveis de Ideação Suicida: diferenças entre géneros 

A análise dos valores médios de Ideação suicida, em função do sexo dos participantes 

foi realizada através do Independent Samples T-Test (Tabela 3). 

 

Tabela 3  

Comparação dos níveis de Ideação Suicida em função do sexo - Médias, Desvios-Padrão, d de 

Cohen e Teste t 

 

No que concerne às diferenças entre os sexos, o sexo feminino (M = 1.54; DP = 0.98) 

revelou uma média de Ideação negativa superior à do sexo masculino (M = 1.50; DP = 0.99), 

porém as diferenças não foram significativas e a magnitude de efeito é reduzida (t(224) = 0.25; 

gl = 222; p = .802; d de Cohen = 0.04). 

 

Amostra 

Total 

(N = 224) 

Sexo 

Feminino 

(N = 166) 

Sexo 

Masculino 

(N = 58) 

 

M DP M DP M DP 
d de 

Cohen 
t p 

PANSI  

Ideação 

Negativa 
1.53 0.98 1.54 0.98 1.50 0.99 0.04 0.25 .802 

Ideação 

Positiva 
3.66 0.72 3.62 0.75 3.78 0.61 -0.22 -1.46 .145 

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrão; t = Teste t de Student para amostras independentes; 

PANSI = Positive and Negative Suicide Ideation Inventory de Osman, Gutierrez, Kopper, 

Barrios e Chiros (1998).  

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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Do mesmo modo, procedeu-se à análise da subescala da Ideação positiva. Os valores 

médios indicam que o sexo masculino (M = 3.78; DP = 0.61) tem valores mais elevados do que 

o sexo feminino (M = 3.62; DP = 0.75), contudo as diferenças não são significativas e a 

magnitude do efeito é fraca e com sentido negativo (t(224) = -1.46; gl = 222; p = .145; d de 

Cohen = -0.22). 

  

5.4. Níveis de Perfecionismo: diferenças entre géneros 

A avaliação dos valores médios de Perfecionismo, em relação às diferenças entre sexos 

dos participantes foi efetuada através do Independent Samples T-Test (Tabela 4). 
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Tabela 4 

Comparação dos níveis de Perfecionismo em função do sexo - Médias, Desvios-Padrão, d de 

Cohen e Teste t 

 

Na análise dos valores médios de Perfecionismo, no que diz respeito às diferenças entre 

sexos dos participantes para a escala total SAPS, o sexo masculino (M = 37.52; DP = 7.49) 

apresentou uma média de perfecionismo superior à do sexo feminino (M = 37.30; DP = 7.76). 

Contudo as diferenças não são significativas em função do sexo e a magnitude do efeito é fraca 

e com sentido negativo (t(224) = -0.18; gl = 222; p = .854; d de Cohen = -0.03). 

No que diz respeito à subescala Padrões, o sexo masculino (M = 21.62; DP = 3.96) 

revelou valores médios mais elevados comparativamente ao sexo feminino. No entanto, as 

diferenças não são significativas entre os sexos e a magnitude do efeito é fraca e com sentido 

negativo (t(224) = -0.66; gl = 222; p = .511; d de Cohen = -0.10). 

Já na subescala Discrepância, o sexo feminino (M = 16.11; DP = 6.23) demonstrou 

valores médios mais elevados do que o sexo masculino. Porém, as diferenças não são 

significativas entre os sexos e a magnitude do efeito é fraca (t(224) = 0.23; gl = 222; p = .816; 

d de Cohen = 0.04). 

 

Amostra Total 

(N = 224) 

Sexo 

Feminino 

(N = 166) 

Sexo 

Masculino 

(N = 58) 

 

M DP M DP M DP 
d de 

Cohen 
t p 

SAPS Total 37.36 7.67 37.30 7.76 37.52 7.49 -0.03 -0.18 .854 

Padrões 21.30 4.32 21.19 4.44 21.62 3.96 -0.10 -0.66 .511 

Discrepância 16.06 6.11 16.11 6.23 15.90 5.81 0.04 0.23 .816 

HMPS          

PAO 82.65 18.74 81.66 19.55 85.48 16.03 -0.21 -1.34 .181 

PSP 45.87 13.91 45.48 14.04 46.98 13.59 -0.11 -0.71 .479 

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrão; t = Teste t de Student para amostras independentes; SAPS 

= Escala Quase Perfeita – Versão reduzida de Rice, Richardson e Tueller (2014); HMPS = Escala 

Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett (1991); PAO = Perfecionismo Auto-orientado; 

PSP = Perfecionismo Socialmente Prescrito. 

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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Por outro lado, foram analisadas as duas subescalas da HMPS, no caso da subescala 

PAO, componente adaptativa do perfecionismo, verificou-se que o sexo masculino (M = 85.48; 

DP = 16.03) se revelou superior ao sexo feminino, todavia as diferenças não são significativas 

e a magnitude do efeito é fraca e com sentido negativo (t(224) = -1.34; gl = 222; p = .181; d de 

Cohen = -0.21). 

No caso da subescala PSP, dimensão desadaptativa do perfecionismo, os valores médios 

sugerem que o sexo masculino (M = 46.98; DP = 13.59) tem valores acima do sexo feminino, 

mas não se detetaram diferenças significativas e a magnitude do efeito é fraca e com sentido 

negativo (t(224) = -0.71; gl = 222; p = .479; d de Cohen = -0.11).  

 

5.5. Níveis de Regulação emocional: diferenças entre géneros 

A análise dos valores médios de Regulação Emocional, quanto às diferenças entre sexos 

dos participantes foi realizada com recurso ao Independent Samples T-Test (Tabela 5). 
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Tabela 5  

Comparação dos níveis de Regulação Emocional em função do sexo - Médias, Desvios-Padrão, 

d de Cohen e Teste t 

Relativamente às Dificuldades de regulação emocional da escala total de DERS e 

diferenças entre os sexos, o sexo feminino (M = 92.04; DP = 29.55) apresentou uma média de 

dificuldades de regulação emocional superior à do sexo masculino (M = 88.07; DP = 23.21), 

embora as diferenças não sejam significativas e a magnitude do efeito fraca (t(224) = 1.04; gl 

= 125.91; p = .300; d de Cohen = 0.14). 

A respeito das subescalas da DERS, na dimensão Estratégias, o sexo feminino (M = 

19.95; DP = 8.64) revelou valores médios mais elevados que o sexo masculino, ainda que as 

diferenças não sejam significativas e a magnitude do efeito fraca (t(224) = 0.51; gl = 116.95; p 

= .615; d de Cohen = 0.07). 

Por sua vez, na subescala Não-Aceitação, quanto às diferenças entre os sexos, o sexo 

feminino (M = 15.48; DP = 7.47) manifestou valores médios mais elevados que o sexo oposto, 

 

Amostra 

Total 

(N = 224) 

Sexo 

Feminino 

(N = 166) 

Sexo 

Masculino 

(N = 58) 

 

M DP M DP M DP 
d de 

Cohen 
t p 

DERS 

Total 
91.01 28.05 92.04 29.55 88.07 23.21 0.14 1.04 .300 

Estratégias 19.80 8.30 19.95 8.64 19.36 7.29 0.07 0.51 .615 

Não-

Aceitação 
15.20 7.30 15.48 7.47 14.38 6.80 0.15 0.99 .323 

Consciência 13.10 4.24 12.91 4.08 13.64 4.66 -0.17 -1.13 .261 

Impulso 14.48 6.39 14.61 6.81 14.10 5.02 0.08 0.61 .546 

Objetivos 16.29 5.25 16.87 5.35 14.64 4.60 0.43 2.83 .005** 

Clareza 12.14 4.54 12.21 4.68 11.95 4.14 0.06 0.38 .706 

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrão; t = Teste t de Student para amostras independentes; DERS 

= Escala de Dificuldades de Regulação Emocional de Gratz e Roemer (2004); Estratégias = 

Subescala da DERS; Não-Aceitação = Subescala da DERS; Consciência = Subescala da DERS; 

Impulso = Subescala da DERS; Objetivos = Subescala da DERS; Clareza = Subescala da DERS. 

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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mas as diferenças não se mostraram significativas e a magnitude do efeito revelou-se fraca 

(t(224) = 0.99; gl = 222; p = .323; d de Cohen = 0.15). 

Na subescala Consciência, o género masculino (M = 13.64; DP = 4.66) demonstrou 

valores médios mais altos que o género feminino, no entanto as diferenças não se revelaram 

significativas e a magnitude do efeito revelou-se fraca e com sentido negativo (t(224) = -1.13; 

gl = 222; p = .261; d de Cohen = -0.17). 

Na subescala Impulso, apurou-se que o sexo feminino (M = 14.61; DP = 6.81) apresenta 

valores médios mais acentuados comparativamente ao sexo masculino, contudo as diferenças 

em função do sexo dos participantes não se revelaram significativas e a magnitude do efeito 

revelou-se fraca e com sentido negativo (t(224) = 0.61; gl = 134.76; p = .546; d de Cohen = 

0.08). 

Na subescala Objetivos, o sexo feminino (M = 16.87; DP = 5.35) indica valores médios 

mais altos do que o sexo masculino, com diferenças significativas e magnitude do efeito média 

(t(224) = 2.83; gl = 222; p = .005; d de Cohen = 0.43). 

Por fim, a subescala Clareza revela que o sexo feminino (M = 12.21; DP = 4.68) assinala 

valores médios mais elevados do que o sexo masculino, mas sem diferenças entre os sexos 

significativas e magnitude do efeito fraca (t(224) = 0.38; gl = 222; p = .706; d de Cohen = 0.06). 

 

5.6. Análise do papel mediador da Desregulação Emocional na relação entre o 

Perfecionismo e a Ideação Suicida 

Com a finalidade de estudar o papel da Desregulação emocional na relação entre o 

Perfecionismo e a Ideação suicida, realizou-se a análise do potencial efeito mediador da 

desregulação emocional. Deste modo, apurou-se se existia mediação e se, em caso afirmativo, 

o impacto individual do perfecionismo sobre a ideação suicida seria parcial ou totalmente 

mediado pela desregulação emocional. 

Foi avaliado o efeito mediador da desregulação emocional, assumindo o perfecionismo 

como preditor, ou seja, variável independente (VI) e a ideação suicida como variável 

dependente (VD) (Figura 1).  

Inicialmente, recorreu-se a uma regressão linear simples, a fim de analisar a existência 

de uma relação linear entre o perfecionismo e a ideação suicida. Os resultados demostraram um 
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efeito significativo do perfecionismo sobre a ideação suicida (β = .21; p = .001), também 

designado efeito total. 

Posteriormente, realizou-se novamente uma regressão linear simples, mas entre o 

perfecionismo e a desregulação emocional, tendo se verificado um efeito significativo do 

perfecionismo sobre a variável mediadora (β = .39; p < .001). 

No passo seguinte, efetuou-se uma regressão múltipla, considerando o perfecionismo e 

a variável mediadora (desregulação emocional) como preditores da ideação suicida. Nesta 

sequência, foi possível concluir que o efeito da regulação emocional sobre a ideação suicida na 

presença do perfecionismo foi significativo (β = .60; p < .001). Adicionalmente, apurou-se com 

esta regressão, que a relação entre o perfecionismo e a ideação suicida não é significativa na 

presença da variável mediadora (β = -.02; p = .751), o que sugere uma mediação total. 

A mediação total aponta que na presença do mediador (desregulação emocional), o 

efeito direto da variável preditora (perfecionismo) sobre a variável dependente (ideação suicida) 

desaparece. Posto isto, a influência do preditor sobre a variável dependente é totalmente 

mediada pela variável mediadora. 

De seguida, foi testada a significância do efeito indireto “Perfecionismo → 

Desregulação Emocional → Ideação Suicida”, através do teste de Sobel. De acordo com o teste 

em questão, verificou-se um resultado significativo (teste de Sobel = 5.38; p < .001), o que 

significa que o efeito mediador é significativo. 

Perante estes dados, percebe-se que a presente análise representa um caso de mediação 

total, pois o efeito direto “Perfecionismo → Ideação Suicida” não é significativo na presença 

do mediador, mas o efeito mediado pela Desregulação Emocional é significativo. 

Por fim, conclui-se que a totalidade do efeito do perfecionismo sobre a ideação suicida 

se deve ao seu efeito sobre a desregulação emocional, isto significa que diferenças no 

perfecionismo afetam a ideação suicida apenas porque provocaram variações na regulação 

emocional que, por sua vez, vão afetar a ideação suicida. Assim, o perfecionismo não afeta 

diretamente a ideação suicida, sendo o seu efeito indiretamente exercido através da 

desregulação emocional. 
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5.7. Análise do papel mediador das subescalas de Desregulação Emocional na relação 

entre o Perfecionismo e a Ideação Suicida 

Na sequência da análise interior, procedeu-se ao estudo do papel mediador das 

subescalas de Desregulação Emocional na relação entre o Perfecionismo e a Ideação Suicida, 

através do modelo de mediação (Tabela 6). 

 

 

 

 

 

Perfecionismo Ideação Suicida 

Desregulação Emocional 

β = .39 

p < .001 

β = .60 

p < .001 

β = -.02 

p = .751 

Figura 1. Efeito indireto do perfecionismo sobre a ideação suicida por mediação da 

desregulação emocional (* p < .05; ** p < .01; *** p < .001). 



 

46 
 

Tabela 6  

Efeito do Perfecionismo na Ideação Suicida: Análise do Efeito Mediador das dimensões - 

Estratégias, Não-Aceitação, Consciência, Impulso, Objetivos e Clareza (N = 224) 

De acordo com os resultados expostos na Tabela 6, é possível analisar o tipo de 

mediação que existe nas seis subescalas da DERS e compreender a sua relevância. 

Considerando o perfecionismo como preditor da ideação suicida, verificou-se que 

quatro das dificuldades de regulação emocional, mais especificamente Estratégias (β = -.01; p 

= .936), Não-Aceitação (β = .04; p = .578), Impulso (β = .08; p = .218) e Objetivos (β = .11; p 

= .105) comprovaram um efeito de mediação total nesta relação, dado que o efeito direto entre 

a variável independente e a variável dependente diminuiu e deixou de ser significativo na 

presença do mediador. Deste modo, o efeito do perfecionismo sobre a ideação suicida é 

exclusivamente feito através de cada uma destas dificuldades de regulação das emoções. 

Efeito em estudo 
Efeito 

total 

Efeito 

direto 

Efeito 

indireto 
Observações 

SAPS → IS 

(Estratégias) 
.21** -.01 .22*** Mediação Total  

SAPS → IS 

(Não-Aceitação) 
.21** .04 .17*** Mediação Total  

SAPS → IS 

(Consciência) 
.21** .18** .03 

Não existe mediação. O teste de Sobel 

não é significativo (p = .18), bem como 

a regressão entre a SAPS e a 

Consciência (p = .171). 

SAPS → IS 

(Impulso) 
.21** .08 .14*** 

Mediação Total 

 

SAPS → IS 

(Objetivos) 
.21** .11 .11*** Mediação Total  

SAPS → IS 

(Clareza) 
.21** .13* .08** Mediação Parcial (37.7%) 

Nota. A significância do efeito indireto foi obtida pelo teste de Sobel. IS = Ideação Suicida; SAPS = 

Escala Quase Perfeita – Versão reduzida de Rice, Richardson e Tueller (2014). 

*p < .05; ** p < .01; ***p < .001 
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Por outro lado, a Clareza mostrou ser um mediador parcial, que explicou 37.7% da 

relação quando se calculou a percentagem do efeito mediado face ao efeito total (100*ab/c).  

Isto significa que o efeito direto entre a variável independe e a variável dependente se mantém 

significativo na presença da variável mediadora (β = .13; p = .038). 

 Por último, uma vez que existem normas que devem ser cumpridas para existir 

mediação (Baron & Kenny, 1986), verificou-se que na dimensão Consciência não existe efeito 

do mediador. A análise foi interrompida, dado que a regressão entre a variável independente e 

a variável mediadora não foi significativa (β = .09; p = .171).  
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6. Discussão 

Neste tópico, pretende-se apresentar a discussão dos principais resultados, acreditando 

que a recolha, análise e interpretação dos mesmos permite extrair ideias pertinentes para 

responder aos objetivos propostos. Deste modo, espera-se que a avaliação crítica dos dados 

obtidos ajude a perceber na íntegra esta temática, considerando a pertinência dos fatores de 

risco sobre os quais este estudo se debruça. 

A presente investigação teve como objetivo de estudo analisar o papel do perfecionismo 

e da regulação emocional na ideação suicida, numa amostra de jovens-adultos de nacionalidade 

portuguesa. Nesta sequência, foi possível estudar a influência, mas também o contributo das 

diferentes variáveis na explicação da ideação suicida. Como tem sido reforçado, a ideação 

suicida, isto é, os pensamentos ou ideias sobre o suicídio e/ou o planeamento da própria morte 

(Guerreiro & Sampaio, 2013) representa um preditor do suicídio (Andover & Gibb, 2010; 

Borges & Werlang, 2006; Casey et al., 2006; Claes et al., 2010). Desta maneira, o 

desenvolvimento do trabalho em evidência revela-se inovador, mas também de extrema 

importância no campo do conhecimento, atendendo ao impacto das variáveis em estudo na 

sociedade. 

Primeiramente, foi desenvolvida uma análise descritiva das caraterísticas 

sociodemográficas e clínicas da amostra em estudo.  

 Após este passo, foi realizada uma análise correlacional entre a Ideação suicida negativa 

e a Desregulação emocional. Segundo os resultados, existe uma correlação positiva com a 

escala total DERS, o que sugere que maiores dificuldades na regulação das emoções se 

associam com níveis mais elevados de ideação suicida negativa. Num segundo momento, 

procedeu-se à análise correlacional entre a Ideação suicida positiva e a Desregulação 

emocional. Depois da análise dos resultados, observou-se uma correlação negativa com a escala 

total DERS, que indica que maiores dificuldades na regulação emocional se relacionam com 

níveis mais baixos de ideação suicida positiva.  

Estes dados são congruentes com Osman et al. (1998) que indica que níveis elevados de 

ideação negativa remetem para uma frequência maior de ideação suicida, enquanto níveis mais 

altos de ideação positiva sugerem uma frequência de ideação suicida menor. Assim sendo, 

admite-se que a ideação positiva sugere um efeito protetor. 
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Ademais, ressalta-se que a regulação emocional é um processo fisiológico, 

comportamental e cognitivo, capaz de habilitar os sujeitos a modularem a experiência e a 

expressão de emoções, tanto as positivas como as negativas (Bridges et al., 2004), interferindo 

no tipo de emoções e quando e como são vivenciadas e expressadas (Gross, 2013). Por esta 

ordem de ideias, a regulação emocional permite melhorar emoções negativas intensas que 

conduzem a sentimentos suicidas (Klonsky & Muehlenkamp, 2007). No entanto, quando as 

competências de regulação emocional adaptativas se encontram comprometidas podem ser 

detetados problemas no ajustamento psicológico, social e académico, bem como envolvimento 

em comportamentos de risco que prejudicam a saúde e o bem-estar (McLaughlin, 

Hatzenbuehler, Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011). O que significa que quando existem 

dificuldades ao nível da regulação emocional se verificam consequências emocionais, 

cognitivas e comportamentais desadaptativas que podem perturbar a capacidade do sujeito se 

adaptar à situação (Garber & Dodge, 1991). Por tudo isto, a desregulação emocional traduz-se 

num fator de risco do suicídio (Linehan, 1993), dado que a ideação suicida pode ser uma 

estratégia, apesar de desadaptativa, de resolução de problemas cognitivos, quando os sujeitos 

percebem que não detém recursos para lidar com as próprias emoções (Jobes, 2012; Valois et 

al., 2015). 

Ainda na análise correlacional, foi possível explorar a relação entre a ideação suicida e 

as diversas subescalas da DERS. No que se refere à Ideação negativa, apuraram-se correlações 

positivas com a totalidade das subescalas, mas as correlações mais altas, são com a Estratégias, 

Impulso e Não-aceitação. Em contraste, na Ideação positiva, as correlações com as subescalas 

são todas negativas, sendo as mais elevadas com a Estratégias, Impulso e Clareza. De acordo 

com Lenzenweger et al. (2007), estes resultados vão ao encontro do que é exposto pela 

literatura, uma vez que se confirma que a desregulação emocional se associa à ideação suicida, 

sendo as correlações mais elevadas nas estratégias, impulso e não-aceitação. 

Tentou-se igualmente efetuar a análise das correlações entre os níveis de Perfecionismo 

e as Dificuldades de regulação emocional. Verificou-se uma correlação negativa entre a 

dimensão Padrões e a DERS, que aponta que quanto maior for o nível desta componente do 

perfecionismo, menos dificuldades de regulação emocional são percebidas. Por outro lado, a 

correlação positiva com a Discrepância, sugere mais dificuldades ao nível da regulação das 

emoções. Estes dados confirmam as evidências da literatura, dado que níveis altos de padrões 

são positivos, mas níveis elevados de discrepância, componente desadaptativa, são prejudiciais 
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(Chan, 2010; Rice et al., 2007). Segundo Hamilton e Schweitzer (2000), deteta-se uma relação 

positiva significativa entre níveis altos de perfecionismo e ideação suicida. 

De facto, tanto os perfecionistas adaptativos como os desadaptativos têm tendência a 

apresentar valores elevados na subescala Padrões, todavia os perfecionistas desadaptativos 

também apresentam valores elevados na subescala Discrepância (Slaney et al., 2001). Neste 

caso, percebe-se que quando existe perceção de falha ao atingir os padrões pessoais de 

desempenho, existe uma maior predisposição para a presença simultânea de dificuldades para 

regular com eficácia as próprias emoções. 

No que concerne às relações do Perfecionismo Auto-Orientado (PAO) e do 

Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) verificaram-se correlações positivas com a DERS, 

que sugerem que níveis mais elevados destas dimensões se associam a maiores dificuldades de 

regulação emocional. Este resultado é informativo, considerado a escassez de estudos sobre o 

perfecionismo e facetas da desregulação emocional e as evidências que destacam o PAO e o 

POO como as dimensões adaptativas do perfecionismo e o PSP como a dimensão desadaptativa 

(e.g., Bieling et al., 2004; Frost et al., 1993; Rice & Ashby, 2007; Slade & Owens, 1998; Terry-

Short et al., 1995).  

O perfecionismo adaptativo associa-se a uma séria de resultados positivos e satisfação 

com a vida (Ashby et al., 2012). Não obstante, este tipo também remete para consequências 

negativas, como depressão, stresse e comportamento suicidário (Blankstein, Lumley, & 

Crawford, 2007; Chen, 2012; Hewitt & Flett, 1993). Nesta sequência, foi possível observar que 

a dimensão adaptativa tem algumas correlações positivas significativas com as dificuldades de 

regulação emocional, mas convém ressaltar que foram correlações fracas comparativamente às 

percebidas na componente desadaptativa. Este facto pode ser justificado, pois no perfecionismo 

adaptativo, os indivíduos conseguem gerir de forma mais satisfatória pequenas falhas no seu 

desempenho (Hamachek, 1978). 

Em relação ao perfecionismo desadaptativo sabe-se que está associado à dor psicológica 

insuportável (Flamenbaum & Holden, 2007) e a maiores níveis de ideação suicida (Chang et 

al., 2004). Neste ponto, a correlação mais elevada e significativa foi entre o PSP e a dimensão 

Estratégias. Estes dados são concordantes com a literatura, pois os indivíduos perfecionistas 

desadaptativos revelam-se pouco flexíveis, dando espaço para sentimentos de frustração e 

incapacidade de alcançar objetivos (Slaney et al., 2001). Por conseguinte, existem dificuldades 

na implementação de estratégias de regulação emocional, as quais permitem modular as 
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respostas emocionais de forma flexível para atingir objetivos individuais e atender às exigências 

das situações (Gratz & Roemer, 2004). 

Seguidamente, procurou-se perceber se existiam diferenças significativas em função do 

sexo na Ideação suicida. Observou-se que apesar das diferenças serem ligeiramente superiores 

no sexo feminino, estas não são significativas. Porém, este resultado refuta as evidências da 

literatura, visto a ideação suicida apresentar uma maior prevalência no sexo feminino (Borges 

& Werlang, 2006; Silva et al., 2006). Esta afirmação prende-se com dados fortemente 

apontados na literatura, segundo os quais o sexo masculino apresenta taxas mais elevadas de 

suicídio, embora seja o sexo feminino que apresenta valores mais altos de ideação e tentativas 

de suicídio (Canetto, 2008). No entanto, estas diferenças tendem a ser mais expressivas em 

populações clínicas (May & Klonsky, 2016). 

Já no Perfecionismo, também não foram detetadas diferenças significativas, sendo estes 

dados corroborados pela revisão da investigação empírica, que comprova que não existem 

diferenças significativas entre sexos nas dimensões de perfecionismo (Soares et al., 2003). 

Relativamente às diferenças entre géneros na Desregulação emocional, só foram 

encontradas na dimensão dos Objetivos, tendo o sexo feminino valores mais elevados. Este 

resultado é compatível, em parte, com a literatura encontrada, pois no estudo de validação da 

escala DERS para adolescentes, o sexo feminino revelou maior falta de clareza das respostas 

emocionais, não aceitação das emoções negativas, incapacidade de se envolver em 

comportamentos orientados por objetivos e acesso reduzido a estratégias de regulação 

emocional (Neumann et al., 2009). 

Face ao exposto, sublinha-se que a amostra total é constituída por um maior número de 

participantes do sexo feminino do que do sexo masculino, podendo esta discrepância entre os 

géneros ter influenciado os resultados.  

Com vista à concretização do último objetivo, realizou-se uma mediação de forma a 

compreender o papel da Desregulação emocional na relação entre o Perfecionismo e a Ideação 

suicida. Os resultados obtidos permitiram averiguar que se trata de uma mediação total, pois o 

perfecionismo (VI) não afeta diretamente a ideação suicida (VD), sendo o seu efeito 

indiretamente exercido através da desregulação emocional. Tal explica-se, porque ao inserir a 

desregulação emocional que se assume como variável mediadora, desaparece o efeito direto do 

preditor sobre a ideação suicida. Logo, a presença de perfecionismo pode aumentar o risco de 

ideação suicida, sendo este potenciado pela desregulação emocional. 
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Posteriormente, foi realizada a mediação para todos os aspetos emocionais regulatórios, 

tendo-se chegado à conclusão de que o efeito do perfecionismo sobre a ideação suicida é 

totalmente mediado pela dimensão Estratégias, Não-Aceitação, Impulso e Objetivos, 

respetivamente. Quer isto dizer que o perfecionismo afeta a ideação suicida, porque restringe o 

acesso a estratégias emocionais que, por sua vez vão afetar o fenómeno suicidário. De acordo 

com Rajappa et al. (2012), as estratégias estão significativamente relacionadas com a ideação 

suicida. 

Na mesma lógica, a variável preditora afeta a ideação suicida, porque a primeira provoca 

variações na aceitação das emoções negativas e estas dificuldades influenciam a ideação 

suicida. No que diz respeito à relação entre o perfecionismo e ideação suicida, mediada pelo 

Impulso, repete-se o processo, pois o perfecionismo despoleta dificuldades de controlo nos 

impulsos que, por sua vez vão afetar os pensamentos suicidas. Já na relação entre o 

perfecionismo e ideação suicida, mediada pelos objetivos, mais uma vez contatou-se que o traço 

perfecionista não afeta diretamente a ideação suicida, mas sim a capacidade de o sujeito se 

envolver em comportamentos dirigidos por objetivos quando experiencia emoções negativas, 

sendo estas as dificuldades que afetam a ideação suicida. Flett e Hewitt (2014) defendem que a 

desregulação emocional pode ser o elemento-chave de intervenção em indivíduos 

perfecionistas. Com base nestes dados, percebe-se que intervir nestes estados emocionais pode 

favorecer a redução de ideação suicida. 

Por outro lado, a dimensão Clareza demonstrou ser uma variável mediadora que medeia 

parcialmente a relação entre o perfecionismo e a ideação suicida. Deste modo, existindo 

dificuldade na compreensão das emoções, o efeito direto entre perfecionismo e os pensamentos 

suicidas atenua-se.  

Ao contrário do esperado, não existiu mediação em todas as subescalas, nomeadamente 

na Consciência. Este resultado pode indicar que a consciência das emoções é menos central 

para a presença de psicopatologia (Coutinho et al., 2010). O número inferior de jovens-adultos 

masculinos pode ter influenciado este resultado, não se tendo expressado esta dimensão que é 

predominante no sexo masculino. Para mais, denota-se que de todas as subescalas, esta é a que 

apresenta propriedades psicométricas menos robustas. 

Estes resultados permitiram explorar a interação entre as três variáveis em estudo, dado 

que as relações descritas estão pouco fundamentadas na literatura. Nos últimos anos o domínio 

da regulação emocional encontra-se em expansão, sendo um foco de investigação que assume 



 

53 
 

grande importância. No entanto, devido à escassez de estudos neste campo, considera-se que a 

integração da regulação emocional nas investigações sobre o fenómeno suicidário pode ampliar 

o conhecimento.  

O estudo recente de Zeifman et al. (2020) auxilia nesta tarefa, uma vez que é o estudo 

pioneiro a destacar a desregulação emocional enquanto variável mediadora capaz de explicar a 

relação entre o perfecionismo e a desregulação emocional. Mais especificamente, demonstra 

que a desregulação emocional apresenta um efeito indireto na relação entre as preocupações 

perfeccionistas e a ideação suicida e entre os esforços perfeccionistas e a ideação suicida. 

No que concerne às subescalas da DERS, os autores apontam que a clareza e as 

estratégias de regulação emocional são responsáveis pela relação entre as preocupações 

perfeccionistas e a ideação suicida (Zeifman et al., 2020). O que parece significar que a falta de 

clareza emocional pode impedir que os indivíduos com preocupações perfeccionistas utilizem 

estratégias adaptativas de regulação emocional (Gratz & Roemer, 2008), que reduzem o 

sofrimento emocional (Aldao et al., 2010). Adicionalmente, as estratégias de regulação 

emocional são responsáveis pela relação entre esforços perfecionistas e ideação suicida 

(Zeifman et al., 2020). Este resultado é semelhante ao que foi encontrado no presente estudo, 

pois em ambas as dimensões se confirmou que existe mediação, mas somente a Estratégias está 

associada a uma mediação total. 

Após a análise da literatura existente, percebeu-se que vários estudos concordam com a 

associação entre ideação suicida e perfecionismo, porém pouco se sabe sobre como ocorre esta 

relação, isto é, pouco se conhece sobre as vias que levam os indivíduos perfecionistas a 

apresentar níveis elevados de ideação suicida. Por esta razão, é inquestionável a importância 

desta temática e deve-se procurar um melhor entendimento sobre o papel mediador da 

desregulação emocional, visto que a regulação emocional é um processo crucial que abrange 

todos os aspetos do funcionamento humano e tem um papel fundamental na forma como os 

indivíduos gerem as experiências stressantes e a felicidade (Kaheni et al., 2016). Deste modo, 

impacta o desenvolvimento social e cognitivo (Calkins, 1994), sendo fundamental para 

entender as trajetórias adaptativas e desadaptativas dos sujeitos (Dodge & Garber, 1991).  

À semelhança do que é assinalado na literatura, afirma-se que deve ser dada uma 

especial atenção aos diferentes fatores de risco associados ao desenvolvimento da ideação 

suicida. Neste contexto, constatou-se que o perfecionismo e as dificuldades ao nível da 

regulação das emoções são fatores que aumentam o risco de ideação suicida. Posto isto, 
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clarificar a relação entre tais variáveis é um tópico de estudo relevante, com o intuito de 

diminuir esta problemática. 

 

7. Conclusões 

A revisão da literatura, assente em diversas bases de dados bibliográficas, tais como 

Scopus, PsycINFO, PubMED, Web of Science, b-on, e com base nos objetivos delineados 

previamente, permitiu retirar conclusões elucidativas. Deste modo, foi possível conhecer as 

investigações realizadas até à data e, com base nestas, interpretar os resultados do presente 

estudo. 

A nomenclatura exposta pelo Plano Nacional de Prevenção do Suicídio (PNPS) clarifica 

a ideação suicida, os comportamentos autolesivos e os atos suicidas, que têm repercussões para 

o indivíduo, para as pessoas que o rodeiam e para a sociedade. Tendo por base a pesquisa da 

literatura e os resultados mais relevantes obtidos, concluiu-se que os jovens-adultos sobressaem 

no âmbito do comportamento suicidário, sendo das populações mais afetadas (OMS, 2020). 

Para Cassorla (1991) o suicídio é um fenómeno complexo que abrange fatores 

psicológicos, sociológicos, filosóficos e biológicos. Considerando a gravidade da problemática 

em estudo, numa população com valores preocupantes de atos suicidas, pretende-se promover 

uma melhor compreensão da ideação suicida nos jovens-adultos portugueses. Para este fim, a 

presente investigação concentrou-se no estudo do perfecionismo e regulação emocional na 

ideação suicida. Os pensamentos suicidas por serem um marco primário dos comportamentos 

suicidários ajudam a compreender o risco de suicídio. Por sua vez, o perfecionismo e a 

desregulação emocional assumem papéis importantes na prevenção e intervenção da ideação 

suicida. Deste modo, se estes domínios forem identificados e controlados é possível diminuir o 

risco e a evolução da ideação suicida para suicídio. 

No caso do perfecionismo desadaptativo, este é visto como um preditor do 

comportamento suicidário e remete para o estabelecimento de elevados padrões de 

desempenho, demasiada preocupação com os erros e avaliação crítica. Por conseguinte, 

consiste num fator de risco transdiagnóstico, num fator de manutenção de várias condições de 

saúde mental e encontra-se ligado à ideação suicida (Hewitt et al., 2006). Ao encontro dos 

diversos estudos que reforçam a relação entre o perfecionismo e a ideação suicida, já se 
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esperava observar uma relação positiva entre estas variáveis. Observou-se que os sujeitos que 

apresentam traços perfecionistas, também revelam maiores níveis de ideação suicida. 

Outra perspetiva notável é o campo de investigação sobre a regulação emocional, que 

tem ganho destaque e evoluído ao longo do tempo, sobretudo relacionado à infância e idade 

adulta (Campos, Campos, & Barrett, 1989; Gross, 1998). Contudo, a investigação não reúne 

consenso relativamente à definição deste construto (Weinberg & Klonsky, 2009). A capacidade 

de regular as emoções é percebida como um pré-requisito crucial para o funcionamento 

adaptativo (Gross, 1999; Gross, Richards, & John, 2006). Neste sentido, a desregulação 

emocional representa um processo transdiagnóstico relativo a diversos problemas de saúde 

mental (Kring, 2008), associado às estratégias que usadas de modo continuado e de forma não 

flexível, não contribuem para a adaptação do sujeito aos vários contextos (Bridges et al., 2004; 

Dodge & Garber, 1991; Sroufe, 1996). Posto isto, verificou-se que na presença de maiores 

dificuldades de regulação emocional, são detetados níveis mais elevados de ideação suicida. 

Contrariamente ao expectável, não foram encontradas diferenças significativas entre os 

sexos na ideação suicida, como também no perfecionismo. Além disso, considerando a 

importância da regulação emocional no bem-estar, presumiu-se que tivesse um papel mediador. 

Na associação entre o perfecionismo e a ideação suicida, denota-se que o efeito entre as 

variáveis é totalmente mediado pela desregulação emocional. Para mais, no que diz respeito às 

diferentes dificuldades emocionais, concluiu-se que a relação entre o perfecionismo e a ideação 

suicida foi mediada totalmente pela dimensão estratégias, não-aceitação, impulso e objetivos, 

respetivamente. Por outro lado, a relação entre o perfecionismo e a ideação suicida foi mediada 

parcialmente pela clareza, logo o efeito direto do preditor sobre a variável resposta atenua-se. 

Globalmente, infere-se que os indivíduos com traços perfecionistas poderão ter um risco 

acrescido de ideação suicida, potenciado pela desregulação emocional. Nesta sequência, 

sobressalta-se a necessidade de intervir junto de pacientes perfecionistas, potenciado a redução 

das dificuldades de regulação emocional, que afetam na totalidade a relação entre o traço de 

personalidade e os níveis de ideação suicida.  

Chegou-se à conclusão de que o perfecionismo e a desregulação emocional são fatores 

de risco para o desenvolvimento da ideação suicida. Assim, através de um melhor conhecimento 

sobre estes fatores que influenciam o comportamento suicidário, existe mais facilidade de 

sinalizar casos com estas problemáticas. 



 

56 
 

Ainda que tenha sido possível responder aos objetivos delineados, foram detetadas 

algumas limitações no presente estudo. A começar pela recolha exclusivamente online, visto 

que podem existir pessoas com dificuldade de acesso a este tipo de plataformas. Para além de 

que este método pode ter introduzido um viés de seleção de amostra, pois os participantes 

podem ter respondido por se identificarem de algum modo com o tema em estudo. Porém, o 

formato digital do questionário também facilitou a acessibilidade e a partilha do mesmo pelos 

indivíduos e garantiu o preenchimento da totalidade das questões, dado os campos obrigatórios. 

Adicionalmente, tendo em conta a pandemia por COVID-19, a recolha via online revelou-se a 

mais viável e segura. Outra limitação identificada foi no protocolo de recolha de dados, que se 

revelou um pouco extenso, o que poderá ter interferido com a sua qualidade ao influenciar a 

atenção, concentração, motivação ou até desistência à sua resposta. Relativamente à amostra, 

teria sido interessante, se o período de recolha fosse extensível, recolher uma amostra maior, 

mais representativa. Neste ramo, também foi percebida uma discrepância entre os sexos, visto 

o número de participantes do sexo masculino ser cerca de um terço dos participantes do sexo 

feminino. Deste modo, acredita-se que uma amostra mais equilibrada permitiria uma 

generalização mais segura dos resultados obtidos a respeito das diferenças entre géneros, sendo 

neste caso preciso algum cuidado e atenção. 

A respeito das potencialidades do presente estudo, ressalta-se o seu caráter inovador, 

uma vez que a escolha do tema se prende com a construção de conhecimento sobre a 

mortalidade por suicídio, considerando a combinação das variáveis vigentes pouco aprofundada 

na literatura. A propósito, em Portugal existe um número reduzido de estudos sobre a regulação 

emocional. Este estudo destaca-se pelo seu poder informativo e utilidade prática, dado que é 

inerente a questões de saúde. Ademais, foram utilizadas duas medidas de perfecionismo, que 

avaliam aspetos distintos deste mesmo construto, sendo assim ferramentas que enriquecem a 

sua análise. 

A presente investigação oferece abertura a pesquisas futuras, visto fornecer suporte à 

compreensão desta temática. É vasta a lista de fatores relacionados com as taxas de suicídio e 

estudos a respeito dos fatores de risco dos comportamentos suicidários que demonstram uma 

forte associação entre os diferentes fatores. No entanto, a investigação parece ainda insuficiente 

relativamente à sua compreensão e generalização (e.g., Zeifman et al., 2020). Neste sentido, 

revela-se necessário aprofundar a relação entre os fatores de risco, a fim de contribuir para a 

prevenção, diminuição e remissão destes comportamentos. Investigações futuras devem 

garantir a continuidade de estudos sobre esta temática em várias frentes para que seja possível 
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fazer face a este fenómeno preocupante. Sugerem-se investigações sobre o perfecionismo, 

regulação emocional e ideação suicida isoladamente, mas também estudos que se debrucem 

sobre a interação entre as variáveis referidas. 

Desta forma, parece importante realizar estudos com o propósito de compreender 

melhor o contributo do perfecionismo adaptativo e desadaptativo na relação com as 

dificuldades de regulação emocional.  

Apesar do crescente reconhecimento da regulação emocional, revela-se necessário 

estimular novos estudos atendendo ao peso da resposta emocional na vida do ser humano e ao 

papel funcional das emoções. Em resultado, parece de extrema importância explorar os 

processos emocionais e o seu reflexo no desenvolvimento adaptativo e saudável. A literatura 

carece de dados concretos e conclusivos sobre a importância da regulação emocional na 

compreensão da relação entre diversos fatores de risco do processo suicidário. Denota-se 

também a necessidade de desenvolver estudos que se debrucem sobre os seis domínios da 

DERS relativamente aos pensamentos e comportamentos suicidas (Hatkevich et al., 2019). Por 

esta razão, estudos futuros devem-se dedicar ao contributo de cada uma das dimensões da 

desregulação emocional nos fenómenos suicidários. Outro passo importante seria investir na 

análise de mais variáveis envolvidas no processo regulatório emocional, além das que foram 

contempladas neste estudo.  

Além do mais, seria interessante estudar as relações entre as variáveis explanadas em 

amostras clínicas e não clínicas para confirmar se obtêm resultados idênticos a este estudo. 

Outra proposta para estudos futuros, seria que estes tivessem em conta uma amostra mais 

equitativa de mulheres e homens, que facilite a interpretação dos resultados estatísticos. Deste 

modo, seria pertinente realizar mais estudos confirmatórios da relação entre o sexo e a ideação 

suicida, perfecionismo e regulação emocional, respetivamente. 

O presente estudo revela implicações práticas, sobressaindo a ação junto de pacientes 

com ideação suicida.  No âmbito da psicoterapia, intervenção psicológica e prática clínica, 

sublinha-se a importância de reconhecer e acompanhar jovens-adultos que relevem 

problemáticas associadas ao comportamento perfecionista, dificuldades ao nível da regulação 

emocional e indícios suicidas, a fim de evitar a intensificação da ideação suicida. Os sujeitos 

perfecionistas nunca percecionam o seu desempenho como satisfatório devido aos padrões 

rígidos, sendo os sentimentos de frustração vincados quando se sentem aquém das expetativas. 

Além disso, aquando da vivência de problemas emocionais, os indivíduos mostram-se 
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incapazes de lidar de modo flexível com as emoções, gerando consequências nefastas à saúde. 

Portanto, ao limitar o desenvolvimento do perfecionismo e a desregulação emocional é possível 

reduzir ou suprimir o sofrimento emocional/psicológico, diminuir a ideação suicida e 

consequentemente o risco de suicídio. A identificação precoce destas problemáticas é benéfica 

ao processo terapêutico, sendo possível rever e modificar esquemas cognitivos disfuncionais, 

adquirir um maior conhecimento e controlo dos estados emocionais e prevenir recaídas. 

Denota-se a importância de valorizar e investir na vertente preventiva dos 

comportamentos suicidários, pois compreendendo atuação dos fatores de risco pode-se 

contrariar as suas consequências e grandes proporções na população mundial. É fundamental 

promover programas de prevenção das condutas suicidas, que informem, esclareçam e 

consigam minorar o impacto na saúde mental desta realidade. Além do mais, é importante 

viabilizar uma melhor avaliação, diagnóstico, acompanhamento adaptado e intervenção 

mediante um plano de tratamento especializado por parte de profissionais de saúde, para que 

estes indivíduos que se encontram numa posição vulnerável possam beneficiar de apoio 

psicológico. Por meio deste planeamento, munido de estratégias eficazes, contribui-se para a 

implementação de medidas de contenção que travam a evolução da problemática suicidária. 

No âmbito da suicidologia, os principais resultados da presente investigação favorecem 

o progresso do conhecimento científico e naturalmente a promoção da saúde mental dos jovens-

adultos. Considera-se que este estudo contribuiu para um conhecimento mais fundamentado e 

detalhado do processo suicidário, em especial da ideação suicida que é percebida como o 

primeiro passo do percurso, caraterizado por sofrimento, que pode levar à morte. Em suma, as 

conclusões expostas sublinham a importância do perfecionismo e da desregulação emocional 

na compreensão da ideação suicida. 
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Anexo A. Consentimento Informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

84 
 

Consentimento informado 

 

A presente recolha de dados pretende estudar a Saúde Mental dos Jovens-adultos Portugueses 

e é realizada no âmbito do Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade do 

Algarve. 

A sua participação é fundamental, mas voluntária. Poderá interromper ou desistir a qualquer 

momento.  

Por favor, responda o mais sinceramente possível a todas as questões. 

É garantida a total confidencialidade dos dados recolhidos, sendo estes exclusivamente 

utilizados no âmbito da presente investigação.  

Para qualquer esclarecimento adicional poderá contactar via email Ana Reis a57495@ualg.pt 

ou Jenifer Mata a57507@ualg.pt. 

A resposta a este questionário tem uma duração aproximada de 15 minutos. 

Caso aceite participar nesta investigação, por favor preencha o espaço abaixo indicado. 

 

Os dados só serão guardados quando, no final, clicar em “ENVIAR/SUBMETER”, deste modo 

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

 

Muito obrigada pela sua contribuição e disponibilidade! 

 

 

Tomei conhecimento dos objetivos e procedimentos previstos para a minha colaboração neste 

estudo e aceito participar. 

 

Sim 
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Anexo B. Questionário Sociodemográfico e Clínico 
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Questionário Sociodemográfico e Clínico 

 

1. Idade:    

2. Género: □ Feminino □ Masculino 

3. Nacionalidade:    

4. Distrito de residência:                                          

5. Estado civil: 

□ Solteiro(a) 

□ Casado(a) 

□ União de fato 

□ Divorciado(a) 

□ Viúvo(a) 

6. Escolaridade: 

□ 1º Ciclo 

□ 2º Ciclo 

□ 3º Ciclo 

□ Ensino Secundário 

□ Ensino Superior 

□ Outro Qual?    

 

7. Situação profissional: 

□ Estudante 

□ Trabalhador-estudante 

□ Empregado  

□ Desempregado 
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□ Outro Qual?    

 

8. Alguma vez lhe foi diagnosticado um problema psicológico ou psiquiátrico? 

□ Sim  

□ Não 

9. É ou foi acompanhado(a) por algum(a) psicólogo(a) ou psiquiatra? 

□ Sim 

□ Não 

10. Alguma vez sentiu que não valia a pena viver? 

□ Sim 

□ Não 

11. Alguma vez cometeu atos para se auto-prejudicar (ex.: fazer 

cortes ou tomar medicação em excesso), mas sem a finalidade de 

morrer? 

□ Sim 

□ Não 

12. Alguma vez tentou pôr fim à sua vida? 

□ Sim 

□ Não 

13. Caso tenha respondido NÃO às questões 11. e/ou 12., passe diretamente para a 

questão 14.. Se respondeu SIM, por favor indique: 

13.1. Quantas vezes realizou comportamentos 

autolesivos ou tentativas de suicídio? 

13.2. Indique que idade tinha quando realizou 

comportamentos autolesivos ou tentativas de suicídio 

pela primeira vez. 
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13.3. Indique que idade tinha quando realizou 

comportamentos autolesivos ou tentativas de suicídio 

pela última vez. 

13.4. Qual foi o método utilizado? 

□ Intoxicação medicamentosa 

□ Tentativa de enforcamento 

□ Arma de fogo 

□ Intoxicação por pesticida ou outros tóxicos 

□ Precipitação (exemplo: saltar de uma ponte) 

□ Asfixia/intoxicação por gás doméstico ou dióxido de carbono 

□ Afogamento 

□ Corte/Contusão/Flebotomia 

□ Queimaduras na pele 

□ Cortes na pele com objeto cortante 

□ Não sei 

□ Outro Qual? _   

14. Conhece familiares próximos que tentaram suicídio? 

□ Sim 

□ Não 

15. Conhece amigos que tentaram suicídio? 

□ Sim 

□ Não 
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Anexo C. Escala Quase Perfeita – Versão reduzida (SAPS) 



 

90 
 

Escala Quase Perfeita – Versão reduzida (SAPS) 

(Rice, Richardson, & Tueller, 2014; versão portuguesa Tomé, Faísca, 

& Carmo, 2020) 

 

Os itens que se seguem foram elaborados para medir atitudes que as pessoas têm em relação a 

si próprias, ao seu desempenho e aos outros. É importante que as suas respostas sejam 

verdadeiras e adequadas a si. Em cada afirmação, assinale com um número de “1” (discordo 

fortemente) a “7” (concordo fortemente) de forma a descrever o seu grau de concordância com 

cada afirmação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Discordo fortemente Discordo 
Discordo 

ligeiramente 
Neutro 

Concordo 

ligeiramente 
Concordo 

Concordo 

fortemente 

1. Tenho expetativas elevadas em relação a mim mesmo. 
  1   2   3   4   5   6   7 

2. Fazer o meu melhor nunca parece ser suficiente. 1 2 3 4 5 6 7 

3. Estabeleço padrões muito elevados para mim. 
  1   2  3   4   5   6   7 

4.  Sinto-me habitualmente dececionado(a) depois de concluir uma tarefa porque sei que 

poderia ter feito melhor. 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Tenho uma forte necessidade de me esforçar para alcançar a excelência. 1 2 3 4 5 6 7 

6. O meu desempenho raramente corresponde aos meus padrões. 1 2 3 4 5 6 7 

7. Eu espero o melhor de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7 

8.  Raramente fico satisfeito(a) com o meu desempenho. 1 2 3 4 5 6 7 
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Anexo D. Escala Multidimensional de Perfecionismo (HMPS)  
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Escala Multidimensional de Perfecionismo (HMPS) 

(Hewitt & Flett, 1991; versão portuguesa Soares, Gomes, Macedo, & 

Azevedo, 2003) 

 

De seguida, vai encontrar uma lista de características ou traços pessoais, com os quais se pode 

sentir, ou não, identificado. Centre-se na sua própria experiência e indique o grau de 

concordância ou discordância, relativamente a cada um dos comportamentos em questão. 

Utilize a escala que lhe é apresentada de seguida e assinale, com um círculo o número que 

melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a cada uma das 

afirmações. 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Discordo 

completamente 

Discordo 

bastante 

Provavelmente 

discordo 
Indeciso 

Provavelmente 

concordo 

Concordo 

bastante 

Concordo 

completamente 

 

1. Quando estou a trabalhar em alguma coisa, não consigo relaxar enquanto não 

estiver tudo perfeito. 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Tenho dificuldade em satisfazer as expectativas que as outras pessoas têm 

sobre mim. 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Um dos meus objetivos é ser perfeito(a) em tudo o que faço. 1 2 3 4 5 6 7 

4. Tudo o que as outras pessoas fazem deve ser de excelente qualidade. 1 2 3 4 5 6 7 

5. No meu trabalho, nunca tenho como objetivo a perfeição. 1 2 3 4 5 6 7 

6. As pessoas que me rodeiam aceitam sem problemas, que eu também possa 

fazer erros. 

1 2 3 4  5 6  7 

7. Quanto mais sucesso tenho, mais esperam de mim. 1 2 3 4 5 6 7 

8. Raramente sinto o desejo de ser perfeito(a). 1 2 3 4 5 6 7 

9. Tudo o que eu faça que não seja excelente, será julgado de má qualidade, 

pelas pessoas que me rodeiam. 

1 2 3 4  5 6  7 

10. Faço tudo o que posso para ser tão perfeito(a) quanto possível. 1 2 3 4 5 6 7 

11. Preocupo-me muito em ter um resultado perfeito em tudo o que faço. 1 2 3 4  5 6  7 

12. Esforço-me para ser o(a) melhor em tudo o que faço. 1 2 3 4 5 6 7 
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13. As pessoas que me rodeiam esperam que eu seja bem sucedido em tudo. 1 2 3 4  5   6  7 

14. De mim, não exijo menos do que a perfeição. 1 2 3 4 5 6 7 

15. As outras pessoas vão gostar de mim, mesmo que não seja excelente em 

tudo. 

  1 2 3 4  5 6  7 

16. Fico triste se descobrir um erro no meu trabalho. 1 2 3 4 5 6 7 

17. Para mim ser bem sucedido significa que devo trabalhar mais para agradar 

aos outros. 

1 2 3 4 5 6 7 

18. Se peço a alguém para fazer alguma coisa, espero que seja feito na 

perfeição. 

1 2 3 4 5 6 7 

19. Não posso tolerar que as pessoas que me rodeiam façam erros. 1 2 3 4 5 6 7 

20. Quando estabeleço os meus objetivos, tendo para a perfeição. 1 2 3 4 5 6 7 

21. As pessoas que me são queridas, nunca deveriam deixar de me apoiar. 1 2 3 4 5 6 7 

22. As outras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando não sou bem 

sucedido(a). 

1 2 3 4 5 6 7 

23. Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim. 1 2 3 4 5 6 7 

24. Em todos os momentos, devo dar o meu rendimento máximo. 1 2 3 4 5 6 7 

25. Mesmo que não o mostrem, as outras pessoas ficam perturbadas quando 

falho numa tarefa. 

1 2 3 4  5 6  7 

26. Não preciso de ser o(a) melhor em tudo o que faço. 1 2 3 4 5 6 7 

27. A minha família espera que eu seja perfeito(a). 1 2 3 4 5 6 7 

28. Os meus objetivos não são muito elevados. 1 2 3 4 5 6 7 

29. Os meus pais só raramente esperavam que eu fosse excelente em tudo na 

vida. 

1 2 3 4 5 6 7 

30. Respeito as pessoas vulgares. 1 2 3 4 5 6 7 

31. De mim, as pessoas não esperam menos do que a perfeição. 1 2 3 4 5 6 7 

32. Estabeleço normas muito elevadas para mim. 1 2 3 4 5 6 7 

33. As pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar. 1 2 3 4 5 6 7 

34. Na escola ou no trabalho devo ser sempre bem sucedido. 1 2 3 4 5 6 7 

35. As pessoas que me rodeiam acham que ainda sou competente, mesmo que 

faça um erro. 

1 2 3 4  5 6 7 

36. Raramente espero que as outras pessoas sejam excelentes em tudo. 1 2 3 4  5 6 7 
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Anexo E. Positive and Negative Suicide Ideation Inventory (PANSI)  
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Positive and Negative Suicide Ideation Inventory (PANSI) 

(Osman, Gutierrez, Kopper, Barrios, & Chiros, 1998) 

 

Abaixo encontra-se uma lista de afirmações que podem, ou não, aplicar-se a si. Por favor, leia 

cuidadosamente cada afirmação e faça um círculo à volta do número apropriado, que se 

encontra no espaço à direita de cada afirmação. 

Durante as últimas duas semanas, incluindo hoje, com que frequência: 

 

1 2 3 4 5 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Muito frequentemente 

1. Considerou, seriamente, terminar com a sua própria vida porque 

sentiu que não conseguiu corresponder às expectativas de outros? 

1 2 3 4 5 

2. Sentiu que estava no controlo da maioria das situações na sua 

vida? 

1 2 3 4 5 

3. Sentiu desesperança face ao futuro e ponderou terminar com a sua 

própria vida? 

1 2 3 4 5 

4. Sentiu-se de tal modo infeliz com o seu relacionamento com 

alguém, que desejou estar morto? 

1 2 3 4 5 

5. Pensou em terminar com a sua própria vida porque não conseguiu 

alcançar algo de importante? 

1 2 3 4 5 

6. Sentiu-se esperançoso face ao futuro porque as coisas estavam a 

correr bem para si? 

1 2 3 4 5 

7. Pensou em terminar com a sua própria vida porque não conseguia 

encontrar solução para um problema pessoal? 

1 2 3 4 5 

8. Sentiu-se entusiasmado porque estava a ter sucesso na escola ou 

no trabalho? 

1 2 3 4 5 

9. Pensou em terminar com a sua própria vida porque se sentiu como 

um falhado? 

1 2 3 4 5 

10. Pensou que os seus problemas eram de tal modo avassaladores  

que o suicídio era a sua única opção? 

1 2 3 4 5 
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11. Sentiu-se de tal modo sozinho ou triste que quis terminar com a 

sua própria vida para acabar com a sua dor? 

1 2 3 4 5 

12. Sentiu-se confiante na sua capacidade de lidar com a maioria dos 

problemas na sua vida? 

1 2 3 4 5 

13. Sentiu que a vida valia a pena? 1 2 3 4 5 

14. Sentiu-se confiante com os seus planos para o futuro? 1 2 3 4 5 
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Anexo F. Escala de Dificuldades de Regulação Emocional (DERS)  
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Escala de Dificuldades de Regulação Emocional (DERS) 

(Gratz & Roemer, 2004; versão portuguesa Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, & Dias, 

2010) 

 

Por favor indique com que frequência as seguintes afirmações se aplicam a si, colocando 

o número apropriado da escala abaixo indicada: 

 

 

1 2 3 4 5 

Quase 

nunca 

Algumas vezes Metade das vezes A maioria das 

vezes 

Quase sempre 

 

 

1. Percebo com clareza os meus sentimentos. 1 2 3 4 5 

2. Presto atenção a como me sinto. 1 2 3 4 5 

3. Vivo as minhas emoções como avassaladoras e fora de controlo. 1 2 3 4 5 

4. Não tenho nenhuma ideia de como me sinto. 1 2 3 4 5 

5. Tenho dificuldade em atribuir um sentido aos meus sentimentos. 1 2 3 4 5 

6. Estou atento aos meus sentimentos. 1 2 3 4 5 

7. Sei exatamente como me estou a sentir. 1 2 3 4 5 

8. Interesso-­-me com aquilo que estou a sentir. 
1 2 3 4 5 

9. Estou confuso sobre como me sinto. 1 2 3 4 5 

10. Quando estou chateado, apercebo-­-me das minhas emoções. 1 2 3 4 5 

11. Quando estou chateado, fico zangado comigo próprio por me sentir assim. 1 2 3 4 5 

12. Quando estou chateado, fico embaraçado por me sentir assim. 1 2 3 4 5 

13. Quando estou chateado, tenho dificuldade em realizar tarefas. 1 2 3 4 5 
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14. Quando estou chateado, fico fora de controlo. 1 2 3 4 5 

15. Quando estou chateado, penso que me vou sentir assim por muito tempo. 1 2 3 4 5 

16. Quando estou chateado, penso que vou acabar por me sentir muito deprimido. 1 2 3 4 5 

17. Quando estou chateado, acredito que os meus sentimentos são válidos e 

importantes. 

1 2 3 4 5 

18. Quando estou chateado, tenho dificuldade em concentrar-­‐me noutras coisas. 1 2 3 4 5 

19. Quando estou chateado, sinto-­‐me fora de controlo. 1 2 3 4 5 

20. Quando estou chateado, continuo a conseguir fazer as coisas. 1 2 3 4 5 

21. Quando estou chateado, sinto-­‐me envergonhado de mim próprio por me sentir 

assim. 
1 2 3 4 5 

22. Quando estou chateado, sei que vou conseguir encontrar uma maneira de me 

sentir melhor. 
1 2 3 4 5 

23. Quando estou chateado, sinto que sou fraco. 1 2 3 4 5 

24. Quando estou chateado, sinto que consigo manter o controlo dos meus 

comportamentos. 
1 2 3 4 5 

25. Quando estou chateado, sinto-­‐me culpado por me sentir assim. 1 2 3 4 5 

26. Quando estou chateado, tenho dificuldades em concentrar-­‐me. 1 2 3 4 5 

27. Quando estou chateado, tenho dificuldade em controlar os meus 

comportamentos. 
1 2 3 4 5 

28. Quando estou chateado, acho que não há nada que eu possa fazer 

para me sentir melhor. 
1 2 3 4 5 

29. Quando estou chateado, fico irritado comigo próprio por me sentir 

assim. 
1 2 3 4 5 

30. Quando estou chateado, começo a sentir‐me muito mal comigo próprio. 1 2 3 4 5 

31. Quando estou chateado, acho que a única coisa que eu posso fazer é afundar-me 

nesse estado. 

1 2 3 4 5 
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32. Quando estou chateado, eu perco o controlo dos meus comportamentos. 1 2 3 4 5 

33. Quando estou chateado, tenho dificuldade em pensar noutra coisa qualquer. 1 2 3 4 5 

34. Quando estou chateado, dedico algum tempo a perceber aquilo que realmente 

 estou a sentir. 

1 2 3 4 5 

35. Quando estou chateado, demoro muito tempo até me sentir melhor. 1 2 3 4 5 

36. Quando estou chateado, as minhas emoções parecem avassaladoras. 1 2 3 4 5 

 


