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Exposição ao suićıdio na faḿılia e ideação suicida: O papel
mediador e moderador de diferentes facetas da dor

psicológica

Alexandra Medina Pereira

Orientador(es) | Rui C Campos
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Ainda bem 

que não morri de todas as vezes que 

quis morrer – que não saltei da ponte, 

nem enchi os pulsos de sangue, 

nem me deitei à linha, lá longe. Ainda bem 

 

que não atei a corda à viga do tecto, nem 

comprei na farmácia, com receita fingida, 

uma dose de sono eterno. Ainda bem 

 

que tive medo: das facas, das alturas, mas 

sobretudo de não morrer completamente 

e ficar para aí – ainda mais perdida do que 

antes – a olhar sem ver. Ainda bem 

 

que o tecto foi sempre demasiado alto e 

eu ridiculamente pequena para a morte. 

 

Se tivesse morrido de uma dessas vezes, 

não ouviria agora a tua voz a chamar-me, 

enquanto escrevo este poema, que pode 

não parecer – mas é – um poema de amor. 

 

Maria do Rosário Pedreira 
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Exposição ao suicídio na família e ideação suicida: O papel mediador e moderador 

de diferentes facetas da dor psicológica 

 

Resumo 

 

O objetivo desta investigação foi estudar os efeitos de mediação e moderação de quatro 

facetas da dor psicológica – dor, fuga da dor, dor tolerável e dor intolerável –  

na relação entre exposição ao suicídio na família e ideação suicida, numa amostra não 

clínica de adultos da comunidade. Participou neste estudo uma amostra final de 244 

indivíduos com idades entre os 19 e os 64 anos, dos quais 42 foram considerados 

expostos ao suicídio de um familiar. Utilizaram-se as metodologias path analysis e de 

análise de regressão múltipla hierárquica para testar os modelos de mediação e 

moderação, respetivamente. Verificou-se que a variável dor intolerável mediou 

totalmente a relação entre a variável grupo e a variável ideação suicida. Os resultados da 

regressão múltipla hierárquica demonstraram que a exposição ao suicídio na família e a 

variável fuga da dor dão um contributo significativo para explicar variâncias na ideação 

suicida e que a sua interação dá um contributo adicional para a previsão estatística da 

ideação suicida. 
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Exposure to suicide in the family and suicide ideation: The mediating and 

moderating role of different facets/dimensions of psychological pain 

 

Abstract 

The aim of this investigation was to study the mediation and moderation effects of four 

dimensions of psychological pain – pain, pain escape, bearable pain and unbearable pain 

– in the relationship between exposure to suicide in the family and suicide ideation in a 

non-clinical community adults’ sample. 244 individuals aged between 19 and 64 years 

participated in this study. Two groups were defined: a group exposed to suicide in the 

family (n = 42) and a control group (n = 192). The methodologies of path analysis and 

hierarchical multiple regression analysis were used to test the mediation and moderation 

models, respectively. It was found that the variable unbearable pain fully mediated the 

relationship between the variable group and the variable suicide ideation. Results from a 

hierarchical multiple regression analysis demonstrated that having lost a family member 

by suicide and the variable pain escape each provided a significant contribution to 

explaining variance in suicide ideation and their interaction provided a further 

enhancement to the statistical prediction of suicide ideation. 
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Introdução e enquadramento teórico 

 

 O suicídio é um ato intencional de um indivíduo em colocar término à vida 

(Nock et al., 2008) e constitui um grave problema de saúde pública a nível mundial. Do 

ponto de vista epidemiológico, estima-se que cerca de mais de 800 mil indivíduos 

morram por suicídio anualmente em todo o mundo, sendo a segunda principal causa de 

morte nos adolescentes e jovens adultos entre os 15 e os 29 anos (World Health 

Organization [WHO], 2019). Em Portugal, em 2017, foram registados 1061 suicídios 

(Instituto Nacional de Estatística [INE], 2017). Esta epidemiologia do suicídio sugere 

medidas de prevenção e de intervenção globais eficazes (e.g., Brás, Jesus, & Carmo, 

2016) e investigação empírica, atendendo à imprevisibilidade dos comportamentos 

suicidários (e.g., O’Connor & Nock, 2014; Overholser, Braden, & Dieter, 2012) e à sua 

natureza multicausal (e.g., Barzilay & Apter, 2014; Franklin et al., 2017). 

 Os comportamentos suicidários podem ser explicados à luz de diversas 

orientações teóricas, entre estas a abordagem psicológica (e.g., Shneidman, 1993). Um 

número considerável de estudos (e.g., Verrocchio et al., 2016) tem-se dedicado à 

compreensão dos comportamentos suicidários, nomeadamente a ideação suicida (e.g., 

Ducasse et al., 2017; Troister & Holden, 2010) de um ponto de vista psicológico. 

Embora não haja um total consenso teórico relativamente à definição e sobre 

qual a expressão dos comportamentos suicidários (e.g., Goodfellow, Kõlves, & De Leo, 

2017), estes podem ser concetualizados num espetro ou continuum de gravidade, 

designado de suicidalidade que varia desde a ideação suicida passiva ao suicídio 

consumado (Gassmann-Mayer et al., 2011; Sveticic & De Leo, 2012), embora não 

surjam de forma necessariamente sequencial (Hill, Castellanos, & Petit, 2011). A 

ideação suicida pode ser entendida como o conjunto de pensamentos, cognições, 

delineamento de planos sobre pôr termo à própria vida (Guerreiro, 2013; Klonsky, May, 

& Saffer, 2016). Pode ser perspetivada hierarquicamente segundo o grau de gravidade 

(Jacobs et al., 2010), desde pensamentos relacionados com a morte e inutilidade da vida 

(May, Overholser, Ridley, & Raymond, 2015) – ideação passiva – até uma ideação ativa 

que se refere à persistência de ideias sobre morte, existindo um intenso desejo de morrer 

e autodestruição (Sveticic & De Leo, 2012).  

 Múltiplas variáveis psicológicas, como a dor psicológica (psychache; e.g., 

Shneidman, 1993), têm sido sistematicamente associadas à ideação suicida (e.g., 

Brown, Beck, Steer, & Grisham, 2000; Shneidman, 1993; Verrocchio et al., 2016). Por 
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sua vez, a ideação suicida é considerada um importante indicador de risco para o 

suicídio efetivo (e.g., Baca-Garcia et al., 2011; Brezo et al., 2007), sendo esta mais 

marcada em indivíduos expostos ao suicídio (e.g., Campos, Holden, & Santos, 2017b; 

Maple, Cerel, Sanford, Pearce, & Jordan, 2016; Santos, Campos, & Tavares, 2015). De 

facto, a ideação suicida, com ou sem estruturação de um plano suicida tem-se revelado 

uma variável que prediz futuras tentativas de suicídio (Fergusson, Horwood, Ridder, & 

Beautrais, 2005) e o suicídio efetivo (Brezo et al., 2007). 

 

Exposição ao suicídio e ideação suicida  

 

 A terminologia utilizada para denominar os indivíduos enlutados por suicídio 

não é consensual (e.g., Andriessen, 2009; Andriessen & Krysinska, 2012; Santos et al., 

2015a), sendo o termo sobreviventes uma das possibilidades (Andriessen, 2009; Jordan 

& McIntosh, 2011). Sobrevivente é “alguém que experiencia um elevado nível de 

sofrimento psicológico, físico e/ou social, durante um período considerável de tempo, 

após a exposição ao suicídio de outra pessoa” (Jordan & McIntosh, 2011, p. 7). No 

entanto, importa fazer uma diferenciação entre exposição ao suicídio e sobrevivência 

(Santos et al., 2015a), uma vez que o termo sobrevivente também se aplica àqueles que 

tentaram o suicídio, mas não o consumaram.  

 Perante distintas definições descritas na literatura, Cerel, McIntosh, Neimeyer, 

Maple e Marshall (2014) sugerem um continuum que reflita uma distinção nos níveis de 

impacto do suicídio nos indivíduos que sofrem uma perda significativa, desde os que 

são expostos ao suicídio (exposed to suicide), passando pelos afetados pelo suicídio 

(affected by suicide), os que se encontram enlutados durante um curto período (suicide-

bereaved-short term) e por fim, os indivíduos enlutados durante um longo espaço de 

tempo (suicide-bereaved-long term).  

Shneidman (1972) estimou que por cada suicídio, pelo menos seis indivíduos 

são afetados. Por outro lado, Wrobleski (2002) assume a existência de cerca de dez 

indivíduos enlutados após uma morte por suicídio. Mais recentemente, o estudo de 

Berman (2011) mostra que os indivíduos expostos são afetados direta ou indiretamente 

e que, a estimativa do número de sobreviventes depende da relação, do grau de 

parentesco, do contacto e da idade do suicidado (Santos et al., 2015a). Adicionalmente, 

Mitchell, Kim, Progerson e Mortimer-Stephens (2004) alegam que a proximidade com o 

indivíduo que se suicidou se relaciona com o grau de impacto do suicídio no mesmo. 
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 Se por um lado, o suicídio é visto como uma forma do individuo escapar à dor 

psicológica intolerável (e.g., Santos & Tavares, 2014), por outro, pode dar início a um 

sofrimento psicológico intenso para os que ficam (Jordan & McGann, 2017; Santos & 

Tavares, 2014).  

 O luto é um processo psicológico pautado por um período de sofrimento intenso 

que se expressa através de respostas emocionais, físicas, comportamentais e sociais 

(Batista & Santos, 2014; Carqueja, 2017). Para além do impacto psicológico associado à 

perda, no caso do suicídio, existem fortes evidências (e.g., Tal-Young et al., 2012) de 

que a complexidade do próprio fenómeno (Jordan, 2001) e o estigma associado (Tal-

Young et al., 2012) são fatores que constituem uma barreira à aceitação da realidade da 

perda. Os sentimentos habitualmente ligados à perda, como é o caso da tristeza, da 

solidão, choque (Carqueja, 2017), saudade, angústia e desamparo (Batista & Santos, 

2014) são intensificados nos sobreviventes pela presença de sentimentos de culpa, 

vergonha e raiva (Jordan, 2001; Kõlves, Zhao, Ross, Hawgood, Spence, & de Leo, 

2018; Tal-Young et al., 2012; Sveen & Walby, 2008) que podem comprometer a saúde 

mental do indivíduo, aumentando o risco de desenvolver sintomatologia 

psicopatológica, como a depressão (McMenamy, Jordan, & Mitchell, 2008) e stress 

pós-traumático (Brent, Melhem, Donohoe, & Waler, 2009) no decorrer do processo de 

luto (Santos & Tavares, 2014). Neste sentido, a exposição ao suicídio é, per se, um fator 

de risco suicidário (WHO, 2014) podendo os comportamentos suicidários decorrentes 

serem letais ou não letais (De Leo & Heller, 2008; O’Connor & Nock, 2014; Turecki & 

Brent, 2016), mas trazendo consigo repercussões no bem-estar dos indivíduos (i.e., 

baixa satisfação com a vida e luto patológico; Bellini et al., 2018) que são 

expostos/enlutados (Chow, 2006; Santos et al., 2015a).  

 Especificamente, a exposição ao suicídio na família tem sido apontada na 

literatura (e.g., Hedstrom, Liu, & Nordvik, 2008; Maple et al., 2016; Rostila, Saarela, & 

Kawachi, 2013), como um fator de risco suicidário (Pitman, Osborn, King, & 

Erlangsen, 2014). Na sequência do suicídio, os sobreviventes encontram-se num 

período emocionalmente exigente, estando mais propensos a experienciar ideação 

suicida (Kuramoto, et al., 2010). Alguns estudos têm demonstrado uma relação entre 

comportamentos suicidários nos pais e comportamentos suicidários nos seus 

descendentes (e.g., Brent et al., 2002; Goodwin, Beautrais, & Fergusson, 2004). Rostila 

et al. (2013) verificaram a existência de um risco acrescido de morte por suicídio em 

indivíduos que perderam um irmão por suicídio. No trabalho de Crosby e Sacks (2002) 
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demonstrou-se que indivíduos que têm conhecimento de casos de suicídio estão mais 

suscetíveis a experienciar comportamentos suicidários (i.e., ideação suicida, planos 

suicida e tentativas de suicídio). Song, Kwon e Kim (2015), levaram a cabo um estudo, 

cujo objetivo era verificar a relação entre ideação suicida e a exposição ao suicídio em 

relações próximas (i.e., familiares, amigos, conhecidos). No caso da família, verificaram 

a existência de uma correlação estatisticamente significativa entre exposição ao suicídio 

e ideação suicida. Além disso, a probabilidade de experienciarem ideação suicida ao 

longo da vida era até 4.5 vezes superior nos indivíduos que perderam um membro da 

família por suicídio, em comparação com o grupo de não expostos.  

 Outros trabalhos (e.g., Agerbo, Nordentoft, & Mortensen, 2002; Murphy & 

Wetzel, 1982; Qin, Agerbo, & Mortensen, 2003) demonstram uma forte associação 

entre uma história de suicídio na família e comportamentos suicidas atuais (Johns & 

Holden, 1997). À semelhança dos estudos supracitados, De Leo e Heller (2008), num 

estudo conduzido na Austrália, verificaram que a exposição ao suicídio aumenta o risco 

de comportamentos suicidários e suicídio, sobretudo nos indivíduos mais jovens. Os 

resultados destes estudos demonstram a influência da família na validação do suicídio 

como forma de escape ao sofrimento e à dor, e como forma de lidar com as dificuldades 

(Frazão, Santos, & Sampaio, 2014). 

 Apenas alguns estudos em Portugal se centraram no efeito da exposição ao 

suicídio na família (e.g., Campos et al., 2017b; Campos, Holden, Spínola, Marques, & 

Santos, 2020; Santos et al., 2015b, 2015c), dando especial atenção ao risco em que se 

podem encontrar (e.g., Pitman et al., 2014). Estudos como o de Santos, Campos e 

Tavares (2015b) e Santos, Tavares e Campos (2015c) investigaram o impacto do 

suicídio na família na sintomatologia psicopatológica e ideação suicida dos 

participantes. Os resultados do primeiro estudo (Santos et al., 2015b) demonstraram que 

os indivíduos que perderam alguém por suicídio apresentam um elevado nível de 

sintomatologia psicopatológica – distress – e que 42% dos enlutados tinham ideação 

suicida por comparação com apenas 5% no grupo de controlo.  

Campos, Holden e Santos (2017) recorreram a um grupo de indivíduos 

portugueses expostos ao suicídio na família e a um grupo de controlo, sem exposição. O 

objetivo era perceber as diferenças no risco suicidário lifetime entre os dois grupos, bem 

como o papel da dor psicológica na determinação do mesmo. Os resultados demonstram 

que ser exposto ao suicídio de um membro da família, a dor psicológica, enquanto 
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construto avaliado pela Psychache Scale, e a interação entre as duas variáveis, 

contribuíram para explicar a variância no risco suicidário.  

Num estudo recente (Campos et al., 2020) comparou-se uma amostra de 

indivíduos expostos ao suicídio de um familiar e um grupo de controlo de indivíduos 

sem exposição relativamente à variável ideação suicida. Os resultados demonstraram 

diferenças significativas na pontuação global obtida na Suicide Ideation Scale, 

sugerindo que os indivíduos expostos ao suicídio apresentam um maior risco de suicídio 

avaliado pelo indicador ideação suicida, mesmo quando controlado o efeito da 

depressão e a presença de diagnóstico de perturbação mental. 

 

Dor psicológica e ideação suicida   

 

A dor psicológica tem sido uma variável avaliada em alguns estudos relativos ao 

risco suicidário (e.g., Campos et al., 2017a; Campos, Holden, & Lambert, 2019) por ser 

o conceito-chave na explicação do suicídio em alguns modelos psicológicos 

(Shneidman, 1993) e ser importante na predição do risco (e.g., Campos, Holden & 

Gomes, 2018; Pompili, Lester, Leenaars, Tatarelli, & Girardi, 2008). 

São vários os modelos psicológicos que visam uma compreensão dos 

comportamentos suicidários (Klonsky, et al., 2016), sendo um dos mais robustos o de 

Shneidman (1993, 1998). O autor postula que a dor psicológica (psychache) é condição 

necessária para a ocorrência de comportamentos suicidários, independentemente da 

presença ou não de outras variáveis de risco, como a depressão. A dor psicológica seria 

a causa do suicídio quando ultrapassa os limites da tolerância do indivíduo. Resulta da 

frustração das necessidades psicológicas básicas (e.g.., segurança, sentimento de 

pertença, de realização e autonomia), o que conduz a um estado afetivo doloroso agudo 

e intenso, em que predominam sentimentos de culpa, angústia, solidão, medo, 

desamparo, vergonha, humilhação, raiva e desesperança (Orbach, Mikulincer, Sirota, & 

Gilboa-Schechtman, 2003). Em determinados casos, a dor psicológica revela-se uma 

experiência tão dolorosa e intolerável que leva o indivíduo a considerar escapar ao seu 

sofrimento emocional, percecionando a morte como única solução. 

 Shneidman (1993) propôs o modelo cúbico do suicídio. De acordo com este 

modelo tridimensional, os comportamentos suicidários são resultado da interação de três 

variáveis: (1) dor psicológica (psychache); (2) perturbação e (3) pressão. Assim, o 

suicídio ocorre em função de uma combinação simultânea de níveis elevados destas três 
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variáveis, ou seja, quando o individuo experiencia níveis intoleráveis de dor psicológica 

(provocada pela frustração das necessidades), de pressão (devido a fatores externos ou 

internos que conduzem a experiências de vida negativas) e de perturbação extrema, 

conduzindo a um estado mental que leva o indivíduo a considerar colocar fim à vida 

(Shneidman, 1991, 1996). 

A investigação empírica, do ponto de vista psicológico do suicídio, evidencia 

uma relação robusta entre dor psicológica e comportamentos suicidários (e.g., Campos 

et al., 2016; Campos, Gomes, Holden, Piteira, & Rainha, 2017; DeLisle & Holden, 

2004; Holden, Mehta, Cunningham, & McLeod, 2001; Xie et al., 2014) e, mais 

especificamente com a ideação suicida (e.g., Brown et al., 2000; Campos & Holden, 

2014, 2015; DeLisle & Holden, 2009; Ducasse et al., 2017; Troister & Holden, 2010, 

2012). Também Verricchio et al. (2016) corroboraram esta mesma relação, através de 

uma meta-análise, evidenciando o papel central da dor psicológica no risco suicidário. 

Troister, D’Agata e Holden (2015) verificam que a dor psicológica é, efetivamente, um 

melhor preditor de risco suicidário a longo prazo do que a depressão e desesperança. 

Para Levi-Belz, Gvion e Apter (2019), é a dor psicológica intolerável a variável com 

mais peso na determinação dos comportamentos suicidários, particularmente na ideação 

suicida.  

O estudo longitudinal a quatro anos de Montemarano, Troister, Lambert e 

Holden (2018) com estudantes universitários permitiu verificar que a dor psicológica 

tinha um papel mediador na relação entre ideação suicida e outros fatores de risco como 

a depressão e desesperança. Ou seja, o que parece acontecer é que estados cognitivo-

afetivos como a depressão ou distress (Campos et al., 2017a) se relacionam com os 

comportamentos suicidário via psychache.  

 Os resultados do estudo longitudinal a dois anos, realizado com uma amostra de 

estudantes universitários com ideação suicida, demonstraram que a dor psicológica se 

relacionou estatisticamente com a ideação suicida e que variações nos níveis de dor 

psicológica estavam, por sua vez, associadas a variações na ideação suicida, mesmo 

quando controladas as variáveis depressão e desesperança (Troister, Davis, Lowndes, & 

Holden, 2013). Ainda com estudantes universitários, alguns estudos (DeLisle & Holden, 

2004, 2009; Troister e Holden, 2012), demonstraram que a dor psicológica e a ideação 

suicida variavam no mesmo sentido, revelando-se a dor a única variável a prever 

estatisticamente a ideação suicida, após controlar o efeito de outras variáveis clínicas.  
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 Pereira, Kroner, Holden e Flameubaum (2010), numa amostra de presidiários 

verificaram que a dor psicológica era a variável mais relevante a prever a ideação 

suicida, mesmo quando controladas as variáveis depressão e  desesperança, não estando 

sujeita à influência do género, idade ou crime cometido. A investigação de cariz 

transversal de Patterson e Holden (2012) foi conduzida recorrendo a uma amostra de 

homens sem-abrigo e permitiu verificar uma relação entre dor psicológica e ideação 

suicida, e entre dor psicológica e tentativas de suicídio anteriores, sendo o melhor 

preditor da ideação suicida de entre as variáveis em estudo: depressão e desesperança. 

 Orbach et al. (2003) verificaram uma forte associação entre dor psicológica e 

ideação suicida, sobretudo em indivíduos com tentativas de suicídio prévias e/ou 

recentes. Pompili et al. (2008) verificaram também que indivíduos considerados em 

risco de suicídio apresentam níveis mais elevados de dor psicológica em comparação 

com doentes psiquiátricos sem risco ou indivíduos sem perturbação.   

 

 Mais recentemente, algumas evidências (Pachkowski, May, Tsai, & Klonsky, 

2019) demonstraram que a dor psicológica, enquanto dimensão avaliada pela Psychache 

Scale (Holden et al., 2001) se pode decompor em duas dimensões: uma dimensão de dor 

e uma dimensão de dor intolerável (unbearable pain). Segundo Shneidman (1993, 

1998), se a dor psicológica se torna suficientemente severa e dolorosa pode torna-se 

intolerável e, por conseguinte, motivar o indivíduo ao ato suicida. A dor psicológica não 

é constante; se existem diferentes níveis de dor (Shneidman, 1998), parece plausível 

pensar que existem também diferentes níveis de tolerância e diferentes estratégias para a 

enfrentar. Para quem se encontra num limiar reduzido de tolerância, o suicídio poderá 

ser visto como a única forma para diminuir o seu sofrimento psicológico.  

   

 Li et al. (2014) propuseram um Modelo Tridimensional da Dor Psicológica que 

integra três dimensões: afetiva (painful feelings), cognitiva (pain arousal) e de 

evitamento (active pain avoidance). A dimensão afetiva inclui sintomas subjetivos e 

corporais relativos à dor psicológica e que são percecionados pelo indivíduo como 

dolorosos (Li et al., 2014; Li, Fu, Zou, & Cui, 2017). A dimensão cognitiva engloba a 

dor que advém de memórias e experiências traumáticas, isto é, perdas, frustração e 

exclusão social (Li et al., 2014; Li, et al., 2017). A dimensão de evitamento da dor 

configura a tendência do indivíduo para considerar o suicídio como o único meio para 



 

8 

 

escapar à dor psicológica, salientando os autores que esta seria uma dimensão que se 

associa, particularmente à motivação suicida (Li, et al., 2017).  

 Xie et al. (2014) estudaram a relação entre a anedonia, a dimensão de evitamento 

da dor psicológica e a ideação suicida, de acordo com a perspetiva tridimensional (Li et 

al., 2014), utilizando um grupo de indivíduos com perturbação depressiva e um grupo 

de controlo sem queixa. Concluíram que a ideação suicida foi influenciada por uma 

predisposição ao evitamento da dor e que, por sua vez, esta última pode ser um trigger 

para comportamentos suicidários mais graves, mesmo na ausência da perturbação 

depressiva. Noutro estudo levado a cabo por Li et al. (2014) demonstrou-se que níveis 

elevados de evitamento da dor durante um episódio depressivo se associavam à 

motivação para o suicídio, sugerindo que esta dimensão dava um contributo superior na 

previsão dos comportamentos suicidários, relativamente à depressão ou à dor 

psicológica considerada globalmente. Noutro estudo realizado com estudantes 

universitários, e controlando o efeito dos sintomas depressivos, Campos, Simões, Costa, 

Pio e Holden (2019) verificaram que a dimensão de evitamento da dor se relacionava 

com a ideação suicida recente (i.e., ideação no ano anterior) e a presença de um plano 

de suicídio lifetime. Também Campos, Holden e Lambert (2019) testaram a relação 

entre as três dimensões propostas pelo modelo tridimensional e a ideação suicida, 

controlando a variável depressão e dor psicológica global em duas amostras 

comunitárias (portuguesa e americana). Nas duas amostras, os autores verificaram que 

apenas o evitamento da dor se relacionou com a ideação suicida e contribuiu 

significativamente para prever a ideação suicida.  

É indiscutível a forte e significativa associação entre ideação suicida e dor 

psicológica (e.g., Campos et al., 2017a; DeLisle & Holden, 2004, 2009; Levi-Belz et al., 

2014; Olié, Guillaume, Jaussent, Courtet, & Jollant, 2010; Pompili et al., 2008; Troister, 

et al., 2013; Troister & Holden, 2010, 2012; Xie et al., 2014). No entanto, os resultados 

das investigações recentes que utilizam o modelo tridimensional chinês da dor 

psicológica (e.g., Campos et al., 2019) têm evidenciado que de entre as diferentes 

facetas da dor psicológica, é a tendência para o seu evitamento que contribui 

fundamentalmente para a ideação suicida, não corroborando os resultados encontrados 

nos primeiros estudos que utilizam este modelo em amostras não ocidentais (e.g., Xie et 

al., 2014; Li et al., 2017). No entanto, Holden et al. (submetido) sugerem que deve ser 

considerado um modelo bidimensional que integre dois fatores: fuga da dor psicológica 
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(pain escape) e um outro que conjugue a dimensão afetiva e cognitiva (pain emotions), 

na medida em que são facetas indissociáveis. 

  

Objetivos do estudo 

  

 Dado que a ideação suicida é um importante indicador de risco suicidário (e.g., 

Baca-Garcia et al., 2011), sendo mais marcada nos indivíduos expostos/enlutados por 

suicídio (e.g., Campos, et al., 2017b; Santos, et al., 2015a) e que a investigação empírica 

evidencia também uma relação entre dor psicológica e comportamentos suicidários 

(e.g., Verrocchio et al., 2016), nomeadamente a ideação/motivação suicida (e.g., 

Troister & Holden, 2010; Troister et al., 2013), pretende-se nesta investigação estudar 

os efeitos de mediação e moderação de diferentes facetas da dor psicológica na relação 

entre exposição ao suicídio na família e ideação suicida, numa amostra não clínica de 

adultos da comunidade. Mais especificamente, será testado o papel mediador e 

moderador de quatro facetas da dor psicológica na relação entre exposição e ideação 

suicida. Por um lado, serão consideradas a dor psicológica tolerável e a dor psicológica 

intolerável (unbearable pain), enquanto dimensões propostas por Pachkowski et al. 

(2019) avaliadas pela Psychache Scale (Holden, et al., 2001). Será também avaliado o 

contributo de duas dimensões (dor e fuga da dor), de acordo com a proposta de Holden 

et al. (submetido). Será controlado um possível efeito de variáveis sociodemográficas 

que se relacionam com a ideação suicida: o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, 

se está ou não desempregado, e, a variável clínica: presença de doença psiquiátrica.  

 Especificamente, neste estudo serão testados dois modelos de mediação: um da 

dor psicológica tolerável e da dor psicológica intolerável na relação entre exposição ao 

suicídio na família e ideação suicida e outro, da dimensão de fuga da dor psicológica e 

dor na relação entre exposição ao suicídio na família e ideação suicida. Serão, ainda, 

testados dois modelos de moderação com as mesmas variáveis. Espera-se que as facetas 

de dor psicológica intolerável e de fuga da dor desempenhem um papel, 

simultaneamente, mediador e moderador na relação entre exposição ao suicídio na 

família e ideação suicida. 
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Método 

 

Participantes e procedimentos 

 

Neste estudo colaboraram voluntariamente 247 participantes. Destes 247 foram 

excluídos 3 participantes por não cumprirem um dos critérios necessários à participação 

no estudo – residir em Portugal. Os restantes critérios de inclusão foram ter uma idade 

compreendida entre os 18 e os 65 anos, ter pelo menos o 6.º ano de escolaridade e, caso 

fossem estudantes, apenas trabalhadores estudantes. A amostra final é composta por 244 

indivíduos da comunidade, com idades compreendidas entre os 19 anos e os 64 anos (M 

= 35.34; SD = 12.05), sendo maioritariamente constituída por indivíduos do sexo 

feminino (n = 196; 80.3 %). 

O projeto de investigação, coordenado pelo orientador desta dissertação, e onde 

se insere esta investigação foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade de 

Évora. Os protocolos de investigação foram inseridos e apresentados na plataforma 

online google forms. O link de acesso ao protocolo foi distribuído via redes sociais. 

Na primeira página do protocolo, os participantes foram informados dos 

objetivos do estudo, do caráter voluntário e ausência de gratificação associada à 

participação. Foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados através da 

solicitação do consentimento informado. Caso aceitassem colaborar na investigação, os 

participantes deveriam clicar em “continuar”. O protocolo de investigação era composto 

por uma ficha de dados demográficos e clínicos e diferentes instrumentos de avaliação, 

entre os quais, os que a seguir se apresentam e foram utilizados neste estudo. 

 

Instrumentos de medida 

 

Ficha de dados demográficos e clínicos. É composta por questões que 

permitem obter informações relativas a variáveis sociodemográficas, entre as quais a 

idade, o sexo, o estado civil, o distrito onde vive, a escolaridade, a profissão, se está ou 

não desempregado, se é ou não religioso e o grau de importância que a religião tem na 

sua vida. Apresenta ainda, questões relativas a variáveis clínicas: presença de doença 

psiquiátrica e de doença crónica. 

 

Escala Tridimensional de Dor Psicológica (TDPPS; Li et al., 2014). É um 

instrumento composto por 17 itens que avaliam a gravidade da dor psicológica em três 
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dimensões: cognitiva (pain arousal) (8 itens; e.g., “Sempre que penso nas minhas 

graves imperfeições, sinto muita dor psicológica.”), afetiva (painful feelings) (6 itens; 

e.g., “A minha dor é mais emocional do que física.”) e evitamento (active pain 

avoidance) (3 itens; e.g., “Quase me matei para fazer a dor psicológica desaparecer.”) 

(Li et al., 2014). Os itens são respondidos numa escala tipo likert de 5 pontos, variando 

entre (1) “de forma alguma” a (5) “extremamente bem” (Li et al., 2014). Resultados 

elevados assinalam níveis mais elevados de dor psicológica. Numa amostra de 1500 

estudantes universitários, obtiveram-se valores de alpha de Cronbach de .85, .86 e .77 

para as subescalas que avaliam a dimensão cognitiva, a dimensão afetiva e a dimensão 

de evitamento, respetivamente (Li, et al., 2017). Foi utilizada uma versão traduzida para 

o português, preparada por Campos, Simões, Costa, Pio e Holden (2019) em que se 

obtiveram valores de alpha de Cronbach de .89 para a subescala cognitiva, .92 para a 

subescala afetiva e .84 para a subescala de evitamento. No presente estudo utilizaram-se 

os dois fatores propostos por Holden et al. (submetido), cada um deles composto por 4 

itens. No presente estudo, obtiveram-se valores de alpha de Cronbach de .90 para a 

escala de dor e de .92 para a escala de fuga da dor. Para a escala de dor obteve-se um 

valor médio de 8.98 (DP = 4.73) e para a de fuga da dor, de 6.20 (DP = 3.99). 

 

Psychache Scale (Holden, Mehta, Cunningham, & McLeod, 2001). É um 

inventário composto por 13 itens que permite avaliar o construto psychache, proposto 

por Shneidman (1993). Os primeiros nove itens são respondidos numa escala tipo likert 

de 5 pontos, variando entre 1 – “Nunca” e 5 – “Sempre” e avaliam a frequência da dor 

psicológica (e.g., “Parece-me que dói por dentro”; “Psicologicamente, sinto-me 

terrivelmente mal”; “A minha dor faz-me ter vontade de gritar”). Os restantes itens (4 

itens) são respondidos numa escala tipo likert também de 5 pontos que variam entre 1 – 

“Discordo fortemente” e 5 – “Concordo fortemente” e avaliam a intensidade da dor 

psicológica (e.g., “Não consigo aguentar mais a minha dor”; “A minha for está a 

desfazer-me”.) A pontuação total da escala é obtida através do somatório do valor de 

cada item e pode variar entre os 13 e os 65 pontos, sendo que pontuações mais elevadas 

são indicadoras de níveis mais elevados de dor psicológica.  A versão original (Holden, 

et al., 2001) da escala apresentou um valor de alpha de Cronbach de .92, mostrando-se 

psicometricamente adequada. A escala distingue indivíduos com e sem ideação suicida 

mesmo quando são controlados os efeitos de variáveis como a depressão e desesperança 

(e.g., DeLisle & Holden, 2004). Foi utilizada a versão portuguesa de Campos, Holden e 
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Gomes (2018) que apresenta boas propriedades psicométricas, nomeadamente no que 

diz respeito à consistência interna, com um valor de alpha de Cronbach de .95. No 

presente estudo, o valor de alpha de Cronbach foi de .96 e obteve-se um valor total 

médio de 24.08 (DP = 10.72). 

 

Suicide Ideation Scale (SIS; Luxton, Rudd, Reger, & Gahm, 2011). É um 

inventário composto por 10 itens que avaliam a ideação suicida na semana prévia à 

avaliação. Os itens (e.g., “Tenho pensado sobre formas de me matar”; “Estive perto de 

acabar com a minha vida”) são respondidos numa escala tipo likert de 5 pontos que 

variam entre 1 – “Nunca” e 5 – “Sempre”. A pontuação da escala varia entre 10 e 50 

pontos, sendo que pontuações mais altas representam maior ideação suicida. A versão 

original (Luxton et al., 2011) mostra-se psicometricamente adequada com o alpha de 

Cronbach de .91 numa amostra clínica. Foi utilizada uma versão portuguesa preparada 

por Campos, Holden e Lambert (2019) em que se obteve um valor de alpha de 

Cronbach de .86 numa amostra da comunidade. No presente estudo, o valor de alpha de 

Cronbach foi de .94, sendo que o valor médio das pontuações obtidas foi de 11.91 (DP 

= 4.86).  

 

Avaliação da exposição ao suicídio. Para avaliar a exposição ao suicídio na 

família foi utilizada a questão: “Já alguém na sua família se suicidou?”, com as 

seguintes opções de resposta: 0 – Não e 1 – Sim. Os participantes que escolheram a 

segunda opção tiveram também de indicar “quem”, “quando ocorreu”, “que método(s) 

usou/usaram” e “qual o impacto que teve em si”, sendo esta última questão respondida 

numa escala de 1 – pouco impacto a 5 – muito impacto (Campos, Holden, & Santos, 

2017). 

 

Procedimento de análise de dados 

 

 Em caso afirmativo à questão “Já alguém na sua família se suicidou?”  pediu-se 

igualmente que os participantes indicassem quem, quando ocorreu a morte por suicídio, 

que método(s) usou/usaram e, de 1 a 5, qual o impacto que teve a morte do familiar. 

Com base nas respostas verificou-se que 65 participantes referiram que tinham perdido 

alguém por suicídio na família. No entanto, 10 não referiram uma data para a ocorrência 

do suicídio, pelo que foram eliminados do estudo. Dos restantes 55, 10 referiam que a 
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morte tinha ocorrido antes do seu nascimento, tendo assim sido considerados não 

expostos. Acresce que 3 referiam um impacto mínimo do suicídio (1) pelo que foram 

igualmente considerados não expostos. Assim, foi possível definir um grupo de 

indivíduos expostos ao suicídio (n = 42) e um grupo controlo (n  = 192). A relação dos 

42 participantes com o falecido apresenta-se da seguinte forma: Avô ou avó (14); mãe 

(2); pai (4); afilhado (1); tia ou tio (9); irmão (1) bisavó ou bisavô (2); primo ou prima 

(16); outros (2). Para 8 indivíduos expostos (19.0%) ocorreu a morte de dois ou mais 

familiares por suicídio. Os métodos principais foram enforcamento (40.0%), 

substâncias, onde se incluem o consumo de medicação, veneno e psicotrópicos (24.0%), 

afogamento e arma de fogo, ambos com uma percentagem de 14.0%. O tempo médio 

decorrido desde a morte por suicídio foi de 16.34 anos (DP = 12.74). 

 Na tabela 1 apresentam-se os resultados descritivos em função do grupo 

(expostos versus controlo) para diferentes variáveis demográficas, especificamente, 

idade, sexo, anos de escolaridade, se está desempregado, o estado civil e se tem um 

diagnóstico psiquiátrico. Esta tabela também apresenta os resultados por grupo para a 

ideação suicida e para as várias facetas da dor psicológica. Os dois grupos foram 

comparados em todas as variáveis utilizando testes t ou χ2. 

 Nas análises que se seguiram foi usado o método de bootstrapping (com 1.000 

amostras para construir intervalos de confiança corrigidos a 95%) para corroborar a 

significância dos parâmetros estimados. Testou-se se em primeiro lugar utilizando o 

software AMOS-21, dois modelos de path analysis para verificar se as diferentes 

facetas da dor psicológica, dor tolerável e dor intolerável, num dos modelos e, dor e 

fuga da dor, no outro, mediavam a relação entre a variável grupo (expostos versus 

controlo) – variável exógena – e a ideação suicida – variável endógena. Nestas análises, 

as variáveis demográficas que se correlacionassem significativamente com a ideação 

suicida ou que diferenciassem os grupos foram incluídas como covariáveis. 

 Foi igualmente testado através de duas análises de regressão múltipla hierárquica 

se as facetas da dor psicológica moderavam a relação entre a variável grupo e a ideação 

suicida. As variáveis demográficas que se correlacionassem significativamente com a 

ideação suicida ou que diferenciassem os grupos foram incluídas no passo 1 de ambas 

as regressões. No passo 2, foi incluída a variável grupo. No passo 3 as facetas dor 

tolerável e dor intolerável, num dos modelos e, dor e fuga da dor, no outro e, no passo 4, 

os termos de interação entre a variável grupo e cada uma das facetas da dor. As 

variáveis foram centradas antes da obtenção dos termos de interação. 
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Resultados 

 

Comparação entre grupos e análise de correlações 

 

 Como se pode observar na tabela 1, apenas a variável demográfica estar 

desempregado, diferenciou os dois grupos, com uma percentagem superior de 

desempregados no grupo exposto (33.3 %). Os grupos diferem no nível de ideação 

suicida, de dor tolerável e dor intolerável, mas não de dor e fuga da dor.  

 Verifica-se que apenas as variáveis anos de escolaridade (r(217) = -.14, p < .05) 

e diagnóstico de perturbação mental (r(234) = .34, p < .01) se correlacionam com a 

ideação suicida. Verifica-se igualmente que a variável grupo (r(234) = .20, p < .01), e 

as quatro facetas da dor psicológica, dor tolerável (r(234) = .58, p < .01), dor intolerável 

(r(234) = .63, p < .01) dor (r(234) = .49, p < .01) e fuga da dor (r(234) = .47, p < .01) 

se correlacionam significativamente com a ideação suicida. No grupo exposto ao 

suicídio o tempo decorrido desde o suicídio não se correlacionou significativamente 

com a ideação suicida (r(42) = .00, ns). 

 Dado que a variável estar desempregado diferenciou os grupos e as variáveis  

anos de escolaridade e diagnóstico de perturbação mental se correlacionaram com a 

ideação suicida, as três foram introduzidas nas análises seguintes como covariáveis. 

 

Path analysis para teste de efeito de mediação da dor psicológica na relação entre 

grupo e ideação suicida 

 

 Dado que as variáveis dor e fuga da dor não diferenciam os grupos (e não se 

correlacionaram com a variável grupo, respetivamente r = .03 e r = .04) não é 

simplesmente possível que exista um efeito de mediação destas variáveis na relação 

entre a variável grupo e a ideação suicida. Assim, testou-se apenas um modelo de 

mediação com duas variáveis mediadoras, dor tolerável e dor intolerável, na relação 

entre grupo e ideação suicida. Foram introduzidas as variáveis anos de escolaridade, 

diagnóstico de perturbação mental e estar desempregado como covariáveis. No modelo 

direto verificou-se que a variável grupo apresenta um efeito direto significativo na 

variável ideação suicida (β = .189, SE = .075, p < .05 IC 95% [0.038, 0.334]). No 

modelo de mediação verificou-se que o efeito direto da variável grupo na variável 

ideação suicida não é significativo. Verificou-se que o efeito direto da variável grupo na 
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variável dor intolerável é significativo (β = .164, SE = .067, p < .01 IC 95% [0.033, 

0.297]), bem como o da variável dor intolerável na variável ideação suicida (β = .433, 

SE = .154, p < .005 IC 95% [0.147, 0.717]). Note-se que a variável dor tolerável não se 

relaciona de forma significativa com a ideação suicida. Finalmente, verifica-se um 

efeito indireto significativo da variável grupo na variável ideação suicida (β = .097, SE 

= .038, p < .01 IC 95% [0.022, 0.175]). Assim, pode concluir-se que a variável dor 

intolerável medeia totalmente a relação entre a variável grupo e a variável ideação 

suicida.  

 

Teste dos efeitos de moderação da dor psicológica na relação entre a variável grupo e 

a ideação suicida 

 

Os resultados da regressão múltipla hierárquica encontram-se resumidos na 

tabela 2. No passo 1, verificou-se que apenas a variável diagnóstico de perturbação 

psiquiátrica contribui significativamente para a previsão estatística da ideação suicida 

(B = 5.38, SE = 1.64, 95% IC [2.273, 8.682], p < .01). No passo 2, a variável grupo 

adicionada, dá um contributo adicional na previsão da ideação suicida (B = 2.46, SE = 

1.18; 95% IC [.482, 472], p < .05). No passo 3, as variáveis dor (B = .317, SE = .09; 

95% IC [.158, .474], p <. 01) e fuga da dor (B = .257, SE = .14; 95% IC [.035, .503], p 

<. 10) dão um contributo significativo adicional na previsão da ideação suicida e, no 

passo 4, o termo de interação da variável grupo com a variável fuga de dor (B = 1.29, 

SE = .48; 95% IC [.467, 2.106], p <. 01) dá também um contributo significativo na 

previsão da ideação suicida.  

No que se refere ao modelo com as variáveis dor tolerável e dor intolerável, 

verifica-se que no passo 3, a variável dor intolerável dá um contributo estatístico 

significativo para a previsão da ideação suicida, mas no passo 4, nenhum dos termos de 

interação grupo x dor é significativo. 
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        Tabela 1. Estatística descritiva e inferencial para o grupo de controlo (n = 192) e o grupo exposto ao suicídio (n =42)  

 Variáveis  n % Média (DP)  n %     Média (DP) t / χ2 

Variáveis sociodemográficas  Grupo de controlo  Grupo exposto   

Idade    35.26 (11.99)    36.31 (12.82) .51 

Anos de escolaridade    14.03 (2.53)    13.56 (2.85)  

Desempregado Empregado 

Desempregado  

157 

35 

81.8 

18.2 

  28 

14 

66.7 

33.3 

 4.75 * 

Sexo Homem 

Mulher 

35 

157 

18.2 

81.8 

 

 

   9 

33 

21.4 

78.6  

 .23 

Estado civil Não casado  

Casado ou união de facto 

120 

72 

62.5 

37.5 

  27 

15 

64.3 

35.7 

 .047 

Diagnóstico de perturbação mental 

 

Não 

Sim 

171 

21 

89.1 

10.9 

  37 

5 

88.1 

11.9 

 .033 

Variáveis em estudo           

Ideação Suicida    11.46 (3.75)    13.95 (8.17) 3.02**  d =  .39a 

Dor tolerável    18.44 (8.26)     21.57 (10.22) 2.13*    d =  .34a 

Dor intolerável    4.72 (2.28)     5.86 (3.38) 2.07*   d =   .40a 

Dor     8.91 (4.69)     9.29 (4.94) 0.46     d =   .08a 

Fuga da dor    6.12 (4.05)     6.57 (3.71) 0.66     d =   .12a 

                 a d de Cohen. * p < .05, ** p < .01 
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Tabela 2. Análise de regressão múltipla hierárquica para a ideação suicida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preditores R2 R2 B EP Mudança em 

F    

IC 95%  of B 

LL        UL 

 F global gl 

 

Passo 1 .15 .15   12.19 ***   12.19 *** 3,213 

Anos de escolaridade   -.26 .15 +  -.614 .026   

Desempregado   .70 1.08  -1.155 2.981   

Diagnóstico de perturbação mental   5.38 1.64 **  2.273 8.682   

Passo 2 .18 .035   9.06 **   11.75 *** 1,212 

Grupo   2.46 1.18 *  .482 4.729   

Passo 3 .38 .20   32.80 ***   21.12 *** 2,210 

Dor   .317 .09 **  .158 .474   

Fuga da dor   .257 .14 +  .035 .503   

Passo 4 .53 .15   34.20 ***   29.39 *** 2,208 

Grupo x Dor   0.09 .27  -.433 .555   

Grupo x Fuga da dor   1.29 .48 **  .467 2.106   

Passo 3 alternativo .44 .26   49.11 ***   27.76 *** 2,210 

Dor tolerável   .115 .094  -.088 .310   

Dor intolerável   .845  .367 *  .241 1.501   

Passo 4 alternativo .47 .023   4.39 *   22.59 *** 2,208 

Grupo x Dor tolerável   .077 .303  -.539 .667   

Grupo x Dor intolerável   .435 1.049  -1.386 2.065   
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Nota: + p < .10; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001. Bootstrapping com 1.000 amostras para construir intervalos de 

confiança corrigidos a 95% e para estimar a significância dos parâmetros estimados. 
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Figura 1. Modelo direto e modelo de mediação testados 
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Figura 2. Efeito de interação entre a variável grupo e a variável fuga da dor 
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Discussão 

O presente estudo teve como objetivo estudar os efeitos de mediação e 

moderação de diferentes facetas da dor psicológica (dor psicológica tolerável, dor 

psicológica intolerável, dor e fuga da dor) na relação entre exposição ao suicídio na 

família e ideação suicida, numa amostra não clínica de adultos da comunidade. 

De acordo com os resultados da presente investigação, apenas a variável 

demográfica estar desempregado diferenciou os grupos, com uma percentagem de 

desempregados superior no grupo exposto.  

No que diz respeito às variáveis de natureza psicológica, os resultados do estudo 

indicam que os sobreviventes evidenciam níveis mais elevados de ideação suicida 

relativamente aos indivíduos da comunidade sem histórico de suicídio na família. Estes 

resultados corroboram a literatura (e.g., Almeida et al., 2012; Campos et al., 2020; 

Crosby & Sacks, 2002; Kuramoto, et al., 2010; Qin, Agerbo, & Mortensen, 2002, 2003; 

Song, et al., 2015) que sugerem que os indivíduos expostos apresentam um risco de 

morte por suicídio mais elevado em relação aos indivíduos da comunidade, se 

considerarmos como indicador a ideação suicida. Os grupos diferem também no nível 

da variável dor tolerável e de dor intolerável, corroborando estudos prévios que indicam 

que a exposição ao suicídio na família (e.g., Campos et al., 2020; Maple et al., 2016) e a 
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dor psicológica, especialmente a dor psicológica intolerável são variáveis que 

contribuem para a ideação suicida. 

Verificou-se ainda, que a ideação suicida se correlacionou com um conjunto de 

variáveis, entre as quais, os anos de escolaridade, o diagnóstico de perturbação mental, 

o grupo e as quatro facetas da dor psicológica. Estes resultados alinham-se com os de 

alguns estudos que sugerem que a presença de doença psiquiátrica é um forte preditor 

de comportamentos suicidários (e.g., Arria, O’Grady, Caldeira, Vincent, Wilcox, & 

Wish, 2009; Borges, Angst, Nock, Ruscio, & Kessler, 2008), tendo já sido demonstrado 

que uma percentagem significativa dos indivíduos com ideação suicida apresenta 

simultaneamente sintomatologia psicopatológica, em particular, depressiva (Khan, 

Mahmud, Mehtab, Zaman, & Prince, 2008; McMenamy, et al., 2008; Overholser et al., 

2012) e que cerca de 90% dos indivíduos que morreram por suicídio apresentavam uma 

perturbação mental diagnosticada (e.g., Cavanagh, Carson, Sharpe, & Lawrie, 2003; 

Conner, Duberstein, Conwell, Seidlitz, & Caine, 2001). No que respeita à influência do 

nível educacional, os resultados mostram que a baixa escolaridade pode ser encarada 

como um fator de risco para a experiência de ideação suicida, tal como evidenciado 

noutros trabalhos (e.g., Saraiva, 2010). Estes níveis baixos de educação podem estar 

associados a níveis inadequados ou insuficientes de literacia em saúde psicológica que 

podem, por sua vez, levar o indivíduo a adotar comportamentos de risco e contribuir, 

eventualmente, para o seu adoecimento psíquico (Zhang, Tao, Wu, Tao, & Fang, 2016). 

O modelo de mediação testado nesta investigação sugere que a variável dor 

intolerável como variável mediadora de cariz psicológico oferece um contributo na 

explicação da relação entre exposição ao suicídio e ideação suicida. Testou-se se a dor 

tolerável e a dor intolerável mediavam a relação entre exposição ao suicídio (grupo) e 

ideação suicida, controlando o efeito de três covariáveis: diagnóstico de perturbação 

mental, anos de escolaridade e estar desempregado. Os resultados obtidos, além de 

evidenciarem uma associação significativa entre a dor intolerável e a ideação suicida, 

evidenciam também que a relação entre exposição ao suicídio na família e ideação 

suicida é totalmente mediada por esta variável. Este efeito de mediação pode ser 

explicado atendendo à vulnerabilidade psicológica e risco acrescido dos enlutados em 

experienciar sofrimento interno, decorrente do processo de luto, sofrimento esse que se 

pode tornar tão penoso e profundo (Shneidman, 1993) que conduz à perceção de uma 

dor intolerável, contribuindo, consequentemente, para a experiência de ideação suicida.  
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Por outro lado, os resultados demonstram que a dor tolerável não medeia essa 

mesma relação, sugerindo que ser exposto ao suicídio não contribui necessariamente 

para a uma dor psicológica tolerável.  

No que se refere aos modelos de moderação testados, verificou-se que os níveis 

de fuga da dor interagem com a variável grupo (expostos versus controlo) para prever a 

ideação suicida, o que significa que a fuga da dor potencia a relação entre exposição ao 

suicídio na família e ideação suicida. Sob níveis altos de fuga da dor, estar exposto ao 

suicídio aumenta a ideação suicida. Curiosamente, e de acordo com os resultados 

obtidos, nos casos em que existem níveis mais baixos de fuga de dor, estar exposto ao 

suicídio relaciona-se com níveis mais baixos de ideação suicida. Assim, os resultados 

sugerem que a dor psicológica, em particular, a fuga da dor se associa à ideação suicida 

e dá um contributo adicional da ideação suicida para além do poder explicativo da 

exposição ao suicídio. Alguns estudos têm demonstrado que o evitamento/fuga da dor 

se associa à motivação suicida (Campos et al., 2019; Holden et al., 2001; Li, et al., 

2014, 2017; Troister & Holden, 2010; Xie et al., 2014), pela tendência do indivíduo 

para considerar o suicídio como último recurso para escapar e aliviar a dor psicológica. 

Pode dizer-se que não é a experiência global de dor psicológica que contribui para a 

ideação suicida, mas a tendência ao seu evitamento, tal como verificado nos resultados 

obtidos noutros estudos realizados com amostras ocidentais não clínicas (e.g., Campos 

et al., 2019). Do ponto de vista da intervenção psicoterapêutica seria pertinente elaborar 

a experiência de dor com o cliente, para que o indivíduo desenvolva estratégias 

alternativas ao suicídio que permitam o enfrentamento da dor e o não-evitamento do 

sofrimento psicológico.  

 

Limitações, estudos futuros e conclusão 

 

Este estudo apresenta, naturalmente, algumas limitações. Uma primeira 

limitação prende-se com a natureza transversal do estudo que impede a realização de 

inferências causais, bem como a utilização de medidas de autorrelato que estão sujeitas 

a enviesamentos de resposta (Dowling, Bolt, Deng, & Li, 2016). Estudos futuros 

deverão utilizar outras metodologias de recolha de dados, como a entrevista e sugere-se 

que optem por um design longitudinal que permita o acompanhamento dos indivíduos. 

Uma terceira limitação diz respeito ao facto de a amostra recolhida ser de 

conveniência e de baixo risco. Sugere-se, em estudos futuros que esta dificuldade possa 
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ser colmatada através de amostras clínicas de maior dimensão. Para além do tamanho 

reduzido da amostra que pode não ser representativo da população, regista-se também 

uma disparidade entre o número de participantes do sexo feminino e masculino. Refira-

se ainda o facto de os dados serem recolhidos online. As avaliações online levantam 

algumas questões como a autosseleção e dificuldades na generalização dos resultados 

obtidos (Hauser, Paolacci, & Chandler, 2018). Acresce que plataforma utilizada para a 

recolha de dados não permite aceder ao número de eventuais desistências. Como linha 

orientadora para investigações futuras, seria interessante que estas possam ser realizadas 

com diferentes subgrupos de sobreviventes (e.g., amigos, colegas de trabalho), com 

intuito de estudar os efeitos da exposição ao suicídio globalmente.   

Deve ainda salientar-se que os dados foram recolhidos em pleno estado de 

emergência nacional, durante o período de confinamento obrigatório geral, por força da 

pandemia da covid-19. O impacto de uma pandemia na saúde mental pode ser muito 

forte; o isolamento social e distanciamento físico, o medo, a crise económica e o 

desemprego, e a incerteza são fatores que podem dar início a um sofrimento psicológico 

acentuado. A recolha de dados num período de especial fragilidade psicológica dos 

indivíduos poderá ter influenciado os resultados desta investigação de uma forma que é 

difícil de precisar. 

 Independentemente das limitações, pode dizer-se que esta investigação poderá 

ter dado um contributo para ajudar no combate ao estigma associado à saúde mental e 

ao suicídio e poderá também fornecer pistas fundamentais para a intervenção junto da 

população exposta ao fenómeno suicidário. 

A dor psicológica, em particular, a dor psicológica intolerável e a fuga da dor, 

podem ajudar a explicar porque é que a exposição ao suicídio aumenta o risco de 

experiência de ideação suicida. De acordo com os resultados obtidos, surge a 

necessidade de implementar estratégias adequadas de pósvenção na população. Tal 

como preconizado por Shneidman (1969), a pósvenção procura “amenizar as sequelas 

psicológicas da morte por suicídio da vítima sobrevivente” (Andriessen, 2009). O termo 

pósvenção, na verdade, também significa prevenção (Andriessen, 2009). A prevenção 

do fenómeno suicidário deve concretizar-se junto dos indivíduos expostos ao suicídio, 

prioritariamente, em relação à população geral, tendo em conta o risco de suicídio 

acrescido (e.g., Campos et al., 2017b; Santos et al., 2015a, 2015b, 2015c). Neste caso, 

devem ser desenvolvidas medidas preventivas alinhadas com os objetivos e 

experiências individuais e considerar a psicoterapia individual um veículo para a 
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resolução do processo de luto, quando a este processo está associado sofrimento 

clinicamente significativo (Carqueja, 2017; Jordan & McMenamy, 2004). Por outro 

lado, junto da população em geral, as ações de sensibilização devem apelar ao combate 

ao estigma associado ao suicídio, desmistificando mitos sobre o mesmo.  
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