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Resumo 

“Estilos de personalidade e suicidalidade em adultos da comunidade: O 
efeito moderador dos acontecimentos de vida ” 

 
O objetivo da presente investigação é estudar o fator preditivo entre estilos de 

personalidade anaclítico e introjetivo de acordo com o modelo de Sidney Blatt na 

suicidalidade e o efeito moderador dos acontecimentos de vida nessa relação. Neste 

estudo participaram uma amostra de conveniência com 195 adultos da comunidade, 

91 homens e 104 mulheres, com idades compreendidas entre os 18 e 65 anos de 

idade. De acordo com os resultados apenas o estilo introjetivo contribui para a 

previsão da suicidalidade. Acresce que a depressão constitui-se como forte preditor da 

suicidalidade. Ainda assim, os acontecimentos de vida não moderam a relação entre 

os estilos de personalidade e a suicidalidade. No entanto, os acontecimentos de vida 

são preditores da suicidalidade através do efeito cumulativo dos acontecimentos de 

vida considerados como negativos.  

 Palavras-chave: Suicidalidade; Estilos de personalidade; modelo de Sidney 

Blatt; Acontecimentos de vida 

 

Abstract 

“Personality styles and suicidality in a community sample: The moderator 

effect of life events” 

 

The aim of the present study is to test the relationship between personality 

styles anaclitic and introjective according to Sidney’s Blatt model, suicidality and the 

moderator effect of life events. A community sample of convenience of 195 adults, 91 

man and 104 women, ranging in age from 18 to 65 years old participated in the study. 

According to our results only the introjective personality style predicts suicidality. In 

addition, depression seems to be a strong predictor of suicidality. Even so, the life 

events effect does not moderate de relationship between personality styles and 

suicidality. Nevertheless, life events are predictors of suicidality through the cumulative 

effect of those considered as negatives.  

Key-words: Suicidality; Personality styles; Sidney Blatt’s model; Life events  
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Introdução 

 

 O conceito de suicidalidade é, segundo Gassmann-Mayer e colegas (2011), 

definido como um continuum que envolve não só a ideação suicida (ativa ou passiva) 

mas também o (s) plano (s), a (s) tentativa (s) (concretizadas e/ou interrompidas) e o 

suicídio efetivo. Este fenómeno revela-se cada vez mais prevalente na população 

mundial. Segundo dados facultados pela Organização Mundial de Saúde, suicidam-se 

em todo o mundo, diariamente, cerca de 3000 pessoas – uma a cada 40 segundos – 

e, por cada pessoa que se suicida, 20 ou mais cometem tentativas de suicídio 

(EUROSTAT, 2013). Em Portugal, segundo dados de 2010, a taxa de suicídio revela-

se superior a outras mortes como acidentes de trabalho e/ou de viação (WHO, 2013). 

Atualmente pode afirmar-se que a suicidalidade é um problema complexo e 

multifatorial, que se revela como um dos maiores flagelos a nível mundial. Este 

comportamento tem sido considerado como o extremo dos quadros depressivos 

(Greenberg, 2000), seja a vivência desse quadro depressivo motivação suficiente para 

o desejo e razão da morte (Coimbra de Matos, 2001).  

A previsão do suicídio permanece difícil e complexa uma vez que os 

comportamentos suicidários dependem de uma variedade de fatores, quer internos, 

como é o caso da personalidade, quer externos, como é o caso dos acontecimentos 

de vida negativos (Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Gassman-Mayer et al., 2011). 

A prevenção do suicídio deve basear-se na investigação sobre os fatores 

predisponentes. Concretamente, a investigação tem demonstrado a importância de 

diferentes variáveis como os estilos de personalidade e os acontecimentos de vida 

(Adams et al.,1994; Borges et al., 2008; Campos, Besser & Blatt, 2012, 2013; Chan, 

Miranda & Surrence, 2009; Cooper, Appleby & Amos, 2002; Dupéré et al., 2009; 

Kaslow et al., 2002, 2005; King, Raskin, Gdowski & Butkus, 1990; King et al., 2001; Liu 

& Miller, 2014; Meyer, Garrison, Jackson et al., 1993; Nrugham, Holen & Sund, 2010; 

Stein et al., 2010; Wan & Leung, 2010; Vázquez, Panedoro & Rincón, 2010). É 

também sabido que a forma como os indivíduos reagem a esses acontecimentos 

depende justamente do seu estilo de personalidade (Yen, Pagano, Shea et al., 2005). 

Alguns estudos mostram que diversos acontecimentos de vida interagem com ambos 

os estilos de personalidade, anaclítico e introjetivo na previsão do distress (Borges et 

al., 2008; Foster, 2011; Hardt & Johnson, 2010; Liu & Tein , 2005; Sandin et al., 1998; 
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Sobrinho et al., 2013). A depressão, também se tem mostrado um potente preditor do 

risco de suicídio, pelo que neste estudo será avaliado o peso da personalidade e dos 

acontecimentos de vida na suicidalidade para além da depressão.  

A presente investigação visa estudar o poder preditivo entre estilos de 

personalidade anaclítico e introjetivo de acordo com o modelo de Sidney Blatt (Blatt, 

2008) no risco de suicídio (suicidalidade), bem como o efeito moderador dos 

acontecimentos de vida negativos nessa relação. Espera-se que os acontecimentos de 

vida interajam com os estilos de personalidade no sentido da vulnerabilidade para o 

risco de suicídio. Neste estudo será ainda controlado o efeito da depressão 

sintomática.  

A presente dissertação é constituída por duas partes. A primeira, a parte 

teórica, descreve o enquadramento teórico e será composta por dois capítulos, o 

primeiro que aborda os estilos de personalidade de acordo com o modelo de Sidney 

Blatt, a depressão e a suicidalidade, e o segundo que visa a discussão sobre os 

acontecimentos de vida, a personalidade e suicidalidade. A segunda parte, a parte 

empírica deste trabalho tem quatro capítulos. O primeiro descreve os objetivos e 

hipóteses de investigação, o segundo, a metodologia, o terceiro, os resultados, e o 

quarto constitui a discussão dos resultados. O trabalho termina com a apresentação 

das conclusões e das referências bibliográficas. 
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Parte teórica 

 

1. Estilos de personalidade de acordo com o modelo de Sidney Blatt, 

depressão e suicidalidade 

 

1.1 O estilo anaclítico e o estilo introjetivo da personalidade 

 

O desenvolvimento da personalidade envolve uma coordenação integrada de 

dois processos psicológicos fundamentais. São eles o desenvolvimento da capacidade 

de relacionamento interpessoal e a autodefinição (Besser, 2005; Blatt, 1991, 2008; 

Blatt & Luyten, 2013; Blatt, Shahar & Zuroff, 2001; Campos, Besser & Blatt, 2013; 

Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Fazaa & Page, 2003; Guisinger & Blatt, 1994). O 

relacionamento interpessoal pode ser definido como a capacidade de estabelecer 

relações interpessoais maduras, recíprocas e satisfatórias, enquanto a autodefinição 

pode ser definida como a construção de uma visão integrada, realista e positiva do self 

ou da identidade (Bagby & Rector, 1997; Besser, 2005; Besser & Priel, 2011; Blatt, 

1991, 2008; Blatt & Luyten, 2013). O desenvolvimento da personalidade implica uma 

interação sinergética destes dois processos psicológicos fundamentais, sendo estes 

essenciais para um funcionamento psicológico saudável (Besser, 2005; Besser & Priel, 

2003, 2005, 2011; Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2013; Blatt, Shahar & Zuroff, 2001; 

Campos, Besser & Blatt, 2012, 2013; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Fazaa & 

Page, 2003; Guisinger & Blatt, 1994). 

Apesar da normalidade poder ser definida como a integração de ambos os 

processos ou tarefas desenvolvimentais, dentro dos limites da normalidade os 

indivíduos podem colocar um ênfase excessivo num dos processos o que permite 

definir um estilo de personalidade anaclítico ou dependente, mais centrado em 

questões de relacionamento, e um estilo de personalidade introjetivo ou auto-crítico, 

mais centrado em questões de autodefinição e controlo (Besser & Priel, 2003, 2005, 

2011; Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2013; Blatt, Shahar & Zuroff, 2001; Campos, Besser 

& Blatt, 2012, 2013; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Fazaa & Page, 2003; 

Guisinger & Blatt, 1994) 

Os estilos de personalidade apresentam diferenças, tanto ao nível da cognição, 

como nos mecanismos de defesa e no estilo de adaptação às exigências externas 

(Blatt, 2008).  
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Quando há um desequilíbrio na normal interação dialética entre o 

relacionamento interpessoal e a autodefinição, pode surgir um desvio marcado no 

desenvolvimento que se expressa em níveis elevados de auto-criticismo e/ou de 

dependência (Besser & Blatt, 2012, 2013; Besser & Priel, 2003, 2005, 2011; Blatt, 

2008; Blatt & Luyten, 2013; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Campos, Blatt, 

Shahar & Zuroff, 2001; Fazaa & Page, 2003; Guisinger & Blatt, 1994) constituindo-se 

como formas de vulnerabilidade ao stress e à psicopatologia (Besser, 2005; Besser & 

Priel, 2003, 2005, 2011; Blatt & Zuroff, 1992; Blatt, 2008; Blatt & Luyten, 2013; Blatt, 

Shahar & Zuroff, 2001; Campos, Besser & Blatt, 2013; Campos et al., 2013; Guisinger 

& Blatt, 1994), ou seja, estas características de personalidade tornam-se marcadas e 

disfuncionais. Assim sendo pode pensar-se num contínuo entre traços anaclíticos e 

introjetivos normais da personalidade e os mesmos traços mas em grau patológico. 

Para Blatt (1974, 1990, 1995, 2004, 2008), os indivíduos com um estilo de 

personalidade anaclítico (de dependência) são caracterizados por apresentarem 

grande necessidade de ser amados e cuidados por outros, em detrimento do 

desenvolvimento da sua autonomia e têm medos exagerados de perda, solidão, 

rejeição e abandono. Os indivíduos têm tendência a procurar suporte e ajuda nos 

outros, nomeadamente quando enfrentam situações stressantes. Mantêm relações 

próximas, são intuitivos, íntimos, dependentes e o seu principal foco são os afetos e as 

relações interpessoais. A principal preocupação é o medo de magoar os outros e de 

não obter o amor e proteção de que necessitam (Bagby & Rector, 1997; Blatt, 2008; 

Blatt & Zuroff, 1992; Blatt, D’Afflitti & Quilan, 1976; Blatt, Shahar & Zuroff, 2001; 

Campos, 2009; Campos, Besser & Blatt, 2012; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; 

Fazaa & Page, 2003; Franche & Dobson, 1992; Luyten et al., 2007; Sturman & 

Mongrain, 2005;Zurrof & Mongrain, 1987). São indivíduos preocupados com as 

relações interpessoais próximas (Besser & Priel, 2005; Franche & Dobson, 1992). É 

ainda de notar que os indivíduos dependentes são influenciáveis por fatores externos, 

nomeadamente a opinião de outras pessoas que considerem importantes (Blatt & 

Shichman, 1983; Fazaa & Page, 2003).  

Os indivíduos com um estilo de personalidade introjetivo são caracterizados por 

colocar a tónica no controlo, autodefinição, autonomia e autoestima; têm medos 

exagerados da reprovação e fracasso perante as expectativas e da perda de controlo 

(Bagby & Rector, 1997; Blatt, 1995, 2008; Blatt & Zuroff, 2002; Blatt, Shahar & Zuroff, 

2001; Campos, Besser & Blatt, 2012; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Cox, Clara 

& Enns, 2009; Luyten et al., 2007). Estes indivíduos tendem a ser orientados para 
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atingir os objetivos a que se propõem, são competitivos, assertivos, organizados, 

metódicos, insatisfeitos e muito exigentes com eles próprios, tentando definir objetivos 

e metas bastante elevadas (Blatt, 1995, 2008; Blatt & Zuroff, 2002; Blatt, Shahar & 

Zuroff, 2001; Campos, Besser & Blatt, 2012; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; 

Cox, Clara & Enns, 2009; Luyten et al., 2007; Spiegel & Spiegel, 1978). Vêm nos 

outros a fonte de aprovação para os seus atos, e têm necessidade de reconhecimento, 

mas também de demonstrar poder e as suas conquistas (Blatt, 2008; Fazaa & Page, 

2003; Franche & Dobson, 1992). São considerados ambivalentes face a si próprios e 

face às relações interpessoais (Blatt & Zuroff, 1992; Fazaa & Page, 2003). São 

incapazes de se voltar para os outros, mesmo os mais próximos, na partilha e 

vivência, nomeadamente, das suas angústias e sofrimento (Blatt, 1995; Fazaa & Page, 

2003). Tendem a ser pouco influenciáveis por fatores externos, já que o que 

consideram mais relevante são as suas próprias opiniões, julgamentos e afirmações 

(Blatt & Shichman, 1983; Fazaa & Page, 2003; Zuroff, Mongrain & Santor, 2004).   

 

1.2 Os estilos de personalidade e a sua relação com a depressão 

 

As perturbações depressivas são uma das formas de psicopatologia mais 

prevalente (Hewitt, Flett & Ediger, 1996). Na realidade, segundo a OMS, no ano de 

2020, a depressão será a doença com maior prevalência na população em geral 

(McKendree-Smith, Floyd & Scogin, 2003). A depressão, como se sabe, é 

caracterizada por um conjunto de sintomas, onde se inclui a tristeza profunda e 

marcada, mas sobretudo por uma diminuição / perda da energia vital. Como Coimbra 

de Matos (2001, p.443) afirma “há depressões sem tristeza, mas não existem 

depressões sem abatimento”. 

Várias investigações, decorrentes nos últimos 25 anos, têm sido realizadas no 

âmbito do estudo da personalidade enquanto fator de vulnerabilidade para o 

desenvolvimento de depressão (Campos, 2009b; Zuroff, Mongrain & Santor, 2004).  

Como dissemos antes, quando os traços anaclítico e introjetivo da 

personalidade, sugeridos por Blatt e colaboradores (1974, 1990, 1995, 2004, 2008), 

são marcados e desadaptativos, podem constituir formas de vulnerabilidade ao stress 

e a psicopatologia, nomeadamente a estados depressivos (Besser, 2005; Besser & 

Priel, 2003, 2005, 2011; Blatt, 2008; Blatt & Zuroff, 1992; Campos, Besser & Blatt, 

2013; Campos, Sobrinho & Mesquita, 2013; Zuroff, Igreja & Mongrain, 1990) 
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Diversos estudos (Bagby & Rector, 1998; Besser & Priel, 2011; Blatt & Zuroff, 

1992; Campos, 2009a; Campos, Besser & Blatt, 2013; Franche & Dobson, 1992; 

Luyten et al., 2007; Sahar, Joiner, Zuroff & Blatt, 2004; Zuroff & Mongrain, 1987) 

mostram que tanto a dependência como o auto-criticismo podem predispor os 

indivíduos a sintomatologia depressiva ao longo do ciclo de vida (Besser & Priel, 2005; 

Blatt, 1995). É de notar, e dizendo de uma outra forma, que uma ênfase em cada um 

dos estilos, expressado através de elevados níveis de auto-criticismo e dependência, 

têm sido referidos como fatores que predispõe os indivíduos à depressão. Desta 

forma, para os indivíduos se deprimirem, para além das características da sua 

personalidade, sofrem influências de aspetos contextuais e demográficos (Besser & 

Priel, 2005). De facto, estudos sobre os estilos de personalidade e a sua relação com 

a depressão confirmam que, na realidade, o estilo anaclítico da personalidade é 

vulnerável a experienciar depressão anaclítica e que o estilo introjetivo da 

personalidade apresenta vulnerabilidade à depressão introjetiva (Blatt & Zuroff, 1992 

Blatt et al., 1976).   

Investigação empírica (Besser & Priel, 2011; Blatt, 2008; Blatt & Zuroff, 1992; 

Hewitt, Flett & Ediger, 1996; Loas, Verrier, Gayant & Guelfi, 1998; Luyten et al., 2007; 

Nietzel & Harris, 1990; Sturman & Mongrain, 2005; Zurrof, Mongrain & Santor, 2004) 

tem sido realizada no âmbito desta temática e os resultados mostram 

consistentemente uma associação entre auto-criticismo e depressão. No que se refere 

à dependência, a relação com a depressão pode ser menos robusta que a do auto-

criticismo (Bartelstone & Trull, 1995; Besser & Priel, 2011; Blatt, 2008; Blatt & Zuroff, 

1992; Campos, Besser & Blatt, 2010; Loas, Verrier, Gayant & Guelfi, 1998; Luyten et 

al., 2007; Nietzel & Harris, 1990; Sturman & Mongrain, 2005;Zurrof, Mongrain & 

Santor, 2004).  

De facto, as investigações realizadas têm revelado que indivíduos com níveis 

elevados de auto-criticismo podem estar em risco de desenvolver estados afetivos 

negativos (como é o caso da depressão) quando percecionam que não estão a 

corresponder às suas próprias expectativas e objetivos elevados (Besser, 2005; 

Besser & Priel, 2003, 2005, 2010), colocando em causa as suas características mais 

perfeccionistas (Hewitt, Flett & Ediger, 1996). Por outro lado, os indivíduos que 

apresentam níveis elevados de dependência podem desenvolver depressão quando 

percecionam uma disrupção nas suas relações com os outros, nomeadamente no que 

se refere à perda interpessoal e à rejeição social (Besser, 2005; Besser & Priel, 2003, 

2005, 2010 Loas, Verrier, Gayant & Guelfi, 1998). Sabe-se que a depressão anaclítica, 
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característica de indivíduos com este estilo de personalidade (anaclítico), tem início 

quando são vividas perturbações nas relações interpessoais, estando 

predominantemente presente sentimentos de solidão, privação, abandono e perda, 

rejeição, fraqueza, desamparo e depleção, bem como desejo de serem amados e 

protegidos pelos outros (Besser, 2005; Blatt, 1974, 1995, 2008; Blatt & Levy, 1998; 

Blatt, D’Afflitti & Quilan, 1976; Blatt et al.,1982; Luyten et al., 2007; Zuroff & Mongrain, 

1987; Zuroff, Igreja & Mongrain, 1990; Zuroff, Mongrain & Santor, 2004). A separação 

é vivenciada com medo e apreensão, e são frequentemente utilizados mecanismos de 

defesa primitivos e evitantes, tais como a negação ou a procura desenfreada de 

substitutos para conseguirem lidar com a situação (Blatt, 2008). Esta forma de 

depressão pode ainda manifestar-se através de queixas somáticas (Blatt, 1974; Klein, 

Harding, Taylor & Dickstein, 1988). 

Já a depressão introjetiva, associada a indivíduos com estilo de personalidade 

introjetivo ou autocrítico, tem início normalmente quando são experienciadas 

perturbações no sentido do self, tendo associada sentimentos predominantes de falta 

de valor, culpa, anedonia, inferioridade, baixa autoestima, perda de controlo e fracasso 

(Besser, 2005; Blatt, 1974, 1995, 2008; Blatt & Levy, 1998; Blatt & Sichman, 1983; 

Blatt, D’Afflitti & Quilan, 1976; Blatt et al., 1982; Klein, Harding, Taylor & Dickstein, 

1988; Luyten et al., 2007; Zuroff & Mongrain, 1987; Zuroff, Igreja & Mongrain, 1990; 

Zuroff, Mongrain & Santor, 2004). Os introjetivos apresentam um desconforto crónico 

com as críticas e com a falta de aprovação por outrem, podendo ser extremamente 

críticos perante os outros (Blatt, 2008). Os mecanismos de defesa mais comum são de 

tipo neutralizantes como a introjeção e a identificação com o agressor (Blatt, 2008). 

Hewitt e Flett (1991), por exemplo, verificaram que elevados níveis de 

perfecionismo, característica principal do estilo introjetivo, poderão predispor para a 

depressão clínica. Luyten, Sabbe, Blatt et al. (2007) verificaram que indivíduos com 

diagnóstico de perturbação depressiva major possuem elevados níveis de ambas as 

dimensões da personalidade (dependência e auto-criticismo).  

 

1.3 Os estilos de personalidade e a sua relação com a suicidalidade 

 

O suicídio tem-se mostrado como um dos maiores flagelos mundiais. De facto, 

segundo os dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), a nível mundial 

suicidam-se diariamente cerca de 3000 pessoas – uma a cada 40 segundos – e, por 
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cada pessoa que se suicida, 20 ou mais cometem tentativas de suicídio (EUROSTAT, 

2013). 

Em Portugal, a taxa de suicídios por 100.000 habitantes, em 2010, foi superior 

à de quaisquer outras mortes violentas, nomeadamente por acidentes de viação e 

acidentes de trabalho. Desta forma, mostra-se deveras importante a realização de 

investigação sobre comportamento suicidário e sobre as suas causas (WHO, 2013). 

 Segundo Durkheim (1897 cit in Santos, 2007, p.97) o suicídio é definido como 

“todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou 

negativo, praticado pela própria vítima, ato que a vítima sabia dever produzir este 

resultado”. Acrescenta ainda que “tentativa de suicídio é o ato assim definido, mas 

interrompido antes que a morte daí tenha resultado” (Durkheim,1897 cit in Santos, 

2007, p.97). Ainda é importante diferenciar suicídio de parasuicídio. Segundo Faria 

(1994 cit in Santos, 2007, p.97) parasuicídio é “o ato não fatal, na sequência de um 

comportamento invulgar, protagonizado por um indivíduo sem a intervenção de 

outrem, que provoca auto-lesão ou ingere uma substância em sobredosagem para 

além do prescrito ou da dose reconhecida como terapêutica, e que visa mudanças 

desejadas pelo indivíduo, quer através desse ato quer através das consequências 

físicas”. A suicidalidade, outro conceito deveras importante no estudo dos 

comportamentos suicidários, é definido como um continuum que vai desde a ideação 

suicida - ativa ou passiva - até ao comportamento suicida. Comporta não só o plano de 

suicídio, como também as suas tentativas, consumadas e/ou interrompidas, e o 

suicídio concretizado (Gassmann-Mayer et al., 2011). 

Ao longo dos anos, sobretudo recentemente, tem-se verificado um interesse 

crescente por parte dos investigadores sobre o papel da personalidade na predição do 

suicídio (Hewitt, Flett & Weber, 1994; O’Connor, 2007). Ambos os estilos de 

personalidade anteriormente descritos podem constituir formas de vulnerabilidade ao 

comportamento suicidário (Campos, Besser & Blatt, 2013; Campos, Besser, Abreu, 

Parreira & Blatt, 2014; Faaza & Page, 2003). Beck (1983) teorizou que indivíduos com 

estilo dependente / sociotrópico tenderão a utilizar métodos de suicídio passivos, como 

por exemplo, overdoses, enquanto indivíduos com o estilo autocrítico / de autonomia 

tenderão a utilizar métodos de suicídio considerados como ativos, como por exemplo, 

as armas de fogo e os enforcamentos. Blatt (1995), ao abordar a temática do 

perfecionismo, refere que os indivíduos com um estilo autocrítico ao experienciarem 

situações de fracasso poderão estar vulneráveis a perturbações psicológicas e a atos 

suicidas graves.  
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O estilo introjetivo pode ter um papel muito importante na ideação e nos 

comportamentos suicidas em adultos (Beck, 1983; Blatt, 1974, 1995, 2004; Blatt et al., 

1982; Campos, Besser & Blatt, 2012, 2013; Campos, Besser, Abreu, Parreira & Blatt, 

2014; Fazaa & Page, 2003; Klomeck et al., 2008; O’Connor, 2007; O’Connor & Noyce, 

2008; Yamaguchi, Koboayashi, Tachikawa et. al., 2000). Diversos estudos mostraram 

que o estilo introjetivo é um importante fator preditor da suicidalidade e que o distress 

medeia a associação entre auto-criticismo e suicidalidade (Campos, Besser & Blatt, 

2012, 2013). Campos, Besser e Blatt (2013), verificaram a existência de uma 

associação entre auto criticismo e suicidalidade sendo esta mediada pela presença de 

depressão sintomática. Já Hewitt, Flett e Weber (1994), concluíram que o 

perfecionismo está envolvido na ideação suicida mesmo quando outras variáveis, 

como a depressão e a solidão, são controladas. 

O perfecionismo tem sido, de facto, alvo de estudo ao longo dos anos no que 

diz respeito à sua relação com a ideação suicida (Hewitt, Flett & Weber, 1994). Hewitt, 

Flett e Weber (1994), na sua investigação, comprovaram este mesmo pressuposto. O 

stress parece também ter um papel nesta relação, bem como os acontecimentos de 

vida stressantes. Níveis elevados de perfecionismo, moderam a relação entre stress e 

ideação suicida (Hewitt, Flett & Weber, 1994), ou seja, em sujeitos com elevados 

níveis de perfeccionismo verifica-se uma relação significativa entre stress e ideação 

suicida. Por outro lado, em sujeitos com baixos níveis de perfecionismo verifica-se 

uma relação não significativa entre o stress e ideação suicida (Hewitt, Flett & Weber, 

1994). 

Relativamente ao estilo anaclítico, as evidências são menos conclusivas e 

persistem algumas dúvidas. Campos, Besser e Blatt (2012), por exemplo, verificaram 

que a dependência, contrariamente ao auto-criticismo, tem apenas uma relação 

indireta com a suicidalidade. Bornstein e O’Neill (2000) afirmaram que a relação entre 

dependência e risco suicidário seria modesta. Vários estudos, no entanto, confirmaram 

que elevados níveis de dependência constituem um fator de risco para o suicidalidade 

(Campos, Besser, Abreu, Parreira e Blatt, 2014; Loas & Defélice, 2012). Loas e 

Defélice (2012), verificaram que a dependência é um traço personalidade estável entre 

indivíduos que teriam tentado o suicídio. 

Klomeck, Orbach, Sher et al. (2008), na sua investigação, demonstraram que, 

elevados níveis de auto-criticismo e dependência estavam ambos relacionados com a 

presença de tentativas de suicídio. Estes resultados mostraram-se diferentes aos do 

estudo de Blatt e Zuroff (1982), no qual referem que indivíduos com elevados níveis de 
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auto-criticismo estariam em maior risco de suicídio, comparando com indivíduos 

dependentes. Ainda assim, tanto o estudo de Klomeck, Orbach, Sher et al. (2008) 

como o estudo de Blatt e Zuroff (1992), reforçam que o relacionamento interpessoal e 

a auto-definição, ao interagirem sinérgicamente, tomam-se como características 

fundamentais ao desenvolvimento normal e integrado da personalidade (Blatt, 1998; 

Blatt & Blass, 1990; Blatt & Shichman, 1983; Blatt & Zuroff, 1992).  

Num estudo recente com uma amostra de adolescentes Campos, Besser, 

Abreu, Parreira e Blatt (2014) verificaram que ambos os estilos de personalidade 

estavam relacionados com a suicidalidade, nomeadamente, quando esta relação era 

mediada pelo distress. Recentemente Campos e Holden (submetido) verificaram no 

seu estudo com adultos da comunidade, que a depressão medeia a relação entre 

ambos os estilos de personalidade e a suicidalidade.  

Por último, é ainda de notar que, influências ambientais como os 

acontecimentos de vida stressantes, os fatores socioculturais e psicopatologia, 

nomeadamente a depressão, poderão ser fatores que moderam a relação entre a 

personalidade e o comportamento suicidário (Campos & Holden, submetido; Campos, 

Besser & Blatt, 2012; Campos, Besser, Abreu, Parreira e Blatt, 2014; Fazaa & Page, 

2003; Hewitt, Flett & Weber, 1994; O’Connor & Noyce, 2008). Acresce, de facto, que 

os sujeitos com perturbações mentais ou do humor, tem vulnerabilidade à tentativa de 

suicídio ou à consumação do ato suicida (Overholser, Branden & Dieter, 2012), 

nomeadamente a presença de perturbação depressiva e perturbação bipolar (Chen et 

al., 2006; Liu & Miller, 2014; Overholser, Branden & Dieter, 2012).  
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2. Acontecimentos de vida, personalidade e suicidalidade 

 

2.1 O impacto dos acontecimentos de vida no desenvolvimento  

 

O conceito de acontecimento de vida tem vindo a ser muito discutido na 

literatura. Segundo Holmes e Rahe (1967), os acontecimentos de vida são 

experiências objetivas que perturbam ou ameaçam romper as atividades habituais do 

indivíduo causando um reajustamento emocional, psicológico e comportamental. 

Outros autores, Brown e Harris (1978), definem acontecimentos de vida como sendo 

os problemas de vida dos indivíduos que desencadeiam emoções intensas, 

independentemente da sua natureza. Dohnrenwend e Dohnrenwend (1984) definiram 

os acontecimentos de vida como ocorrências objetivas de magnitude suficiente para 

mudar as atividades usuais da maioria das pessoas. Mais recentemente Marshall 

(2003) definiu acontecimentos de vida como sendo mudanças que ocorrem 

repentinamente na vida de uma pessoa. Acrescente-se ainda que estas mudanças 

não são necessariamente negativas, apenas são percecionadas pelo indivíduo como 

sendo desejáveis ou indesejáveis (Allam, 2011). Ramos (2004) definiu os 

acontecimentos de vida como um fenómeno discreto, transversal à vida do indivíduo, 

descontínuo e que simboliza uma mudança, isto é, uma alteração do percurso da vida 

do sujeito, afetando o equilíbrio global do próprio.   

Diversos estudos sobre o impacto dos acontecimentos de vida têm sido 

publicados ao longo dos anos (e.g., Anderson & Stanich, 1996; Paykel, 1978, 2003; 

Rabkin & Struening, 1976; Smith, 1979). No geral, e numa perspetiva clínica, a 

investigação sobre acontecimentos de vida tem como objetivo a demonstração de uma 

associação temporal entre a ocorrência de experiência dos acontecimentos de vida 

pelos indivíduos, acontecimentos estes que requerem respostas sociais e adaptativas 

por parte do indivíduo, e o início da disfuncionalidade (Rabkin & Struening, 1976). A 

maioria dos estudos sobre os acontecimentos de vida e psicopatologia, na realidade, 

tem por base duas grandes premissas: a primeira de que os acontecimentos de vida 

requerem uma adaptação, e a segunda de que os indivíduos, ao vivenciarem 

acontecimentos de vida stressantes estão sujeitos a problemas psicológicas e 

problemas físicos (Sarason, Johnson & Siegel,1978).  

De acordo com a literatura, existem várias dimensões dos acontecimentos de 

vida que são indutores de stress: a dimensão temporal (que se refere à dimensão 

aguda ou crónica do acontecimento de vida), a dimensão relativa à severidade dos 
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acontecimentos de vida (podendo os acontecimentos de vida serem considerados 

major ou minor), a dimensão normativa (que se refere ao facto dos acontecimentos de 

vida serem normativos e não-normativos) e, por fim, a dimensão qualitativa (que 

considera a desejabilidade vs. indesejabilidade dos acontecimentos de vida) (Elliot & 

Eisdorfer, 1982; Sarason, Sarason & Johnson, 1985).  

Os acontecimentos de vida podem ser classificados como normativos ou não-

normativos (Furstenberg, 2005; Wrzus et al., 2013). Os primeiros referem-se a 

acontecimentos que são esperados ocorrer em determinadas fases do ciclo de vida do 

Homem, como por exemplo entrar na escola primária, puberdade, entrada no mercado 

de trabalho, casamento, reforma, ficar viúvo (Brim & Ryff, 1980; Furstenberg, 2005; 

Wrzus et al., 2013). Os segundos referem-se aos acontecimentos de vida que são 

experienciados por poucos indivíduos, como por exemplo ter um acidente de carro, 

divórcio ou ganhar a lotaria (Wrzus et al., 2013). Note-se que o morte de um cônjugue 

é considerado um acontecimento de vida normativo, isto é, é esperado que ocorra em 

qualquer período da vida do Homem, enquanto a morte de um filho já é considerado 

um acontecimento de vida não-normativo, uma vez que é expectável, pela ordem da 

vida, que os pais faleçam primeiro que os filhos (Wrzus et al., 2013). Glass e Singer 

(1972 cit in Thoits 1983) verificaram que os acontecimentos não-normativos 

provocaram mais perturbação que os acontecimentos normativos (Sarason, Johnson & 

Siegel, 1978; Thoits, 1983). Peralin e Lieberman (1979 cit in Thoits 1983) verificaram 

que acontecimentos não-normativos e imprevisíveis tendiam a aumentar o mal - estar 

psicológico, enquanto os acontecimentos de vida normativos e esperados não (Thoits, 

1983; Wrzus et al., 2013). Acresce ainda que não há uma relação direta entre a 

intensidade e a ocorrência dos acontecimentos de vida. Muitos são os acontecimentos 

que são percecionados com grande impacto apesar da sua pouca ocorrência, como é 

o caso da morte de um familiar (Besser & Priel, 2011; Furstenberg, 2005).  

Por último, no presente trabalho consideraremos os acontecimentos de vida, 

tendo em conta a dimensão referente a acontecimentos de vida normativos e não-

normativos (dimensão normativa), tomando em consideração a dimensão aguda ou 

crónica dos acontecimentos de vida (dimensão temporal). Note-se que o estudo dos 

acontecimentos de vida, com base na perceção dos indivíduos, deverá ser realizada 

com precaução já que essa perceção é subjetiva, ou seja, depende de vários fatores, 

como sendo as características pessoais dos indivíduos que determinam o significado 

da vivência dos acontecimentos de vida, considerando-os como potencialmente 

dolorosos, desafiantes ou ainda ameaçadores (Rabkin & Struening, 1976; Sarason, 
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Sarason & Johnson, 1978). São exemplos dessas características os estilos de 

personalidade, as experiências previamente vividas (Dohrenwend & Dohrenwend, 

1984), a presença de psicopatologia (Paykel, 2001) e por fim, as características 

demográficas, como por exemplo a idade e a educação (Rabkin & Struening, 1976).  

 

2.2  Acontecimentos de vida e a sua relação com os estilos de personalidade 

segundo o modelo de Sidney Blatt 

 

Os estilos de personalidade sugeridos por Sidney Blatt (1974; 1990; 2004; 

2008) sofrem influências externas determinando a forma como se manifesta o 

comportamento de cada indivíduo. Como exemplo dessas influências temos os 

acontecimentos de vida stressantes que têm um impacto diferente em indivíduos com 

um estilo introjetivo e um estilo anaclítico da personalidade (Blatt, 2004; Blatt & Zuroff, 

1992). Diversos estudos (Besser & Priel, 2010, 2011; Campos, 2009; Sahar et al., 

2004; Vliegen at al., 2010; Zuroff, Mongrain & Santor, 2004) têm mostrado que níveis 

elevados dos traços de personalidade mencionados no modelo de Blatt, anaclíticos e 

introjetivos, se constituem com formas de vulnerabilidade ao distress como resposta a 

acontecimentos de vida stressantes. Zuroff e colegas (2004) de facto demonstraram 

no seu estudo que tanto a dependência como o auto-criticismo estão relacionados 

com acontecimentos de vida stressantes. 

A investigação que se foca nas reações dos indivíduos a experiências 

stressantes em função do estilo de personalidade é extensa (Paykel et al., 1975; 

Rabkin & Struening, 1976). É sabido que os indivíduos com características da 

personalidade referidas por Blatt são vulneráveis ao desenvolvimento de 

psicopatologia na sequência de acontecimentos de vida negativos (Fazaa & Page, 

2003). Tanto Blatt (2004) como Beck (1983) hipotetizaram que a interação entre estilos 

de personalidade e acontecimentos de vida, pode resultar numa predisposição ao 

estado depressivo (Bartelstone & Trull, 1995; Besser & Priel, 2011).  

O estilo anaclítico da personalidade descrito por Blatt (1979, 1990, 2004), 

apresenta-se sensível a influências ambientais como são os acontecimentos de vida 

negativos na esfera interpessoal (Blatt, 2004; Bornstein, 1995; Campos, 2009; Fazaa 

& Page, 2003; Paykel et al., 1975; Priel & Shahar, 2000; Sahar et al., 2004; Tennant, 

2002; Zuroff & Mongrain, 1987) como por exemplo a rejeição (Besser & Priel, 2011; 

Blatt, 2004; Blatt & Zuroff, 1992) originando depressão que, consequentemente, 

poderá contribuir para o risco suicidário (Fazaa & Page, 2003). Sabe-se ainda que 

http://www.google.pt/search?hl=pt-PT&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Barbara+Snell+Dohrenwend%22&source=gbs_metadata_r&cad=6
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este estilo de personalidade ao interagir com acontecimentos de vida stressantes 

relacionados com as relações interpessoais (família e amigos), quando ocorrem em 

indivíduos diagnosticados com perturbação depressiva, intensificam-se os sintomas 

desse quadro clínico (Priel & Shahar, 2000).  

Por outro lado, o estilo de personalidade introjetivo sugerido no modelo de 

Sidney Blatt (1974; 1990; 2004) também tem vindo a ser associado a uma 

vulnerabilidade a fatores de distress emocional (Paykel et al., 1975; Priel & Shahar, 

2000), mas em consequência de acontecimentos de vida relacionados, por exemplo, 

com a atividade profissional, como por exemplo despromoção no local de emprego, 

fracasso nas tarefas laborais e ser despedido.  

Pessoas com um estilo autocrítico tendem a adotar padrões elevados e 

exigência extrema, sendo frequentemente rígidos e punitivos com eles próprios (Flett, 

Hewitt, Endler & Bagby, 1995). Na sua tentativa de atingir os seus objetivos, podem 

tornar-se sobrecarregados, e, consequentemente, têm tendência a aumentar as suas 

hipóteses de fracasso (Hewitt & Flett, 1991). Ao vivenciarem experiências stressantes 

relacionadas com o insucesso e a perda de controlo, tornam-se vulneráveis a 

desenvolverem um quadro psicopatológico (Besser & Priel, 2011; Blatt & Zuroff, 1992; 

Flett, Hewitt, Blankstein & Mosher, 1995; Sahar et al., 2004; Tennant, 2001) 

nomeadamente o desenvolvimento de perturbações depressivas (Besser & Priel, 

2011; Blatt & Zuroff, 1992; Fazaa & Page, 2003; Tennant, 2002; Zuroff & Mongrain, 

1987). Acresce ainda que diversos estudos (Flett, Hewitt, Endler & Bagby, 1995; Priel 

& Shahar, 2000) mostram que o estilo introjetivo modera a associação entre stress e 

depressão, que por sua vez aumenta o risco de suicídio (Fazza & Page, 2003). 

No estudo de Cox, Clara e Enns (2009), é referido a existência de uma relação 

significativa entre perfecionismo e estados afetivos negativos, tendo os 

acontecimentos de vida stressantes um efeito mediador nessa mesma relação. O 

perfecionismo, característica associada ao estilo introjetivo de personalidade, 

caracteriza-se pelo controlo e negligência das relações interpessoais. Desta forma, os 

sujeitos com o estilo de personalidade introjetivo, ao vivenciarem qualquer ameaça à 

perda de controlo e à sua autoestima, tal como experienciar acontecimentos de vida 

stressantes, terão dificuldade de adaptação à situação/acontecimento de vida, uma 

vez que, não se podem socorrer do apoio social, já que o descuram.   

Por fim, a existência de acontecimentos de vida traumáticos ou a sua frequente 

ocorrência, desenvolverá atribuições negativas e internas nos indivíduos com um estilo 

introjetivo e uma interpretação e compreensão do mundo como sendo um local 
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perigoso no qual estes indivíduos se sentem desprotegidos (Ingram, 2003; Thompson, 

Zurrof & Hindi, 2012). 

 

2.3 Acontecimentos de vida e a sua relação com a suicidalidade 

 

A ocorrência de determinados acontecimentos de vida stressantes tem-se 

mostrado muito prevalente entre indivíduos suicidas (Baca-Garcia et al., 2007; 

Heikkinen et al., 1997;Joiner & Rudd, 2000; Liu & Miller, 2014; Paykel, Prusoff & 

Myers, 1975; Pompilli et al., 2011). São exemplos, a presença de doença prolongada, 

problemas do foro económico, luto, término de uma relação amorosa, conflitos 

interpessoais, dificuldades profissionais, problemas com a justiça, entre outros (Baca-

Garcia et al., 2007; Cavanagh et al., 1999; Cheng et al., 2000; Fergunsson et al, 2000; 

Have et al., 2009; Kolves et al., 2006; Liu & Tein, 2005; Overholser, Branden & Dieter, 

2012; Phillips et al., 2002; Sunnqvist, Westrin & Traskman-Bendz, 2008). Tais 

acontecimentos de vida stressantes são considerados, mais do que causas, como um 

“gatilho” para o suicídio (Baca-Garcia et al., 2007; Bagge, Glenn & Lee, 2013; Cooper, 

Appleby & Amos, 2002; Have et al., 2009; Liu & Miller, 2014; Mann et al., 1999; 

O’Connor et al., 2012; Overholser, Braden & Dieter, 2011). Estes acontecimentos de 

vida são transversais ao ciclo desenvolvimental do Homem, tendo em conta a infância, 

adolescência, adultez e abrangendo a velhice (Foster, 2011).  

Na realidade, os acontecimentos de vida são considerados como um dos 

fatores sociais frequentemente relacionado com perturbações psiquiátricas (Esposito & 

Clum, 2003; Jahn et al., 2012; Liu & Miler, 2014; Paykel, 1978; Scocco et al., 2001) 

tendo como maior consequência um impacto negativo na qualidade de vida dos 

indivíduos, nomeadamente predispondo-os ao distress psicológico (Jahn et al., 2012; 

Scocco et al., 2001). Este facto poderá ele mesmo contribuir, consequentemente para 

comportamentos suicidas no momento ou no futuro (Lewinsohn et al., 1996; Sandin et 

al., 1998). 

Heikkinen e colegas (1997) compararam 2 grupos – um grupo de 56 indivíduos 

suicidas e um grupo de controlo com 56 indivíduos não suicidas – no que respeita à 

presença de acontecimentos de vida negativos significativos, como por exemplo 

problemas no local de trabalho, problemas financeiros, perdas interpessoais e 

desemprego. Estes acontecimentos foram experienciados (em cerca de 70% dos 

indivíduos suicidas), nomeadamente na semana precedente ao suicídio, em 

comparação com 23% do grupo controlo. Outro estudo realizado por Borges et al., 
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(2008), com uma amostra de adolescentes, verificaram que acontecimentos de vida 

com impacto traumático aumentam o risco de ideação suicida e o seu planeamento. O 

mesmo concluiu Stein et al., (2010) no seu estudo com adultos da comunidade. 

Tomando como exemplo o suicídio pode-se afirmar que qualquer evento que o 

indivíduo experiencie considerado stressante nos 12 meses antecedentes pode ser um 

preditor crucial do mesmo (Harder et al., 1980; Liu & Miler, 2014; Ozer et al., 2012; 

Paykel et al., 1975; Schotte & Clum, 1987). Tom Foster (2011) no seu trabalho de 

revisão de literatura verificou também que a maioria de adultos que realizaram 

tentativas de suicídio experienciou, de facto, pelo menos um acontecimento de vida 

stressante no ano antecedente à concretização de suicídio. Liu e Tein (2005) num 

estudo longitudinal realizado com cerca de 1300 adolescentes, concluíram que os 

acontecimentos de vida geradores de stress estão associados com o aumento do risco 

de comportamentos suicidários, nomeadamente com a ideação e tentativa de suicídio. 

Sabe-se que as tentativas e a concretização de suicídio estão relacionadas não 

só com o impacto dos acontecimentos de vida stressantes (Janh et al., 2012; Liu & 

Miller, 2014) mas também com outras variáveis como são as características 

demográficas, estado psicológico e a presença de diagnóstico psiquiátrico (como é o 

caso da depressão) (Overholser, Braden & Dieter, 2011). Poderá ser ainda 

questionado o porquê de apesar de todos os indivíduos experienciarem 

acontecimentos de vida stressantes no seu percurso desenvolvimental, apenas alguns 

desses apresentarem ideação, tentativa ou suicídio efetivo. De facto, os 

acontecimentos de vida e as variáveis supra referidas, são fatores que interagem entre 

si e que podem ser consideradas como razões para originar comportamentos suicidas 

(Sandin, 1998).  

Na literatura têm sido descritas as relações existentes entre os acontecimentos 

de vida e o suicídio. Sandin et al., (1998), na sua revisão de literatura verificaram a 

existência de uma relação de moderação entre os acontecimentos de vida e os 

comportamentos suicidários. Os acontecimentos de vida em estudo teriam em 

consideração a interpretação dos participantes sobre esses mesmos acontecimentos 

de vida como sendo negativos. Hardt e Johnson (2010) no seu estudo com uma 

amostra de 96 adolescentes verificaram 3 grandes conclusões na sua investigação 

sobre os acontecimentos de vida e a psicopatologia. Primeiro, averiguaram que os 

acontecimentos de vida negativos estão associados com a depressão sintomática e 

com a suicidalidade. Posteriormente concluíram que a depressão sintomática e a 

suicidalidade também estão associadas. Por último, e não menos importante, 
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verificaram que a depressão sintomática medeia a relação entre acontecimentos de 

vida negativos e suicidalidade. Um exemplo recente de um outro estudo empírico 

sobre a relação entre acontecimentos de vida e suicidalidade em jovens adultos, 

Sobrinho, Campos e Mesquita (2013) pretenderiam verificar se um conjunto de 16 

categorias de acontecimentos de vida (alterações nos hábitos do sono, morte de um 

familiar, morte de um amigo próximo, alterações na situação profissional/académica, 

doença de familiares, dificuldades sexuais, problemas com a família do(a) namorado 

(a) /companheiro (a), alterações no nível económico, problemas familiares, mudança 

de casa, alterações nas praticas religiosas, alterações na ocupação dos tempos livres, 

ser vitima de doença/acidente grave, alterações nas atividades sociais, terminar uma 

relação amorosa, sair de casa pela 1º vez), mencionados na literatura (e.g. Fergusson 

et al., 2000; Garroute et al., 2003) se relacionavam com a suicidalidade. Os autores 

testaram um modelo de mediação da depressão na relação entre acontecimentos de 

vida e suicidalidade. Verificaram uma relação significativa entre acontecimentos de 

vida e depressão, acontecimentos de vida e suicidalidade e uma relação de mediação 

entre as variáveis.  

Pode concluir-se que, os acontecimentos de vida geradores de stress 

experienciados recentemente, constituem-se como fatores de risco para ideação e 

tentativa de suicídio (Adams et al.,1994; Borges et al., 2008; Chan, Miranda & 

Surrence, 2009; Cooper, Appleby & Amos, 2002; Dubow et al., 1989; Dupéré et al., 

2009; Garrison, Jackson et al., 1991; Kaslow et al., 2002, 2005; King, Raskin, Gdowski 

& Butkus, 1990; King et al., 2001; Liu & Miller, 2014; Nrugham, Holen & Sund, 2010; 

Stein et al., 2010; Vázquez, Panedoro & Rincón, 2010; Wan & Leung, 2010; Yen, 

Pagano, Shea et al., 2005). É ainda possível afirmar que o suicídio poderá ser 

entendido como uma opção de fuga ao stress e ao sofrimento psicológico, para os 

quais os acontecimentos de vida contribuem em interação com outros fatores internos 

e externos aos indivíduos (Gassman-Mayer et al., 2011; Sobrinho, Campos & 

Mesquita, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 

 

Parte empírica 

 

3.  Objetivos e hipóteses de investigação 

 

Nesta investigação estudar-se-á o fator preditivo dos estilos de personalidade 

anaclítico e introjetivo de acordo com o modelo de Sidney Blatt (Blatt, 1974, 1991, 

1995, 2004, 2008) na previsão da suicidalidade e o efeito moderador dos 

acontecimentos de vida nessa relação.  

Alguns estudos mostram que o estilo anaclítico da personalidade tem relação 

com a suicidalidade, embora esta conclusão tenha suscitado algumas dúvidas. De 

facto, Campos, Besser e Blatt (2012) discutem o quanto esta relação pode suscitar 

dúvidas. Por outro lado, noutro estudo (Bornstein & O’Neill, 2000) esta relação é 

considerada modesta. No entanto, noutros trabalhos, verifica-se que elevados níveis 

de dependência constituem um fator de risco para a suicidalidade. Loas e Defélice 

(2012) acrescentam ainda que a dependência é um traço de personalidade estável em 

sujeitos que tentaram suicídio.  

No que diz respeito ao estilo introjetivo da personalidade, verifica-se que existe 

uma relação com a suicidalidade podendo tanto o distress (Campos, Besser & Blatt, 

2012) como a depressão (Campos, Besser & Blatt, 2013) mediar essa mesma relação. 

Em alguns outros trabalhos, ambos os estilos se apresentam relacionados com a 

suicidalidade. Klomeck, Orbach, Sher, et al. (2008), no seu estudo com uma amostra 

de adolescentes que realizaram tentativas de suicídio, concluíram que quer elevados 

níveis de dependência como também elevados níveis de auto-criticismo estão 

relacionados com a suicidalidade. Mais recentemente, Campos e Holden (submetido) 

verificaram que ambos os estilos estariam relacionados com a suicidalidade, 

nomeadamente quando a relação é mediada pelos efeitos da dor mental, pela 

perceção de ser um fardo para os outros e sentimentos de não pertença.  

Diversos estudos mostraram que stressores psicossociais, como é o caso dos 

acontecimentos de vida negativos, estão fortemente associados com a suicidalidade 

(Baca- Garcia et al., 2006; Overholser, Braden & Dieter, 2011; Yen et al., 2005), e que 

se relacionam igualmente com os estilos de personalidade anaclítico e introjetivo (Cox, 

Clara & Enns, 2009; Sahar & Priel, 2003; Sahar, Joiner, Zuroff & Blatt, 2004). Para 

além disso, determinados acontecimentos de vida constituíam-se como mediadores 

e/ou moderadores da relação entre estilos de personalidade, o distress e a depressão 

(Cox, Clara & Enns, 2009; Sahar & Priel, 2002; Sobrinho, Campos & Mesquita, 2013).  
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No presente trabalho considerámos um conjunto de acontecimentos de vida 

relevantes para a suicidalidade, tendo em conta os resultados dos vários trabalhos 

publicados. A morte de familiar está representada em 29% da amostra de adultos 

diagnosticados com sintomatologia depressiva e com ideação suicida (Korte, et. al., 

2011); os problemas com a justiça estão presentes em cerca de 63,2% da amostra de 

adultos que concretizaram suicídio (Overholser, Braden & Dieter, 2012); os conflitos 

com companheiros são apresentados por 35,8% e 52% da amostra com indivíduos 

que se suicidaram e que realizaram tentativas de suicídio (Baca-Garcia et al., 2007; 

Overholser, Braden & Dieter, 2012); a doença de familiar é revelada em cerca de 

21,6% da amostra de adultos diagnosticados com sintomatologia depressiva e com 

ideação suicida (Korte, et. al., 2011); os problemas de índole profissional exibidos 

entre 18% a 32% da amostra de indivíduos que realizaram tentativas de suicídio 

(Baca-Garcia et al., 2007); as mudanças a nível económico que se apresenta entre 

15,5% a 24% da amostra de indivíduos que se suicidaram, que realizaram tentativas 

de suicídio e que apresentavam ideação suicida (Baca-Garcia et al., 2007; Fergusson 

et al., 2000; Korte, et. al., 2011; Overholser, Braden & Dieter, 2012); as alterações nas 

atividades sociais está presente em 20,9% dos sujeitos de uma amostra com jovens 

adultos com ideação e tentativa de suicídio (Fergusson et al., 2000); as alterações nos 

hábitos de sono presente em cerca de 16% dos indivíduos da amostra de adultos com 

ideação e concretização do suicídio (Heikkinen et. al, 1997; Holmes & Masuda, 1974); 

as dificuldades sexuais representadas em 12% das situações reveladas numa amostra 

com adultos com ideação suicida (Holmes & Masuda, 1974), e, por último, o término 

de uma relação amorosa que está presente em cerca de 10,5% da amostra de jovens 

adultos com ideação e tentativa de suicídio (Fergusson et al., 2000).  

Na presente investigação estes acontecimentos de vida serão estudados de 

forma conjunta / compósita calculando-se 3 medidas compósitas; a primeira é a soma 

dos seus valores enquanto itens de numa média de avaliação de acontecimentos de 

vida, o segundo é o número total dos acontecimentos de vida ocorridos e o último 

respeita à intensidade dos acontecimentos de vida experienciados, que se obtém 

através da divisão entre o índice respeitante à soma e o índice referente à frequência. 

Esta investigação será conduzida com sujeitos adultos da comunidade com 

idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos de idade. Tentar-se-á obter um 

número de participantes do sexo masculino e do sexo feminino equivalente. O design 

desta investigação será longitudinal, com um intervalo temporal de cerca de 3 meses. 

As variáveis avaliadas no primeiro momento de recolha de dados, serão os estilos 
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anaclítico e introjetivo da personalidade de acordo com o modelo de Sidney Blatt 

(Blatt, 1974, 1990, 1995, 2004, 2008) avaliados pela escala de necessidade e auto-

criticismo do Questionário de Experiências Depressivas, a depressão e os 

acontecimentos de vida. A suicidalidade será avaliada no segundo momento. 

Para avaliar os constructos em estudo serão utilizados um conjunto de 

instrumentos de medida. A avaliação dos estilos de personalidade introjetivo e 

anaclítico será realizada através do Questionário Experiências Depressivas (QED) 

(Blatt, D’Affliti & Quinlan, 1979) – versão portuguesa de Campos (2000; 2009b). A 

Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D) (Radloff, 1977) 

– versão portuguesa de Gonçalves e Fagulha (2004) - será utilizada com o intuito de 

avaliar sintomas depressivos, dado que neste estudo será controlado o efeito da 

depressão estado. O Questionário de Comportamentos Suicidários – Revisto (QCS-R) 

(Osman et al., 2001) – versão portuguesa adaptada por Campos, Besser e Blatt (2013) 

será utilizado para avaliar a suicidalidade. Por último, com o objetivo de avaliar os 

acontecimentos de vida será utilizada a Life Experiences Survey (LES) (Sarason, 

Johnson & Siegel, 1978) – versão portuguesa de Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso e 

Ramos (2003).  

Este estudo testará um modelo de moderação. Estes modelos têm como 

objetivo avaliar “quando” é que se verifica uma relação entre uma variável 

independente e uma variável dependente em função de uma terceira variável (Evans, 

1991). O investigador tem como principal preocupação o estudo da relação entre as 

variáveis independentes (Evans, 1991). Pretende-se verificar se ocorrem mudanças de 

direção e (ou) força na relação entre uma variável independente (variável preditora) e 

uma variável dependente ou critério, aquando a presença de uma variável moderadora 

(Frazier, Tix, & Barron, 2004). No presente estudo, pretende-se avaliar o efeito dos 

acontecimentos de vida na relação entre os estilos de personalidade e a suicidalidade.  

  Esperamos encontrar uma relação entre os estilos de personalidade e a 

suicidalidade, bem como entre acontecimentos de vida negativos e suicidalidade. 

Espera-se, ainda, que os acontecimentos de vida interajam com os estilos de 

personalidade na previsão da suicidalidade. Mais concretamente, espera-se que níveis 

baixos de acontecimentos de vida negativos moderem a relação entre os estilos de 

personalidade e a suicidalidade. Espera-se que estas relações persistam, mesmo 

quando se controla o efeito da depressão estado. 
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4.  Metodologia 

 

4.1  Participantes e procedimento 

 

  A amostra final que participou nesta investigação, é de conveniência, e é 

composta por 195 adultos da comunidade, 91 sujeitos do sexo masculino (46,7 %) e 

104 sujeitos (53,3%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 

anos de idade (M= 34.88, DP= 12.49), residentes em vários distritos de Portugal. O 

nível de escolaridade da amostra está compreendido entre os 4 e os 19 anos de 

escolaridade (M= 11.55, DP= 3.24). Quanto à empregabilidade, 145 sujeitos estão 

empregados e 48 desempregados. Relativamente ao estado civil, a amostra é 

constituída por 97 sujeitos solteiros/viúvos/ divorciados, e por 98 sujeitos 

casados/união de facto (veja-se tabela 1).  

 A recolha dos dados foi efetuada em dois momentos (estudo longitudinal) com 

cerca de três meses de intervalo, por diversas mestrandas e os dados obtidos foram 

utilizados em várias dissertações de mestrado. Os participantes responderam de 

forma voluntária aos instrumentos aplicados. Dos 225 indivíduos inicialmente 

contactados, 18 protocolos foram eliminados devido à falta de informação 

sociodemográfica, número excessivo de itens omissos ou devido a response sets. A 

amostra final no primeiro momento era constituída por 207 sujeitos, 97 sujeitos do 

sexo masculino e 110 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e os 

65 anos de idade (M=35.01, DP= 12.49) e com um nível de escolaridade médio de 

11.52 (M=11.52; SD= 3.24). No segundo momento a amostra é composta por 195 

sujeitos (veja-se tabela 1), uma vez que, dos 207 sujeitos que participaram no primeiro 

momento, 12 desses sujeitos mostraram-se indisponíveis para participar no segundo 

momento de recolha de dados. 

  Em ambos os momentos de recolha de dados os participantes abordados 

foram informados genericamente dos objetivos da investigação e os que aceitaram 

colaborar assinaram um termo de consentimento informado de participação voluntária 

e anónima na investigação. A aplicação dos questionários foi individual, sendo os 

sujeitos contactados em locais públicos. A ordem de apresentação dos questionários 

foi aleatória. O protocolo de investigação continha um conjunto de questionários para 

diversas dissertações de mestrado e era constituído por um questionário 

sociodemográfico e variados instrumentos de medida: Questionário Experiências 

Depressivas (QED, Blatt, D’Affliti & Quinlan, 1979; versão portuguesa de Campos, 
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2000, 2009b), Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D, 

Radloff, 1977; versão portuguesa de Gonçalves e Fagulha, 2004); Questionário de 

Comportamentos Suicidários – Revisto (QCS-R, Osman et al., 2001; versão 

portuguesa de Campos, Blesser & Blatt, 2013); Life Experiences Survey (LES, 

Sarason, Johnson & Siegel, 1978; versão portuguesa de Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso 

e Ramos, 2003); Escala Toulousiana de Coping (ETC, Esparbès, Sordes-Ader, & Tap, 

1993; versão portuguesa de Tap, Costa & Alves, 2005); Test of Self Conscious Affect 

para adultos (TOSCA, Tangney, Wagner & Gramzow, 1989) e Inventário de 

Necessidades dos Objetos do Self (SONI, Banai, Mikulincer & Shaver, 2005; versão 

portuguesa de Mesquita, 2013). Para o presente trabalho foram utilizados os dados 

obtidos pelos questionários que permitem avaliar os estilos de personalidade 

(Questionário Experiências Depressivas – QED), a sintomatologia depressiva (Escala 

de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos - CES-D), a suicidalidade 

(Questionário de Comportamentos Suicidários – Revisto (QCS-R) e aos 

acontecimentos de vida (Life Experiences Survey - LES)   

Os questionários foram apresentados aos sujeitos dentro de um envelope 

aberto, e após o preenchimento do protocolo o sujeito retornou a colocar os 

questionários dentro do envelope, selando-o e escrevendo nele as iniciais do seu 

nome. Informou-se sobre o momento 2 da presente investigação e foi pedido o 

contacto telefónico para que fosse possível contactar os sujeitos para a segunda parte 

do estudo. As iniciais do nome no envelope permitiram, após a segunda aplicação, 

realizar o emparelhamento dos protocolos aplicados nos dois momentos. É de notar 

que o consentimento informado foi o único documento que não se colocou dentro do 

envelope. Os sujeitos foram contactados três meses depois para o segundo momento 

de recolha de dados. A realização do segundo momento decorreu de forma similar à 

do primeiro momento.  
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TABELA 1 - Variáveis Sociodemográficas da amostra em estudo 

Variáveis N % M (DP) 

Idade   34.88 (12.49) 

Escolaridade   11.55 (3.24) 

Género 

Masculino 

Feminino 

 

91 

104 

 

46.7% 

53.3% 

  

Estado Civil 

Solteiro/Viúvo/Divorciado 

Casado/União de Facto 

 

97 

98 

 

49.9% 

50.1% 

  

Distrito 

Aveiro 

Beja 

Coimbra 

Évora 

Leiria 

Lisboa 

Portalegre 

Porto 

Santarém 

Setúbal 

Viseu 

 

1 

3 

1 

56 

7 

2 

35 

1 

87 

1 

1 

 

.5% 

1.5% 

.5% 

28.7% 

3.5% 

1% 

17.9% 

.5% 

44.6% 

.5% 

.5% 

  

Empregabilidade 

Desempregado 

Empregado 

 

48 

145 

 

24.6% 

74.4% 

  

Doença Crónica 

Não 

Sim 

 

150 

45 

 

76.9% 

23.1% 

  

Ida ao Psicólogo 

Não 

Sim 

 

137 

58 

 

70.33% 

19.3% 

  

Doença Psiquiátrica 

Não 

Sim 

 

186 

7 

 

95.4% 

5.6% 

  

Consumo de Drogas 

Não 

Sim 

 

158 

35 

 

81% 

17.9% 
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4.2  Instrumentos: 

 

Questionário Sociodemográfico: Foi aplicado um questionário sociodemográfico 

que pretendeu recolher informação relativa às variáveis idade, nível de escolaridade, 

género, estado civil, distrito de residência, empregabilidade, presença de doença 

crónica, se já foi ao psicólogo, doença psiquiátrica e sobre consumo de drogas.  

 

Questionário Experiências Depressivas (QED; Blatt, D’Affliti & Quinlan, 1979) – 

versão portuguesa de Campos (2000; 2009b) (veja-se Anexo A). O Questionário de 

Experiências Depressivas tem como base a conceptualização teórica de Sidney Blatt 

sobre a depressão. Os estudos sobre a depressão realizados por Blatt e 

colaboradores datam dos anos 70 (Blatt, 1974; Blatt, D’Afflitti & Quinlan, 1976; Blatt, 

Wein, Chevron & Quinlan, 1979; Blatt, Quinlan, Chevron, Mcdonald & Zuroff, 1982; 

Chevron, Quinlan & Blatt, 1978), tendo como ponto de partida a premissa de que a 

depressão pode ser melhor compreendida se considerada como desvio em relação ao 

desenvolvimento normal (Blatt, 1990). 

      Blatt teorizou a cerca de dois tipos de depressão ou duas dimensões da 

personalidade: o auto-criticismo e a dependência. O auto-criticismo e a dependência 

podem ser também considerados dois estilos de personalidade que se podem 

constituir como fatores de vulnerabilidade à depressão. Os sujeitos com um estilo de 

personalidade autocrítico / introjetivo ou com estilo de personalidade dependente / 

anaclítico estariam vulneráveis a acontecimentos de vida stressantes. Os primeiros 

apresentariam, quando deprimidos, depressões introjetivas ou de auto-criticismo, 

enquanto os segundos apresentariam depressões anaclíticas ou de dependência. O 

QED permite avaliar os dois tipos de experiências depressivas ou mais genericamente 

as duas dimensões / estilos de personalidade. 

O QED é constituído por 66 itens que permitem medir um conjunto de 

experiências relacionadas com a depressão, embora não possam ser considerados 

em si mesmo sintomas depressivos. Os sujeitos respondem numa escala de Likert de 

sete pontos, correspondendo 1 a “discordo totalmente” e 7 a “concordo totalmente”. O 

4 é o ponto médio, quando o sujeito está claramente indeciso.  

O QED permite obter resultados para três fatores que resultaram da análise em 

componentes principais realizadas com a amostra de estudantes universitários 

americanos (Blatt et al., 1976, 1979). O fator I, designado por «dependência», 

apresenta itens que dizem respeito às relações interpessoais, que abordam temas 
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como a preocupação com poder ser abandonado ou rejeitado, ou com o sentir-se só e 

desamparado, depender dos outros ou ainda com a possibilidade de perder o outro. 

Envolvem preocupações com a possibilidade de magoar e/ou ofender alguém, o que 

leva o indivíduo a ter dificuldades em expressar a raiva por medo de vir a perder a 

gratificação que o outro pode proporcionar (“Sem o apoio dos que me são próximos, 

sentir-me-ia desamparado ” – item 2) (Blatt & Homann, 1992). O fator II, designado de 

«auto-criticismo», engloba itens que expressam preocupações com sentir um vazio 

interno, desesperança, culpa, insegurança, insatisfação e o sentimento de não 

corresponder às expectativas e objetivos estipulados. Referem-se ainda a dificuldades 

em assumir responsabilidades, sentimentos de ameaça face à mudança, sentimentos 

ambivalentes face a si próprio e aos outros, desvalorização, tendência a assumir a 

culpa e a ser crítico em relação a si próprio (“Há alturas que me sinto “vazio (a)” por 

dentro” – item 16) (Blatt & Homann, 1992). 

Além destes dois principais fatores consistentes com as duas dimensões da 

depressão e personalidade apresentadas por Blatt (1974, 1990), a análise fatorial 

revelou ainda a existência de um terceiro fator, designado por «eficácia» (Blatt et al., 

1976). Os itens que mais saturam neste fator referem-se à confiança sobre as 

capacidades e recursos do próprio, capacidade de assumir responsabilidades, 

sentimentos de independência, orgulho, satisfação e de possuir uma força interior. Os 

indivíduos que apresentam pontuação elevada neste fator caracterizam-se por possuir 

uma orientação para objetivos e sentimentos de realização pessoal, embora não 

apresentam excessiva competitividade (“Tenho muitos recursos interiores 

(capacidades, forças) ” – item 33) (Blatt & Homann, 1992).  

O cálculo dos resultados difere do cálculo tradicional de outros questionários de 

personalidade, na medida em que, cada um dos itens é utilizado para calcular os 

resultados nas três escalas, consoante o peso de cada item em cada um dos fatores 

referidos. Deste modo, o resultado para cada indivíduo num dado fator é o somatório 

do resultado de cada item. Este resultado, por sua vez, é obtido da seguinte forma: 

multiplicando o coeficiente no fator desse item por um quociente que constitui uma 

centragem e redução da variável – o valor obtido pelo indivíduo no item (de um a sete) 

menos a média do item na amostra de aferição, sobre o desvio-padrão dessa mesma 

amostra. Existe um programa informático criado para simplificar a morosidade e 

complexidade da cotação. Atualmente pode utilizar-se um sistema de tratamento 

estatístico, como o IBM SPSS Statistics for Windows, para calcular os resultados.  
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Investigações realizadas subsequentemente (Blatt, Zohar, Quinlan, Luthae & 

Hart, 1995; Blatt, Zohar, Quinlan, Zuroff & Mongrain, 1995; Rude & Burnham, 1995), 

identificaram dois subfatores do fator dependência: a necessidade e o contacto. O 

primeiro, considerado como desadaptativo, refere-se a preocupações excessivas e 

medos face às relações interpessoais, bem como sentimentos devastadores de 

desamparo, medo de separação e rejeição, preocupações intensas sobre a perda de 

apoio embora sem especificação de um objeto e/ou indivíduo particular. Por outro 

lado, o segundo subfactor considerado adaptativo, revela preocupações com a perda e 

solidão face à rutura de relações interpessoais significativas com um indivíduo em 

particular, embora sem apresentar sentimentos devastadores face a essa perda.  

No que diz respeito à consistência interna das três escalas, os valores de alfa 

de Cronbach revelam-se adequados tanto no estudo original (Blatt, D’Afflitti & Quinlan, 

1979), como no estudo de replicação realizado posteriormente (Zurrof, Quinlan & Blatt, 

1990). No primeiro estudo, e relativamente ao grupo dos homens, os valores de alfa 

de Cronbach obtidos foram, para a escala de dependência, .77, para a escala de auto-

criticismo .83, e, por último, .75 para a escala de eficácia. No que diz respeito ao grupo 

das mulheres, os valores de consistência interna foram, para a escala de 

dependência, .81, de .80 para a escala de auto-criticismo e de .72 para a escala de 

eficácia. No estudo de replicação (Zuroff, Quinlan & Blatt, 1990), no grupo dos 

indivíduos do sexo masculino o valor de alfa de Cronbach, para a escala de 

dependência, foi de .80, .77 para a escala de auto-criticismo e, por fim, para a escala 

de eficácia, o valor de consistência interna foi de .69. No grupo dos indivíduos do sexo 

feminino, foram obtidos valores de alfa de Cronbach de .81, .75 e .73, para as escalas 

de dependência, auto-criticismo e eficácia, respetivamente.  

Relativamente à adaptação da escala para a versão portuguesa (Campos, 

2000), após a sua tradução e demonstração da equivalência linguística cruzada, 

obtiveram-se dados normativos. A escala foi aplicada a uma amostra de 494 

estudantes do ensino superior e a uma amostra da comunidade (Campos, Besser & 

Blatt, 2013) constituída por 405 indivíduos, dos quais 202 eram do sexo masculino e 

203 eram do sexo feminino. No que concerne à consistência interna da amostra de 

estudantes universitários, os valores de alfa de Cronbach para as três subescalas do 

QED, foram calculados em separado, tanto para o grupo de sujeitos do sexo 

masculino como do grupo de sujeitos do feminino de ambas as amostras. Na amostra 

de universitários, o grupo de sujeitos do sexo masculino, na escala de dependência o 

valor de alfa de Cronbach foi de .82, na escala de auto-criticismo o valor obtido foi de 
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.78 e, por último, para a escala de eficácia o valor de alfa de Cronbach foi de .71. O 

grupo de sujeitos do sexo feminino, na escala de dependência obteve o valor de .77, 

na escala de auto-criticismo o valor obtido foi de .79 e, por fim, a escala de eficácia 

obteve um valor de .70. Na amostra da comunidade, a consistência interna em ambos 

os grupos revelou-se aceitável, revelando, para o sexo masculino valores de .70, .78 e 

.72 para as escalas de dependência, auto-criticismo e eficácia, e para o sexo feminino 

valores de .73, .80 e .71 para as mesmas escalas, respetivamente.  Pode-se concluir 

que os resultados obtidos revelam um bom nível de consistência interna, mostrando-

se semelhantes aos obtidos por Blatt tanto no estudo original como na sua replicação. 

No presente estudo, o valor de alfa de Cronbach, para a escala de necessidade 

foi de .72 e para a escala de auto-criticismo foi de .76, revelando-se ambos os valores 

aceitáveis. Note-se que a escala de eficácia não foi avaliada.  

 

Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D; Radloff, 

1977) – versão portuguesa de Gonçalves e Fagulha (2004) (veja –se Anexo B). A 

Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos tem como objetivo avaliar 

a ocorrência de sintomatologia depressiva, tendo em conta a noção de um continuum 

entre o funcionamento normal e as formas graves de depressão. Difere de outras 

escalas de avaliação de depressão por ter sido construída especificamente para 

avaliar sintomas depressivos na comunidade.  

É um instrumento de auto-relato composto por 20 itens selecionados a partir de 

escalas de depressão previamente validadas (Radloff, 1977). Avalia os principais 

aspetos da sintomatologia depressiva (Radolff, 1977). A escala de resposta é uma 

escala tipo Likert de quatro pontos (de 0 “Nunca” a 3 “Com muita frequência ou 

Sempre”), respondendo o indivíduo de acordo com a sua autoavaliação sobre a 

frequência dos sintomas durante a semana antecedente à aplicação da escala. Dos 20 

itens que compõem a escala, 4 são itens estão escritos “na positiva” para evitar 

tendências de resposta e para avaliar estados positivos de humor. Como exemplo de 

itens que revelam estado de humor depressivo temos “Senti-me triste” – item 18, ou 

“Senti falta de energia” – item 20. Como exemplo de itens que traduzem estados 

positivos de humor temos “Senti-me feliz “ – item 12, ou ainda, “Senti prazer ou gosto 

na vida” – item 16. A cotação total pode variar entre 0 e 60, sendo que valores 

elevados correspondem à presença de um número, também elevado, de sintomas.  

Os estudos iniciais da escala decorreram entre os anos de 1973 e 1977, com a 

obtenção de bons resultados, nomeadamente no que toca à consistência interna. 
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Numa amostra da comunidade com cerca de 3800 sujeitos, obteve-se um alfa de 

Cronbach de .85, e numa amostra de pacientes psiquiátricos, obteve-se um alfa de 

Cronbach de .90 (Radloff, 1977). 

A tradução e validação da CES-D para a população portuguesa, realizada por 

Gonçalves e Fagulha (2004), englobou a realização de 3 estudos: No estudo A 

participaram alunos universitários pertencentes ao 1º ano de Psicologia, os quais 

também reponderam ao BDI (Beck Depression Inventory) (Serra & Abreu, 1973). No 

estudo B, a amostra era constituída por pacientes de um centro de saúde, com idades 

compreendidas entre os 35 anos de idade e os 65 anos de idade, que também foram 

avaliados através de uma entrevista clínica estruturada. Por último, no estudo C 

participou uma amostra de comunidade com sujeitos com idades compreendidas entre 

os 35 anos de idade e os 65 anos de idade, tal como no estudo B.  

Após a tradução da escala e aplicação às amostras descritas, calcularam-se as 

análises estatísticas que permitiram corroborar a consistência interna da versão 

portuguesa da escala, a estrutura fatorial da escala e a sua correlação com outros 

instrumentos (BDI, avaliado no estudo A; Entrevista clínica, avaliada no estudo B). Foi 

também proposto um ponto de corte. Quanto à sua consistência interna verificou-se 

que, no estudo A, o valor de alfa de Cronbach foi de .92; na amostra do estudo B foi 

de .89, e, por fim, no último estudo (C), revelou um valor de alfa de Cronbach de .85, o 

que nos indica que a adaptação da escala para a língua portuguesa, apresenta boas 

qualidades psicométricas. De acordo com o ponto de corte da escala depende dos 

objetivos da sua aplicação. De qualquer forma, o ponto de corte desejável será 25, 

embora nos casos em que o objetivo seja detetar casos de Perturbação Depressiva 

Major, o ponto de corte a ser considerado deva ser de 26.  

No que diz respeito à presente investigação, o valor de consistência interna 

obtido foi de .88 no primeiro momento, e .85 no segundo momento, revelando valores 

elevados em ambos os momentos. 

 

Questionário de Comportamentos Suicidários – Revisto (QCS-R) (Osman et al., 

2001) – versão portuguesa de Campos, Blesser e Blatt (2013) (veja –se Anexo C). 

Este instrumento pretende avaliar a frequência e a severidade dos comportamentos 

suicidários e a história passada de tentativas e ideação suicida. É constituída por 4 

itens: (item 1 - “Já alguma vez pensou em matar-se ou tentou matar-se? “), ideação 

recente (item 2 – “Com que frequência pensou matar-se no último ano?”), intenção 

suicida (item 3 – “Já alguma vez disse a alguém que iria suicidar-se ou que poderia vir 
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a suicidar-se?”) e, por último, probabilidade futura de vir a cometer suicídio (item 4 – 

“Qual a probabilidade de poder vir a tentar suicidar-se um dia?”).  

Ao longo dos anos várias foram as versões reduzidas desenvolvidas a partir da 

versão original de 34 itens (Lineham, 1981). Osman et al., (2001), com o intuito de 

utilizar a escala tanto em amostras clínicas como em amostras não-clínicas, validaram 

o presente instrumento de quatro itens. Para tal, recolheram dados com quatro 

amostras diferentes. A primeira era constituída por adultos internados diagnosticados 

com perturbações psiquiátricas; a segunda amostra era composta por adolescentes 

com perturbações psiquiátricas também internados; a terceira amostra era constituída 

por adolescentes, estudantes do ensino secundário, e a última amostra por adultos 

licenciados da comunidade. Verificaram que nas amostras de adolescentes com 

perturbações psiquiátricas internados, adolescentes estudantes do ensino secundário 

e adultos com perturbações psiquiátricas em regime de internamento, a consistência 

interna avaliada através do alfa de Cronbach, era elevada (.88; .87; .87, 

respetivamente). Na amostra de adultos licenciados da comunidade, o valor de 

consistência interna foi adequado (.76). Quanto ao ponto de corte da escala, o mesmo 

difere em amostras clínicas e não-clínicas. Para os autores, nas primeiras, parece 

adequado um ponto de corte de 8 ou mais, enquanto que nas segundas um ponto de 

corte de 7 mostra-se mais adequado, atendo em conta a sensibilidade e especificidade 

da escala.  

A versão portuguesa de Campos, Besser e Blatt (2013) foi utilizada neste 

estudo, para avaliar a suicidalidade. Estes autores recorreram a uma amostra de 

conveniência de 200 adultos da comunidade. O valor de alfa de Cronbach foi 

aceitável, (.62) tendo em conta que a escala apresenta apenas 4 itens, à semelhança 

do que acontece na presente investigação (.71). 

 

Life Experiences Survey (LES, Sarason, Johnson & Siegel, 1978) – versão 

portuguesa de Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso e Ramos (2003) (veja-se Anexo D). A 

escala Life Experiences Survey permite avaliar o stress experimentado num intervalo 

de tempo decorrido ao longo do último ano relativo a um conjunto amplo de 

acontecimentos de vida, ocorridos nesse período de tempo, bem como o impacto dos 

acontecimentos de vida vivenciados. 

 Esta escala, desenvolvida por Sarason, Johnson e Siegel (1978), é um 

instrumento de autorrelato constituído por 57 itens que permitem aos indivíduos indicar 

os acontecimentos de vida que tenham experienciado no último ano, avaliando-os 
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separadamente em relação à sua desejabilidade e ao impacto que tiveram na sua 

vida. A escala encontra-se dividida em duas partes. A primeira, contém uma lista de 47 

acontecimentos de vida comuns a indivíduos numa grande variedade de situações, e 

dispõe ainda de três espaços em branco nos quais o indivíduo pode indicar outros 

acontecimentos de vida que possa ter vivenciado no último ano e que não esteja na 

escala. A segunda parte, destina-se apenas a estudantes universitários, uma vez que, 

apresenta uma lista de 10 acontecimentos de vida relacionados com a vida 

académica. 

Os valores que o indivíduo atribui a cada acontecimento de vida que 

experimentou num passado recente, nomeadamente no que diz respeito ao seu 

carácter positivo versus negativo e intensidade do impacto percebido, variam numa 

escala de 7 pontos, que vai do extremamente negativo (-3) ao extremamente positivo 

(+3). O valor de mudança positiva é calculado somando os valores dos 

acontecimentos de vida designados como positivos pelo indivíduo e o valor de 

mudança negativo é calculado somando os valores dos acontecimentos considerados 

como negativos pelo próprio. O valor total é calculado a partir do somatório dos 

valores de mudança positiva e negativa.  

Os estudos da versão original desta escala foram realizados com estudantes 

universitários em dois momentos com um intervalo temporal de sensivelmente 5 a 6 

semanas. No primeiro momento participaram 34 sujeitos e no segundo momento 

participaram 58 sujeitos. No que diz respeito à consistência interna da escala não são 

apresentados valores. No entanto, foram calculadas correlações de Pearson nos itens 

entre si em ambos os momentos. Nos dois momentos os valores obtidos referem-se a 

valores de mudança positivos, negativos e à escala total. No primeiro momento, 

obteve-se valores de correlação .19, .56 e .63 para valores de mudança positivos, 

negativos e escala total, respetivamente. No segundo momento os valores de 

correlação obtidos foram de .53, .88 e .64 para as respetivas escalas. Desta forma, 

pode-se concluir que a escala possui correlações moderadas, embora apenas quando 

são considerados os índices totais positivos e negativos.  

A adaptação desta escala para a população portuguesa foi realizada com 

sujeitos diabéticos em dois momentos. No primeiro momento, a amostra era 

constituída por 316 doentes diabéticos, enquanto no segundo momento participaram 

34 indivíduos diabéticos. Na versão portuguesa é pedido ao sujeito que avalie 

acontecimentos de vida que tenham ocorrido apenas no último ano. Optou-se somente 

por utilizar o grupo de 47 questões e os espaços em branco para acrescentar 
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acontecimentos de vida ocorridos e não indicados na lista da escala, deixando-se de 

fora os itens específicos para universitários. A versão portuguesa tem como objetivo 

avaliar a frequência, a desejabilidade (positivo quando é desejável, negativo quando é 

indesejável) e a intensidade do impacto dos acontecimentos de vida experienciados no 

último ano. Ao contrário da forma original, na versa portuguesa existe uma opção de 

resposta “não se aplica” que permite distinguir as respostas omissas do facto do 

acontecimento de vida não ter ocorrido no período de tempo a que se refere a escala 

(último ano). Em relação à cotação da escala, na versão portuguesa, ela é realizada 

da mesma forma que na versão original.  

No que diz respeito às propriedades psicométricas, a análise da consistência 

interna da escala revelou um valor de alfa de Cronbach de .70 para a escala total, o 

que pode ser considerado como aceitável.  

Para o presente estudo, foram selecionados um conjunto de 10 acontecimentos 

de vida, dos 47 itens da escala, que se mostraram como sendo frequentes, de acordo 

com a literatura, em indivíduos que tentaram ou cometeram suicídio. São eles os 

problemas com a justiça (item 2), as alterações dos hábitos do sono (item 4), a morte 

de um familiar (item 5), a doença de um familiar (item 15), as dificuldades sexuais 

(item 16), os problemas de índole profissional (item 17), as mudanças de foro 

económico (item 19), os conflitos com companheiros (item 26), as alterações de 

atividades sociais (item 36), e o término de uma relação amorosa (item 45). 

Calcularam-se 3 índices / compósitos. O primeiro respeita à soma dos valores obtidos 

nos 10 acontecimentos de vida, o segundo, relativo à frequência dos acontecimentos 

de vida consistente com o número de acontecimentos de vida assinalados pelos 

indivíduos como negativos, e o último referente à intensidade dos acontecimentos de 

vida experienciados, que se calcula através da divisão dos valores obtidos no índice 

da soma e no índice da frequência. Para o cálculo dos índices supra referidos apenas 

se considerou os acontecimentos de vida avaliados pelo indivíduo como negativos.  

Quanto à consistência interna da escala na presente investigação, através do 

coeficiente de alfa de Cronbach, obteve-se um valor de .71, que se pode considerar 

aceitável. 
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4.3  Estratégia de análise de dados 

 

Inicialmente foram testadas possíveis associações entre diversas variáveis 

sociodemográficas e a suicidalidade. As variáveis sociodemográficas consideradas 

foram: sexo, idade, situação profissional (empregado/desempregado), escolaridade, 

estado civil, se tem alguma doença crónica, se já foi ao psicólogo ou ao psiquiatra, se 

tem alguma doença psiquiátrica e se já consumiu algum tipo de droga. (veja-se tabela 

1). Os valores das correlações entre as variáveis em estudo e a suicidalidade foram 

também obtidos com o intuito de identificar possíveis associações significativas.  

No sentido de testar o contributo das variáveis estilos de personalidade e 

acontecimentos de vida na previsão da suicidalidade, foi utilizada a técnica estatística 

multivariada de Análise de Regressão Linear Múltipla Hierárquica. Num primeiro 

passo, foram introduzidas as variáveis sociodemográficas significativas (que se 

correlacionam com a suicidalidade), num segundo passo foi introduzida a 

sintomatologia depressiva (no sentido de controlar o seu efeito), no terceiro os estilos 

de personalidade anaclítico e introjetivos, no quarto passo foram introduzidas as 

variáveis relativas aos acontecimentos de vida: soma (soma das pontuações obtidas 

nos 10 acontecimentos de vida) e frequência (número de acontecimentos de vida 

avaliados como negativos) e intensidade, num quinto passo foram introduzidos os 

termos de interação (veja-se Aiken & West, 1991), de cada uma das variáveis relativas 

aos acontecimentos de vida com cada um dos estilos de personalidade. As variáveis 

foram estandardizadas antes do cálculo dos termos de interação. 

 Examinou-se a multicolinearidade entre as variáveis. Os valores próprios 

(eigenvalues), os condition index juntamente com os variance inflation factors (VIF) e 

os valores de tolerância indicaram a ausência de multicolinearidade. Também se 

examinou a normalidade das variáveis através do teste de Kolmogorov-Smirnov Z. Os 

resultados indicam que algumas das distribuições se afastam da normalidade. 

Consequentemente, o método bootstrapping (com 1.000 amostras para construir 

intervalos de confiança corrigidos a 95%) foi usado para testar os níveis de 

significância dos parâmetros estimados (e. g., Yung & Bentler, 1996). 
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5.  Resultados 

5.1  Análise preliminar 

 

Calcularam-se as correlações entre a suicidalidade e as variáveis 

sociodemográficas sexo, idade, situação profissional (empregado / desempregado), 

escolaridade, estado civil, se tem alguma doença crónica, se já foi ao psicólogo ou 

ao psiquiatra, se tem alguma doença psiquiátrica e se já consumiu algum tipo de 

droga. Verificou-se que ter uma doença crónica (r = .25, p< .001) ter ido ao 

psicólogo ou psiquiatria (r = .15, p< .05) e ter uma doença psiquiátrica (r = .28, p< 

.001) se relacionam com a suicidalidade. Calcularam-se também os valores de 

correlação entre as variáveis em estudo e a suicidalidade. Estes valores encontram-

se na tabela 2.  

 

5.2- Análise da Regressão múltipla hierárquica 

 

Os resultados da análise de regressão linear múltipla hierárquica encontram-se 

resumidos na Tabela 3. No passo 1, verificou-se que ter uma doença crónica (  .18, 

p < .01) e ter uma doença psiquiátrica (  .23, p < .001) se relacionam com a 

suicidalidade. No passo 2, a variável adicionada, sintomatologia depressiva, 

proporciona um incremento na variância significativo de 8% e relaciona-se com a 

suicidalidade de forma significativa (  .30, p < .001). No passo 3, a variável auto-

criticismo relacionou-se significativamente com a suicidalidade (  .26, p < .01). O 

incremento na variância foi de 4%, e é estatisticamente significativo. No passo 4, a 

variável soma teve uma relação com a suicidalidade, ainda que apenas 

tendencialmente significativo (  .12, p < .10) e a variável frequência relacionou-se de 

forma significativa com a suicidalidade (  .14, p < .05). Não foi introduzida a variável 

intensidade porque não apresentava uma correlação significativa com a suicidalidade. 

Finalmente no passo 5, verificou-se que nenhum dos termos de interação foi 

significativo na previsão da suicidalidade.
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TABELA 2 – Correlações entre as variáveis em estudo  

 

 Nota. N = 195. *p < .05, two-tailed. **p < .01, two-tailed. ***p < .001, two-tailed.  

 

 

 

 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 M SD 

1. Auto-criticismo  ——       -.43 1.00 

2. Necessidade .44 ** ——      .12 .83 

3. Sintomatologia depressiva  .61 ** .30** ——     18.46 10.43 

4. Soma .16* .05 .14 ——    11.27 11.26 

5.  Intensidade  .14* -.02 .03 .57** ——   4.67 3.33 

6.  Frequência .15* .04 .18* .96** .46** ——  1.80 1.77 

7. Suicidalidade .37** .14 .35** .18* .10 .20** —— 4.68 2.26 
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TABELA 3 - Regressão múltipla hierárquica multivariada da suicidalidade 

 

Nota: N = 195; R2 = incremento em R2; t = valor de t associado a  F = valor de F associado ao incremento em R2.  

+ p<.10 *p < .05. **p < .01. ***p < .005. ****p < .001. (two–tailed).

Preditores R
2
 R

2
 B SE B  t/F 95% CI of B 

LL        UL 

p d Overall F df 
 

Passo 1 .12     6.54 ****     8.49 **** 3,192 
Doença crónica   .97 .37 .183 2.63 * .28 1.70 * 0.38   
Ter ido ao psicólogo   .41 .34 .084 1.19 -.28 1.18     
Doença psiquiátrica   2.74 .85 .230 3.24 * .06 5.28 * 0.47   

Passo 2 .20 +8%    19.51 ****     11.87 **** 4,191 
Sintomatologia depressiva   .06 .01 .30 4.42 **** .04 .09 *** 0.64   

Passo 3 .24 +4%    4.72 **     9.80 **** 6,189 
Necessidade   -.11 .16 -.05 0.69 -.42 .19     
Auto-criticismo   .59 .20 .26 3.05 *** .21 .97 ** 0.44   

Passo 4 .25 +1.5%    3.33 +     9.98 **** 7,188 

Soma   .27 .15 .12 1.83 + .02 .55 + 0.27   

Passo 5  .25 +0.5%    .41     7-'3 **** 9,186 
Auto-criticismo X  Soma   -.08 .19 -.04 -.44 -.41 .39     

Necessidade X  Soma   .16 .18 .07 .89 -.20 .54     

Passo 4 alternativo .26 +2%    4.98 *     9.29 **** 7,188 

Frequência   .33 .15 .14 2.23 * .07 .60 * 0.33   

Passo 5 alternativo .26 +0.5%    .48     7.29 **** 9,186 

Necessidade X  Frequência   -.02 .17 -.01 -.14 -,29 ,39     
Auto-criticismo X  Frequência   .15 .17 .07 .88 -,18 ,52     
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6. Discussão dos resultados 

 

Neste trabalho estudou-se a relação entre os estilos de personalidade e a 

suicidalidade, a relação entre acontecimentos de vida e suicidalidade e se os 

acontecimentos de vida interagiam com os estilos de personalidade na previsão da 

suicidalidade.  

De acordo com os resultados, contrariamente ao auto-criticismo, a necessidade 

não apresentou relação com a suicidalidade, quando controlada a variância comum 

com o auto-criticismo. Alguns estudos têm focado a sua atenção no papel dos estilos 

da personalidade na previsão da suicidalidade e verifica-se que, no que diz respeito à 

necessidade, as investigações são escassas e geram alguma controvérsia. Ainda 

assim, algumas investigações mostram que o estilo de personalidade anaclítico tem 

relação com a suicidalidade. Esta relação será uma relação indireta e de certo modo 

será uma relação modesta quando comparada com a relação entre estilo auto-crítico e 

suicidalidade (Bornstein & O’Neill, 2000; Campos et al., 2012). Por outro lado, outros 

trabalhos mostraram que elevados níveis de dependência constituem um fator de risco 

para a suicidalidade (Berman, 1992; Birtchnell, 1981; Loas & Defélice, 2012), e que a 

dependência é um traço de personalidade estável nos sujeitos que realizaram 

tentativas de suicídio (Loas & Defélice, 2012). Campos, Besser, Abreu, Parreira e Blatt 

(2014), tal como Blatt (2008) afirma no seu modelo, concluem ainda que ambos os 

estilos de personalidade estariam relacionados com o risco de suicídio através da 

mediação de outras variáveis, nomeadamente o distress e depressão.  

Por outro lado, o auto-crticismo em particular revela uma forte relação com a 

suicidalidade (Blatt, 2008). Na realidade, alguns autores (Clara, Cox & Enns, 2004) 

verificaram que o auto-criticismo está fortemente relacionado com comportamentos 

suicidários, mesmo quando outas variáveis, como o diagnóstico psiquiátrico, estão 

controladas. O’Connor (2007) refere que a relação entre o estilo autocrítico e a 

suicidalidade é, de facto, robusta. Noutro estudo, O’Connor e Noyce (2008) afirmam 

que a ruminação é uma variável mediadora da relação entre o estilo introjetivo a 

suicidalidade. Hewitt e Flett (1991) verificaram que o perfecionismo estava relacionado 

com a depressão e com a ideação suicida. Baumeister (1990) sugere que elevados 

níveis de perfecionismo estão relacionados com comportamentos suicidários. Outro 

trabalho (Shaffer, 1977) reforça a ideia de que, tanto a ideação suicida como a 

tentativa de suicídio estão relacionadas com o perfecionismo. A relação entre 

perfecionismo, depressão e suicídio tem sido verificada tanto em adultos como em 
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adolescentes, e em amostras clínicas e não-clínicas (Hewitt & Flett, 1991; Maltsberger, 

1986; Shaffer, 1977). Por último, quer investigações empíricas quer investigações 

clínicas, têm demostrado que o indivíduo ao experienciar insucesso pessoal e crer que 

não corresponde às expectativas e exigências de outros mais significativos, poderá 

tornar-se vulnerável a sentimentos de não pertença, desproteção e solidão o que 

poderá desencadear sintomas depressivos e, consequentemente atos suicidas (Hewitt 

& Flett., 1991). Por outro lado, ainda a preocupação essencial do indivíduo com um 

estilo introjetivo são aspetos relacionados com a autodefinição, com o autocontrolo e a 

identidade (Blatt, 1995a, 2008). O foco neste estilo de personalidade é atingir uma 

definição do self como uma entidade separada dos outros, com sentido de autonomia, 

independência e controlo, acompanhado por sentimentos de autoestima elevada, e 

integridade (Blatt, 1995a, 2008). Estes indivíduos pretendem ser reconhecidos pelo 

sucesso do seu trabalho, respeitados e admirados. No que diz respeito à 

psicopatologia em indivíduos com este estilo de personalidade, ela expressa-se por 

preocupações exageradas sobre a autodefinição bem como conflitos sobre a sua 

autonomia, controlo (nomeadamente a sua perda) e ameaças à autoestima (Blatt, 

1995a, 2008). O indivíduo mantém internamente uma luta exagerada e distorcida para 

estabelecer e manter a imagem de self independente, autónomo e credível (Blatt, 

1995a, 2008). Os traços de indivíduos com este estilo de personalidade podem 

contribuir para a vivência de sofrimento emocional, tendo como consequência 

desajustamento emocional e social, bem como aumento do risco para a 

psicopatologia. Embora sejam preserverantes em serem reconhecidos e admirados 

por outros, os indivíduos introjetivos sentem frequentemente um desagrado em 

relação a si mesmos (Blatt, 1974, 1995a, Blatt & Maroudas, 1992; Blatt & Shichman, 

1983). Desta forma, os sentimentos de autocrítica, de fracasso e culpa poderão 

conduzir à psicopatologia e, numa situação mais extrema, poderão tornar o indivíduo 

vulnerável a tentativas de suicídio (Blatt, 1974, 1995a; Blatt, Quinlan, Chevron, 

McDonald, & Zuroff, 1982; Campos, Besser & Blatt, 2012; Fazaa & Page, 2003).  

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que a depressão dá um forte 

contributo na previsão da suicidalidade. Este quadro psicopatológico tem vindo a ser 

referido como um conhecido fator preditor do risco de suicídio (Blum, Kapusta, 

Doering, Brahler, Wagner & Kersting, 2013), estando prevalente em 2/3 dos casos de 

suicídio (Conwell et al., 1996; Harwood et al., 2001; Heriksson et al., 1993;Rich et al., 

1986). 
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Segundo a perspetiva psicanalítica, a depressão pode ser considerada como a 

condição mais relevante que conduz ao suicídio (Fornari, 1964). De acordo com 

Coimbra de Matos (2001, p.135), “a motivação para desejar a morte deduz-se da 

vivência depressiva”. Este autor acrescenta ainda várias razões para o facto da 

depressão se relacionar com a suicidalidade: de tipo masoquista e do tipo narcísico. O 

primeiro teria um desejo de um amor total e permanente do objeto sem rejeição, 

recriminação e indiferença suicida. Por outro lado, afirma como outra razão do desejo 

de morrer a vulnerabilidade narcísica de alguns indivíduos que são muito sensíveis às 

depreciações ou críticas de outrem. Acrescenta ainda a intolerância à dor da perda do 

abandono do objeto. Este dado é justificado através do aumento da resistência à dor e 

sofrimento e do tormento para obter amor e perdão. Por último, e não menos 

importante, Coimbra de Matos (2001) ainda refere a impossibilidade de o indivíduo 

suportar o orgulho ferido e a derrocada da omnipotência, sendo esta provavelmente a 

razão mais frequente nos adultos que estão na fase do ciclo vital que integra a “crise 

de idade média”. É neste período que o indivíduo faz um balanço da sua vida, das 

suas conquistas e derrotas, vitórias e fracassos, podendo surgir, no caso da avaliação 

da sua vida ser francamente negativa, um desejo inconsciente de morrer.  

Greenberg (2000) afirma que o suicídio é o sintoma mais grave da depressão. 

Considera-a como um estado no qual a pessoa não consegue controlar a pressão e os 

sentimentos de tensão que advém das situações adversas da vida do indivíduo. 

 Ainda numa visão psicanalítica, os fatores que contribuem para o suicídio, de 

acordo com Freud, remetem em última instância para a melancolia, que se caracteriza 

por uma depressão profundamente dolorosa, pelo desinteresse no mundo exterior, 

inibição da atividade e diminuição do sentimento de autoestima e perda da capacidade 

para amar (Mijolla & Mijolla-Mellor, 2002). Freud considera que o suicídio é 

consequência de um sentimento doloroso, resultante de ideias autodestrutivas que 

podem encontrar-se em cada indivíduo. Como grande contributo para o suicídio, Freud 

apresenta a noção de pulsão de morte, na qual a agressividade seria investida contra 

o próprio eu, identificado com o objeto perdido (Greenberg, 2000; Mijolla & Mijolla-

Mellor, 2002).  

Outros autores, que não os da escola psicanalítica, consideram também que 

fatores internos, como a depressão, podem agir com fator predisponente do suicídio. 

O humor depressivo pode, eventualmente, despoletar o suicídio, dependendo tanto de 

fatores internos, como de fatores externos, como os acontecimentos de vida, razão 

pela qual nem todos os indivíduos deprimidos apresentam ideação suicida e 
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comportamentos suicidários (Campos & Holden, submetido; Clark & Fawcett,1992; 

Moscicki, 1999). 

Pode ainda afirmar-se que a depressão se relaciona com o suicídio através de 

outras variáveis, embora estas não tenham sido testadas na presente investigação 

Como exemplo dessas variáveis temos o caso da dor mental que tem vindo a ganhar 

relevância na investigação. Esta variável medeia, por exemplo, a relação entre 

perfecionismo e suicidalidade (Flamenbaum & Holden, 2007). Como dor mental 

pretende-se caracterizar o estado afetivo de angústia, desespero que difere 

cognitivamente da depressão e do sentimento de desesperança (DeLisle & Holden, 

2009; Troister & Holden, 2013). Variados estudos (Holden et al., 2001; Troister & 

Holden, 2013; Troister et al., 2013) têm mostrado o papel desta variável na previsão 

da suicidalidade. De acordo com Shneidman (1993) seria, de facto, através da dor 

mental que todas as outras variáveis se relacionariam com a suicidalidade, como é o 

caso da depressão. Por outro lado, Joiner e colaboradores (2009) no seu modelo 

referem três fatores relevantes e necessários para a consumação do suicídio, são 

eles: perceção de ser um fardo para os outros; sentimento de não pertença; 

capacidade para concretização do suicídio. Para que a ideação suicida e o desejo de 

morrer exista, não se mostra necessária a presença do terceiro fator uma vez que este 

se comporta como agente catalisador na efetivação do suicídio. No estudo levado a 

cabo por Campos e Holden (submetido), concluiu-se que a depressão se relaciona 

com a suicidalidade através dos efeitos da dor mental, perceção de ser um fardo para 

os outros e sentimento de não pertença, resultados que vão ao encontro do que 

Schneidman (1993) e Joiner e colaboradores (2009) mencionam nos seus modelos.  

No que diz respeito aos acontecimentos de vida, os nossos resultados mostram 

que se relacionaram com a suicidalidade, especialmente a frequência de 

acontecimentos percecionados como negativos. Investigações anteriores revelam que 

estes estão fortemente associados com a suicidalidade (Baca- Garcia et al., 2006; 

Overholser, Braden & Dieter, 2011; Yen et al., 2005) e que também se relacionam com 

os estilos de personalidade definidos por Sidney Blatt (Cox, Clara & Enns, 2009; Sahar 

& Priel, 2002; Sahar, Joiner, Zuroff & Blatt, 2004). De fato, diversos estudos 

corroboraram o papel dos acontecimentos de vida, enquanto mediadores e/ou 

moderadores da relação entre os estilos de personalidade anaclítico e introjetivo, a 

suicidalidade e o distress / psicopatologia, nomeadamente a perturbação depressiva 

(Cox, Clara & Enns, 2009; Sahar & Priel, 2002; Sobrinho, 2014). 
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No presente trabalho, estudámos o contributo de um conjunto de 10 

acontecimentos de vida, quer normativos quer não-normativos, que se mostram 

relevantes na previsão da suicidalidade de acordo com a literatura, são eles: a morte 

de familiar (Korte, et. al., 2011), os problemas com a justiça (Overholser, Braden & 

Dieter, 2012), os conflitos com companheiros (Baca-Garcia et al., 2007; Overholser, 

Braden & Dieter, 2012), a doença de um familiar, (Korte, et. al., 2011; Overholser, 

Braden & Dieter, 2012), os problemas de índole profissional (Baca-Garcia et al., 2007), 

a mudanças do foro económico (Baca-Garcia et al., 2007; Fergusson et al., 2000; 

Korte, et. al., 2011; Overholser, Braden & Dieter, 2012), as alterações nas atividades 

sociais, (Fergusson et al., 2000; Overholser, Braden & Dieter, 2012), as alterações nos 

hábitos de sono (Heikkinen et. al, 2007; Holmes & Masuda, 1974), as dificuldades 

sexuais (Holmes & Masuda, 1974), e, por último, o término de uma relação amorosa 

(Fergusson et al., 2000). O índice que deu um contributo mais importante na previsão 

da suicidalidade foi a frequência de acontecimentos, isto é, quanto maior o número de 

acontecimentos de vida experienciados e percecionados como negativos pelo 

indivíduo, neste caso, durante o último ano, maior o risco de suicídio. Contrariamente 

ao esperado, verifica-se que a intensidade não contribuiu para a previsão da 

suicidalidade, isto é, o que contribui para a suicidalidade é o número de 

acontecimentos de vida ocorridos ao invés da perceção da sua intensidade. 

Os resultados da presente investigação vão de encontro ao que Beck e 

Rosenberg (1986) verificaram no seu estudo sobre a frequência e o impacto de 

acontecimentos de vida em indivíduos diagnosticados com depressão e sem 

depressão. Os autores referem que, de fato, há um efeito cumulativo dos 

acontecimentos de vida, isto é, que o impacto da frequência de acontecimentos de 

vida, é bastante forte. Já Sinha e Sanyal (2012), num trabalho sobre o impacto e a 

frequência dos acontecimentos de vida na depressão, concluíram que apenas um 

acontecimento de vida poderá produzir baixos níveis de stress mas que, de facto, a 

sua duração, cerca de um ano, poderá ter um efeito cumulativo e conduzir à 

psicopatologia, nomeadamente à depressão. Verificaram que os sujeitos deprimidos 

experienciam um maior número de acontecimentos de vida comparando com 

indivíduos não deprimidos. Já no que se refere ao impacto dos acontecimentos de 

vida, verificaram que não se correlaciona com a depressão. Enquanto Sinha e Sanyal 

(2012) verificaram que um efeito cumulativo dos acontecimentos de vida na 

depressão, a presente investigação mostra um efeito cumulativo na suicidalidade.   
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Por outro lado, é conhecido que acontecimentos de vida não-normativos são 

muito relevantes para o desenvolvimento de psicopatologia, uma vez que, quanto mais 

inesperados e significativos forem os acontecimentos de vida, mais elevados serão os 

níveis de stress experienciados (Marshall, 2003).    

Ainda de acordo com os resultados obtidos, é possível verificar que níveis 

baixos de acontecimentos de vida não moderam a relação entre os estilos de 

personalidade e a suicidalidade. Acresce ainda que os acontecimentos de vida 

negativos são importantes por si só, mas não potenciam o efeito da personalidade. De 

facto, os acontecimentos de vida potenciam o risco de suicídio apenas através da 

frequência de acontecimentos de vida, nomeadamente por meio do seu efeito 

cumulativo.   

 

Limitações do estudo e estudos futuros 

 

A presente investigação apresenta algumas limitações. A primeira prende-se 

com o facto da amostra recolhida ser de conveniência, não-clínica, e de não ser 

representativa da população em estudo. Ainda no que respeita a aspetos 

metodológicos, pode-se apresentar como limitação o facto do intervalo de tempo da 

recolha de dados nos dois momentos ser relativamente curto (cerca de 3 meses). Por 

outro lado, a utilização exclusiva de medidas de autorrelato pode ser considerada só 

por si uma desvantagem, já que, a validade das respostas obtidas poderá ser posta 

em causa por tendências de resposta. Por último, como limitação, acresce a não 

utilização do resultado total que se pode obter no instrumento que avalia os 

acontecimentos de vida (Life Experience Survey). Tal deve-se ao facto de, na presente 

investigação, se estudar a relação entre acontecimentos de vida e suicídio, razão pela 

qual, com base na literatura, se selecionar um conjunto de 10 acontecimentos de vida 

significativos na previsão da suicidalidade. Nesta investigação criaram-se 3 medidas 

compósitas referentes à intensidade, frequência e à soma dos valores. Estes 3 índices 

criados contemplam os acontecimentos de vida relevantes para a suicidalidade de 

acordo com a literatura, mas do ponto de vista psicométrico necessitem naturalmente 

de validação adicional.  

Apesar das suas limitações a presente investigação apresenta alguns aspetos 

positivos. Tais prendem-se, essencialmente, com a amostra utilizada, que, embora 

seja de conveniência, apresenta um número de participantes de ambos os géneros 

equivalente e pouca mortalidade experimental. 
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Relativamente a investigações futuras, poderemos referir a necessidade de 

utilizar vários métodos de recolha de dados ao invés de utilização exclusiva de 

medidas de autorrelato, nomeadamente, conjugar estes mesmos com entrevistas. Por 

outro lado, importa ainda referir a necessidade de espaçar mais, em termos temporais, 

os dois momentos de recolha de dados, recomendando um intervalo de tempo de 6 a 

9 meses. Por último, é relevante ainda mencionar a necessidade de utilizar amostras 

clínicas, por exemplo, com indivíduos que apresentem historial de tentativas de 

suicídio com o intuito de verificar qual a diferença entre os estilos de personalidade 

anaclítico e introjetivo da personalidade na previsão da suicidalidade ou ainda para 

verificar qual a relação entre os diferentes estilos de personalidade do modelo de 

Sidney Blatt com a intencionalidade das tentativas e os métodos utilizados. 
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Conclusão 

 

A presente investigação visou estudar a relação entre os estilos anaclítico e 

introjetivo da personalidade e suicidalidade. Pretendeu-se igualmente estudar o efeito 

moderador dos acontecimentos de vida na relação entre os estilos de personalidade 

anaclítico e introjetivo e suicidalidade. Controlou-se ainda o efeito da depressão 

sintomática nas relações estudadas.  

No que diz respeito aos estilos de personalidade estudados, pode-se concluir 

que apenas o estilo introjetivo contribuiu para a previsão da suicidalidade mesmo 

quando o efeito da depressão é controlado. O estilo anaclítico não se mostrou 

significativo na previsão da suicidalidade. Estes resultados são congruentes com a 

literatura que descreve uma relação mais robusta entre o estilo introjetivo e 

suicidalidade do que entre o estilo anaclítico e suicidalidade (Campos e colegas, 

2012).  

De acordo com os resultados, a depressão constituiu-se com um forte preditor 

da suicidalidade. Tal como a literatura tem mostrado, a depressão é um dos aspetos 

mais associado à suicidalidade, quer seja à ideação suicida, à tentativa ou mesmo ao 

suicídio consumado (Blum, Kapusta, Doering, Brahler, Wagner & Kersting, 2013; 

Conwell et al., 1996; Harwood et al., 2001; Heriksson et al., 1993; Rich et al., 1986).  

No que concerne ao papel dos acontecimentos de vida negativos, estes não 

têm um papel moderador na relação entre os estilos de personalidade estudados e a 

suicidalidade. Embora não exista uma relação de moderação, os acontecimentos de 

vida constituem-se como preditores da suicidalidade através da frequência de tais 

acontecimentos de vida percecionados como negativos. Ao contrário do que se 

esperava, a intensidade dos acontecimentos de vida não se comporta como variável 

preditora da suicidalidade. Este resultado revela-se concordante com alguns estudos 

presentes na literatura. De facto, verifica-se a importância do efeito cumulativo dos 

acontecimentos de vida na previsão da suicidalidade e de psicopatologia, como por 

exemplo a depressão.  

Por último, a presente investigação apresenta algumas implicações clínicas. O 

estudo dos estilos de personalidade, nomeadamente no que diz respeito a elevados 

níveis de auto-criticismo, revela-se benéfico uma vez que, de acordo com estes 

resultados, os traços introjetivos mostram-se preditores do risco de suicídio. Desta 

forma, a prática clínica deve abordar os estilos de personalidade além dos quadros 

patológicos, como é o caso da depressão. Assim sendo, verifica-se que não só os 
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indivíduos deprimidos se encontram em risco mas, de acordo com a presente 

investigação, também os indivíduos com o estilo introjetivo. Outra implicação clínica 

prende-se com a utilidade do estudo dos acontecimentos de vida pelo contributo que 

apresentam na prevenção da ideação, tentativa e concretização do suicídio. Através 

desta investigação pode-se ter em conta que, num período de tempo próximo, 

sensivelmente 3 meses, a frequência dos acontecimentos de vida interpretados como 

negativos pelo indivíduo revela-se um fator predisponente do suicídio e é, sem dúvida, 

um dado a atender pelos profissionais de saúde. Ainda assim, parece importante dar 

atenção tanto a diagnósticos de doenças clínica como a diagnóstico de doenças 

psiquiátricas devido à correlação que estabelecem com a suicidalidade. É importante 

ainda referir que diagnósticos realizados o mais precoce possível podem evitar 

comportamentos de suicidalidade. Desta forma, e em jeito de conclusão, parece 

importante ter em conta não só a personalidade, mas também às doenças crónicas e 

psiquiátricas bem como os acontecimentos de vida na avaliação de potencial 

comportamento suicidário.  
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Anexo A – Questionário de Experiências Depressivas 
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Anexo B – Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos 
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Anexo C – Questionário de Comportamentos Suicidários – Revisto 
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Anexo D – Life Experiences Survey  

 


