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“self-annihilation may not be a rejection of life but, rather, a rejection of the
ongoing pain of living”
(Silverman, 2006, p. 529).

A memoéria de Chris Cornell
(20 de julho de 1964 — 18 de maio de 2017).
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O papel mediador da dor psicoldgica na relacdo entre trauma infantil e ideagéo
suicida em individuos com perturbacdo de uso de substancias

Resumo

O objetivo desta investigacdo, descritiva correlacional e transversalmente operacionalizada,
foi estudar os efeitos de mediacdo da dor psicoldgica e da tolerancia a dor psicologica na
relacdo entre trauma infantil e ideacéo suicida, em individuos com perturbacdo de uso de
substancias. Esperava-se que esta associacdo fosse mediada por niveis elevados de dor
psicoldgica e niveis baixos de tolerancia a dor psicoldgica. Participou uma amostra de 102
adultos com perturbacdo de uso de substancias. Utilizou-se path analysis por modelagéo de
equacOes estruturais para testar dois modelos de mediagdo. Verificou-se que sintomas
depressivos e niveis baixos de managing the pain mediaram totalmente a relacéo entre trauma
infantil e ideacdo suicida. Contrariamente ao esperado, a dor psicoldgica ndo se apresentou
como varidvel mediadora. Os resultados sugerem que os sintomas depressivos € a menor
capacidade de gerir a dor psicoldgica contribuem para explicar o porqué de experiéncias

traumaticas na infancia poderem resultar em cognices suicidas.

Palavras-chave: dor psicoldgica, tolerancia a dor psicoldgica, trauma infantil, ideacdo

suicida, perturbacdo de uso de substancias



The mediating role of psychological pain in the relationship between childhood

trauma and suicidal ideation in individuals with a substance use disorder

Abstract

The aim of this research, of a descriptive correlational nature and cross-sectionally
operationalized, was to study the mediating effects of psychological pain and tolerance for
psychological pain in the relationship between childhood trauma and suicidal ideation, in
individuals with a substance use disorder. We expected such association would be mediated
by high levels of psychological pain and low levels of tolerance for psychological pain. A
sample of 102 adults with a substance use disorder participated in the study. Path analysis by
structural equation modeling was used to test two mediation models. It was found that
depressive symptoms and low levels of managing the pain fully mediated the relationship
between childhood trauma and suicidal ideation. Contrary to expectations, psychological
pain did not act as a mediating variable. Findings suggest that depressive symptoms and
lower ability to manage psychological pain contribute towards explaining why traumatic

childhood experiences may result in suicidal cognitions.

Keywords: psychological pain, tolerance for psychological pain, childhood trauma, suicidal

ideation, substance use disorder
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Introducéo e Enquadramento Teorico

Os pensamentos e comportamentos relacionados com o suicidio (PCRS; Silverman et
al., 2007a, 2007b) equivalem a um conjunto de fendmenos ndo lineares, complexos e
multicausais (Spinola et al., 2020), que se sup8e originarem de interacdes entre fatores de
ordem bioldgica, psicoldgica, sociodemogréfica, cultural e desconhecida (Galynker, 2017;
Shneidman, 1993a; Simon, 2012), e constituem uma preocupac¢do global de satde publica
(Zortea et al., 2020). Anualmente, registam-se mais de 800.000 mortes por suicidio em todo
o mundo (World Health Organization [WHO], 2019), estimando-se que 0 numero de
tentativas de suicidio seja, pelo menos, 20 vezes superior (WHO, 2014), e que ainda mais
frequente seja a ocorréncia de ideacdo suicida (Nock et al., 2008). No nosso pais, em 2019,
a taxa bruta de mortalidade devido ao suicidio foi de 9.5 por 100 mil habitantes, perfazendo
um total de 975 ébitos (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2021a, 2021b). Estes dados
estatisticos, que devem ser lidos a luz de uma provavel subnotificacdo geral dos PCRS (Katz
et al., 2015) e revelam a dificuldade que subjaz a sua avaliagdo (Berman & Silverman, 2020)
e previsdo (Franklin et al., 2017), apontam no sentido da necessidade de mais investigagao
relativa a prevencéo e intervencao no risco suicidario (Hofstra et al., 2020; R. C. O’Connor
& Nock, 2014; R. C. O’Connor & Portzky, 2018).

Apesar da complexidade dos fendmenos suicidarios, os objetivos inerentes a sua
prevencdo e intervencdo podem resumir-se de forma relativamente simples: minimizar os
fatores de risco e maximizar os fatores de protecdo (M. J. Santos, 2014). Como tal, grande
parte da investigacdo em suicidologia tem empreendido esforgos para identificar correlatos e
preditores longitudinais de PCRS, sejam estes classificados como fatores predisponentes
(mais distais) ou fatores precipitantes (mais proximais; Berman & Silverman, 2020; Bras et
al., 2017; Rudd et al., 2006), entre os quais: (a) variaveis bioldgicas, como niveis hormonais
(e.g., Hernandez-Diaz et al., 2020) e polimorfismos genéticos (e.g., Gonzalez-Castro et al.,
2019); (b) variaveis psicoldgicas, como dor psicoldgica (e.g., Verrocchio et al., 2016), baixa
tolerancia a dor psicologica (e.g., Becker et al., 2019), necessidades interpessoais frustradas
(e.g., Chu et al., 2017), desesperancga (e.g., Ribeiro et al., 2018), perfecionismo (e.g., Smith
et al., 2018), impulsividade (e.g., C. M. McHugh et al., 2019) e perturbac¢des mentais (e.g.,



Too et al., 2019), nomeadamente depressdo (e.g., M. Dong et al., 2019); (c) variaveis
sociodemogréficas, como sexo (e.g., Miranda-Mendizabal et al., 2019), idade (e.g., Stoliker
et al., 2020), estado civil (e.g., Kposowa et al., 2020), nivel de escolaridade (e.g., Pompili et
al., 2013), profissdo (e.g., Milner, Spittal, et al., 2013) e estatuto laboral (e.g., Milner, Page,
& LaMontagne, 2013); (d) variaveis culturais, como identidade etnocultural e stress de
aculturacdo (e.g., Bowden et al., 2019; D. W. L. Lai et al., 2017); (e) outras variaveis, como
PCRS anteriores (e.g., Castellvi et al., 2017), acesso a meios letais (e.g., Milner et al., 2017),
exposicdo ao suicidio (e.g., Hill et al., 2020), dor fisica (e.g., J. Santos et al., 2020), doenca
cronica (e.g., Du et al., 2020) e maus-tratos na infancia (e.g., Angelakis et al., 2020a).

Da (necesséaria) multidisciplinaridade da investigacdo em suicidologia (R. C.
O’Connor & Portzky, 2018; Shneidman, 1993a, 2005; Silverman, 2006), tém resultado
diversos modelos explicativos dos fendmenos suicidarios, que integram e enfatizam a
influéncia de variaveis de natureza distinta (Franklin et al., 2017; Selby et al., 2014). Os
modelos psicolégicos, centrados nos mecanismos causais de natureza psicolégica
subjacentes a ocorréncia de PCRS (Barzilay & Apter, 2014), podem situar-se ora numa
perspetiva mais intrapsiquica, ora huma perspetiva mais interpessoal (Campos, Holden,
Spinola, et al., 2019; Klonsky et al., 2016). A primeira abordagem assume especial relevo,
porquanto uma motivacdo interna para o suicidio, designadamente resultante de dor
psicoldgica insuportavel (Meerwijk & Weiss, 2011), parece estar associada a um risco mais
marcado (May & Klonsky, 2013). No amago desta abordagem intrapsiquica, destaca-se a
influente (Jobes & Nelson, 2006; Leenaars, 2010) teoria de Shneidman (1985, 1993b, 1996),
onde psychache emerge como construto vital. Saliente-se que, no presente estudo, dor
psicoldgica e psychache serdo utilizadas de forma intercambiavel, embora reconhecamos a
existéncia de outras concec¢des de dor psicoldgica (veja-se Meerwijk & Weiss, 2011; Tossani,
2013; Orbach et al., 2003). A titulo de exemplo, podem mencionar-se a discrepancia entre
representacdes do self (Joffe & Sandler, 1967) e a dor emocional (Bolger, 1999).

Por outro lado, apesar de antiga e largamente difundida na literatura, a compreensao
dos PCRS como existentes num continuo unidimensional de risco suicidario é controversa
(Scocco et al., 2008; Sveticic & De Leo, 2012). Com efeito, estudos empiricos recentes (e.g.,

Campos, Holden, Spinola, et al., 2019; Holden et al., 2020) tém produzido evidéncias



relativas a multidimensionalidade destes fendmenos, estando, por exemplo, idea¢édo suicida,
tentativa de suicidio e morte por suicidio associados a diferentes constelagdes de preditores
e a explicagdes diversas (Klonsky et al., 2016). Todavia, a ideacdo suicida permanece um
importante fator de risco para futuras tentativas e morte por suicidio (Franklin et al., 2017;
Posner et al., 2014; Rabasco & Andover, 2020; Ribeiro et al., 2016; Rossom et al., 2017),
além de uma evidente preocupacéo clinica em si mesma (S. B. Choi et al., 2017), pelo que
compreender as suas causas se afigura essencial (R. T. Liu et al., 2020).

A ideacdo suicida refere-se fundamentalmente a dois grandes tipos de cognicdes que
se podem distinguir, em termos qualitativos (Silverman, 2006), entre (Morris, 2013; Posner
et al., 2014; Sveticic & De Leo, 2012; cf. Y.-J. Lai et al., 2018): (a) pensamentos de que a
vida ndo vale a pena ser vivida, de que se estaria melhor morto, ou de que seria bom
adormecer e ndo voltar a acordar, e o desejo de morrer (ideacdo suicida passiva);
(b) ruminacdes sobre acabar com a prdpria vida, ponderacdo sobre métodos para o fazer,
intencdo de agir sobre esses pensamentos, e a formulacdo de um plano suicidario (ideacao
suicida ativa). Em todo o caso, deve notar-se que existe uma significativa fluidez entre ambos
0s tipos de ideacdo (L. Dong et al., 2019).

Acresce que a literatura indica que o risco de morte por suicidio ao longo da vida em
pacientes com perturbacdo de uso de substancias (PUS) é, pelo menos, 5 a 10 vezes superior
ao da populacéo geral (Espinet et al., 2019; Wilcox et al., 2004). Depois das perturbacdes do
humor, as PUS sdo a segunda categoria mais comum de perturbacdo mental em individuos
gue morrem por suicidio, configurando-se como um potente fator de risco tanto distal quanto
proximal (Cavanagh et al., 2003; Conner et al., 2019). As PUS encontram-se, pois,
fortemente associadas a um elevado risco de ideacdo, tentativa e morte por suicidio, sendo o
uso patologico de substancias psicoativas de qualquer natureza considerado um importante
preditor destes fendmenos (Breet et al., 2018; Darvishi et al. 2015; Poorolajal et al., 2016;
Rontziokos & Deane, 2019; Yuodelis-Flores & Ries, 2015). Verifica-se, ainda, que até 19%
dos pacientes com PUS continuam a apresentar ideagéo e tentativas de suicidio mesmo ap0os
acederem a tratamento (Espinet et al., 2019). Conquanto a maioria dos fatores que
influenciam os PCRS na populacéo geral também seja aplicavel a estes individuos, fatores

relacionados com as substéncias (e.g., substancia aditiva principal, idade de inicio e tipologia



dos consumos) também devem ser ponderados quando se considera o risco suicidario na

populagdo com PUS (Borges et al., 2000; Espinet et al., 2019).

Trauma Infantil e Ideacéo Suicida

O trauma infantil (TI; também comummente identificado na literatura como maus-
tratos na infancia ou experiéncias infantis adversas; Petruccelli et al., 2019) pode ser definido
como qualquer ato ou série de atos de comisséo (i.e., abuso) ou omisséo (i.e., negligéncia)
que resulte em dano real ou potencial a salde, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade
da crianca (i.e., menor de 18 anos), no contexto de uma relacdo de responsabilidade,
confianca ou poder (viz., com um pai ou cuidador; Leeb et al., 2008; WHO, 2020). E
considerado um importante problema de satde publica com repercussfes pessoais, sociais e
econdmicas significativas (Klika et al., 2020; J. Liu et al., 2017; Norman et al., 2012).

Os atos de comissdo equivalem a palavras ou acdes deliberadas e intencionais que
causem dano ou acarretem potencial de dano a uma crianca, e incluem abuso fisico, sexual e
emocional/psicolégico (Duarte et al., 2020; Leeb et al., 2008). Por seu turno, os atos de
omissdo correspondem ao fracasso em satisfazer as necessidades fisicas, emocionais ou
educacionais basicas de uma crianca, ou em protegé-la de danos reais ou potenciais, e
incluem negligéncia fisica e emocional/psicolégica. O abuso fisico consiste no uso
intencional de forca fisica ou de instrumentos contra a crianca, que resulte ou tenha o
potencial de resultar em danos fisicos (e.g., esbofetear ou queimar; Bernstein et al., 2003;
Dugal et al., 2016; Gilbert et al., 2009; Leeb et al., 2008). O abuso sexual refere-se a qualquer
ato sexual, contacto sexual ou interacdo sexual sem contacto, concluida ou tentada, com a
crianga (e.g., coagir a tocar na genitalia ou expor a pornografia). J& o abuso emocional diz
respeito a comportamentos intencionais que transmitam a crianca que ela € inutil, defeituosa,
mal-amada, indesejada, ameacgada, ou valorizada apenas por satisfazer as necessidades de
outrem (e.g., culpar ou menorizar). A negligéncia fisica equivale a falha em prover as
necessidades fisicas basicas da crianga, incluindo abrigo, seguranca, roupa, nutri¢éo, higiene

e cuidados de saude. Finalmente, a negligéncia emocional corresponde ao fracasso em



atender as necessidades emocionais e psicoldgicas basicas da crianca, incluindo amor,
compreensdo, pertenga, apoio e atengéo.

A revisdo de uma série de meta-analises envolvendo 244 publicag¢Ges internacionais,
efetuada por Stoltenborgh et al. (2015), sublinha a dimenséo estatistica do fendmeno (veja-
se, também, Moody et al., 2018), apurando, em estudos que utilizaram métodos de
autorrelato, as seguintes taxas de prevaléncia global para alguns dos subtipos mais comuns e
nucleares (Angelakis et al., 2020a; Finkelhor et al., 2013) de TI: 226/1000 para abuso fisico,
127/1000 para abuso sexual, 363/1000 para abuso emocional, 163/1000 para negligéncia
fisica, e 184/1000 para negligéncia emocional. Cumpre notar que tais nimeros poderéo ser
inferiores aos reais, devido a subnotificacdo (Saunders & Adams, 2014). Estima-se, além
disso, que a prevaléncia do Tl seja ainda mais elevada em pacientes com perturbacdo mental
(Devi et al., 2019), designadamente PUS (S. Zhang et al., 2020).

Revisdes sistematicas e meta-analises convergem para a conclusdo de que o Tl se
encontra associado a uma extensa variedade de consequéncias adversas ao longo do ciclo
vital em trés grandes dominios (Carr et al., 2020): saude fisica (e.g., Wegman & Stetler,
2009), saude mental (e.g., Gardner et al., 2019) e ajustamento psicossocial (e.g., Pacheco et
al., 2014). Adicionalmente, verifica-se que a exposi¢cdo a multiplas formas de Tl se associa a
outcomes mais graves, e que diferentes subtipos de TI se relacionam com consequéncias
especificas (e.g., abuso fisico e subsequente agressividade, abuso sexual resultante em
comportamentos sexuais de risco, abuso emocional e consequentes problemas graves de
salde mental; Carr et al., 2020). O TI constitui, em particular, um forte indicador de risco
para PUS (Carliner et al., 2016; Moustafa et al., 2021; Teixeira et al., 2017; Tonmyr et al.,
2010; Wendland et al., 2017; S. Zhang et al., 2020), ainda que as trajetorias
desenvolvimentais subjacentes ndo se encontrem claramente definidas (Cicchetti & Handley,
2019; Edalati & Krank, 2016; Hovdestad et al., 2011; Yoon et al., 2017). De facto, a vivéncia
de TI estd associada a um inicio mais precoce de uso e abuso de substancias psicoativas,
maior probabilidade de uso e abuso de polissubstancias, maior gravidade da PUS, taxas e
gravidade mais elevadas de patologia dual e piores resultados de tratamento (Cicchetti &
Handley, 2019; Edalati, 2020; Moustafa et al., 2021).



A forte associagéo entre Tl e PCRS, nomeadamente ideag&o suicida, encontra-se bem
documentada em populagdes diversas, incluindo pacientes com PUS (Angelakis et al., 2019;
Angelakis et al., 2020a, 2020b; N. G. Choi et al., 2017; Devries et al., 2014; Duarte et al.,
2020; J. Liu et al., 2017; Marshall et al., 2013; Miller et al., 2013; Miller et al., 2017;
Mironova et al., 2011; Zatti et al., 2017). Com efeito, a exposicdo a Tl aumenta o risco de
ideacdo suicida e de tentativa de suicidio ao longo da vida em mais de 2 vezes, mesmo quando
controlado o efeito de um conjunto amplo de variaveis sociodemogréaficas e clinicas
(Angelakis et al., 2019; Bruffaerts et al., 2010; Goldberg et al., 2019). Verifica-se, ainda, a
presenca de uma relagdo gradativa dose-resposta entre o0 nimero de experiéncias traumaticas
enfrentadas e o risco de ideacdo e de tentativa de suicidio (Bruffaerts et al., 2010; Dube et
al.,, 2001; Enns et al., 2006). Estes dados sugerem que o Tl pode ter um efeito
aditivo/cumulativo sobre os PCRS (D. B. O’Connor et al.,, 2018), o que se torna
especialmente preocupante se considerarmos a evidéncia de que distintas formas de TI
tendem a coocorrer (Schilling et al., 2015; Schonfelder et al., 2019; Stein et al., 2018).

Todavia, afigura-se possivel identificar uma lacuna na literatura no que concerne aos
mecanismos, potencialmente heterogéneos (Puzia et al., 2014), através dos quais estas
experiéncias infantis adversas exercem o seu impacto prejudicial e duradouro sobre o risco
suicidario (Angelakis et al., 2019; Nock et al., 2008), ou seja, designadamente, sobre quais
as variaveis que podem mediar a relacdo entre Tl e ideacdo suicida (Bahk et al., 2017; Widom
& Li, 2020). Ainda assim, baixos niveis de cortisol ao acordar (D. B. O’Connor et al., 2020),
ansiedade e baixo suporte social percebido (Bahk et al., 2017), depressao (Miller et al., 2014),
sintomas de perturbacdo de stress pés-traumatico (PSPT; Newins et al., 2019), esquemas
negativos e ruminacao (Cui et al., 2019), percecdo de ser um fardo (Spinola et al., 2020),
reduzida autocompaixdo (H. Zhang et al., 2021) e baixa tolerancia ao distress (Bartlett et al.,

2021) séo algumas das variaveis assinaladas como possiveis mediadoras daquela associagao.



Dor Psicoldgica e Tolerancia a Dor Psicologica

Shneidman (1987, 1991, 2005) propds um modelo cubico do suicidio, assente em trés
componentes graduadas: (a) pressdo, que diz respeito as vicissitudes do mundo exterior que
afetam subjetivamente o individuo (e.g., TI); (b) perturbacédo, que corresponde a um estado
de distdrbio interior (e.g., PSPT); (c) dor, de natureza psicolégica, designada pelo autor como
psychache (Shneidman, 1993a, 1993b), que consiste na meta-dor (Shneidman, 1991) ou
experiéncia introspetiva de emocdes negativas (Shneidman, 1998, 1999) resultante da
frustracdo de necessidades psicoldgicas idiossincraticamente tidas como vitais (e.g., amor e
pertenca, percecdo de controlo, autoimagem positiva, relacionamentos significativos;
Shneidman, 1996). Shneidman (1991, 2005) teoriza, assim, que a morte por suicidio ocorre
quando a experiéncia intrapsiquica do individuo se situa num maximo de pressdo, de
perturbacdo e de dor. Embora as trés componentes estejam intimamente interligadas, é
frequente que pressdo anteceda perturbacéo, e que esta preceda a dor (Shneidman, 2005).

De acordo com o autor, a chave dos fendmenos suicidarios reside em psychache: “no
psychache, no suicide” (Shneidman, 1993a, p. 147). O objetivo do suicidio seria, justamente,
cessar o fluxo da consciéncia para escapar a dor psicolégica (Shneidman, 1987, 1991). Mas
psychache comporta diversos graus, podendo o suicidio ocorrer apenas quando a sua
intensidade quantitativa cruza um limiar que a desloca para um estado qualitativo especial:
quando a mesma é considerada pelo proprio como insuportavel (unbearable; Shneidman,
1998). Deste modo, importa ter em conta os niveis individuais de tolerancia a dor psicolégica
(TDP; Shneidman, 1985, 1993a). Aprofundando a teorizacdo de Shneidman, Meerwijk et al.
(2013) sugerem que a experienciacdo de psychache diminui a tolerdncia a mesma, e que sao
os periodos em que 0s niveis de tolerancia se tornam insuficientes face ao grau atual de dor
psicolégica que desencadeiam as crises suicidarias (i.e., ocasides em que psychache é
considerada insuportavel), que vao sendo progressivamente mais letais a medida que se
sucedem no tempo. Instala-se, pois, um circulo vicioso: quanto mais a dor psicologica é
experienciada, menor se vai tornando a capacidade de a tolerar; quanto menor a TDP, mais

a dor psicoldgica experienciada aumenta (Becker et al., 2019).



Segundo Shneidman (1996), pode, entédo, estabelecer-se uma distingdo fundamental
entre o construto mais amplo e genérico de psychache, passivel de surgir sob diversas formas,
e o de psychache insuportavel, postulando-se ser esta ultima que subjaz aos PCRS (Levinger
et al., 2015; Pachkowski et al., 2019). A operacionalizacdo do construto de psychache
insuportavel foi efetuada por Pachkowski et al. (2019), que, tendo em conta a utilidade de
um instrumento que o avaliasse direta e separadamente, e a respetiva inexisténcia prévia,
procederam ao seu desenvolvimento. Para tanto, os autores selecionaram e agregaram, numa
breve escala designada como Unbearable Psychache Scale (UP3), 3 itens da Psychache Scale
(Holden et al., 2001), questionario composto por 13 itens que foi construido com o propdsito
de operacionalizar a experiéncia global de psychache. Com efeito, Pachkowski et al. (2019)
consideraram que os itens 10, 11 e 12 pareciam refletir a forma insuportavel de psychache,
porquanto encerravam maior proximidade semantica face aquele vocabulo: “N&o consigo
aguentar mais a minha dor”, “Por causa da minha dor, a minha situagdo é impossivel”, e “A
minha dor esté4 a desfazer-me”. Em contraste, os restantes itens (itens 1 a 9 e 13) espelhariam
a experienciacao de psychache genérica (bearable).

Shneidman (1993a, 1993b) propds que a (in)tolerancia a dor psicoldgica, e ndo apenas
0 grau de intensidade desta ultima, é critica para os PCRS (Becker et al., 2019; Meerwijk et
al., 2019). Em conformidade com tal preciséo teérica, Orbach et al. (2004) operacionalizaram
o construto de tolerancia a dor psicoldgica, desenvolvendo um inventéario de 20 itens —
Tolerance for Mental Pain Scale (TMPS) —, cuja analise fatorial exploratéria revelou trés
fatores: (a) surfeit of the pain (manifestado proativamente na capacidade de colocar a dor de
parte, em tentativas ativas de parar ou reduzir a dor, e em ndo permitir que ela interrompa as
rotinas e atividades diarias do proprio); (b) belief in the ability to cope with the pain (aceitacdo
passiva da dor, acompanhada por crencas otimistas sobre o seu desaparecimento);
(c) containing the pain (contencdo da dor, que pode ajudar o individuo a viver com a mesma,
sem tentar ativamente mudéa-la). Embora replicada em estudos com amostras clinicas e da
comunidade (e.g., Becker et al., 2019; Levinger et al., 2015; Soumani et al., 2011), esta
estrutura trifatorial tem vindo a ser posta em causa (e.g., Demirkol et al., 2019; Landi et al.,
2020; Meerwijk et al., 2019; Meerwijk & Weiss, 2018), sugerindo-se a maior validade,

fiabilidade e parcimonia de uma forma reduzida com metade dos itens e apenas dois fatores



(Meerwijk et al., 2019): managing the pain (gerir a dor, que reflete a presenca de estratégias
de coping ativas para lidar com a mesma) e enduring the pain (suportar a dor, que representa
a existéncia de estratégias de coping passivas para lidar com aquela).

Note-se ainda que, embora psychache partilhe aspetos em comum com outros estados
internos aversivos, ela constitui uma entidade experiencial prépria (Orbach et al., 2003;
Shneidman, 1993a), tedrica e empiricamente distinta de construtos como distress, depressdo
ou desesperanca (Campos & Holden, 2016; Campos et al., 2017; Troister & Holden, 2010,
2013), que contribui com variancia Unica na previsao estatistica dos PCRS em populagdes
diversas, configurando-se como um indicador de risco mais robusto (e.g., DeLisle & Holden,
2009; Montemarano et al., 2018; Patterson & Holden, 2012; Pereira et al., 2010). De acordo
com Shneidman (1993a), todos os estados cognitivo-afetivos relevantes para o suicidio
apenas o0 sdo na medida em que se relacionam com (i.e., sdo totalmente mediados por) dor
psicoldgica. Em sentido convergente com o teorizado pelo autor, tem sido demonstrado que
psychache medeia a relacdo entre uma diversidade de varidveis psicoldgicas, incluindo
distress (Campos et al., 2017), depressao e desesperanca (DeLisle & Holden, 2009; Troister
& Holden, 2010, 2013), falta de sentido para a vida (Patterson & Holden, 2012),
perfecionismo (Flamenbaum & Holden, 2007), bem como alexitimia (Keefer et al., 2009), e
PCRS, ainda que a mediacdo nem sempre seja total.

Sdo parcos 0s dados empiricos que permitem caracterizar a experienciacdao de dor
psicolégica nas PUS (Dangel et al., 2015; Dangel & Webb, 2018; Fava et al., 2019; Mee et
al., 2019). Ndo obstante, existem evidéncias de que os scores de dor psicoldgica obtidos por
individuos com PUS sdo préximos dos encontrados em amostras psiquiatricas e mais
elevados do que os presentes em amostras comunitéarias (Guimardes et al., 2014). Por outro
lado, além de se verificarem correlacdes positivas entre dor psicoldgica e gravidade da PUS
(Dangel et al., 2018; Guimaraes et al., 2014), pacientes com niveis mais elevados de dor
psicologica parecem apresentar tempos de retengdo em tratamento inferiores e probabilidades
de dropout mais de 2 vezes superiores face a pacientes com niveis mais baixos da mesma
(Mee et al., 2019). Uma explicagdo possivel para a relacdo entre dor psicoldgica e PUS reside
na designada hipdtese de automedicacdo (Khantzian, 1985, 1997), que postula que a

dependéncia de substancias psicoativas tem essencialmente na sua génese uma tentativa de



suprimir estados mentais dolorosos (viz., psychache; Dangel et al., 2018; Dangel & Webb,
2018), amidde relacionados com a vivéncia prévia de Tl (Darke, 2013; Teixeira et al., 2017),

e ndo uma busca de prazer (Guimardes & Fleming, 2009; Fleming, 2005; Mee et al., 2019).

Dor Psicoldgica e Ideacéo Suicida

O suporte empirico para a associacdo entre dor psicologica e PCRS é robusto e
crescente (Conejero et al., 2018; Ducasse et al., 2018; Montemarano et al., 2018; Pachkowski
etal., 2019; Rizvi et al., 2017; Troister & Holden, 2010; Verrocchio et al., 2016), impelindo
a literatura a considera-la como uma variavel-chave nos fenémenos suicidarios (e.g., Becker
etal., 2019; Campos & Holden, 2020; DeLisle & Holden, 2009). Com efeito, recentemente,
a revisdo sistematica efetuada por Verrocchio et al. (2016) colocou em evidéncia que:
(a) relaces entre psychache e PCRS sdo encontradas numa diversidade de amostras clinicas
e ndo clinicas; (b) niveis elevados de dor psicoldgica podem representar uma condicdo de
vulnerabilidade a ideacdo, tentativas e morte por suicidio; (c) psychache apresenta um valor
Unico na previsdo de PCRS, mesmo quando controlados os efeitos de outras variaveis de
relevo (e.g., depressdo, desesperanca, agressividade-impulsividade). Por seu turno, a meta-
analise levada a cabo por Ducasse et al. (2018) permitiu constatar que: (a) os niveis de dor
psicoldgica sdo mais elevados tanto em individuos com (vs. sem) ideacdo suicida atual ou
com historico de ideacdo ao longo da vida, quanto em individuos com (vs. sem) tentativas de
suicidio atuais ou com histérico de tentativas ao longo da vida; (b) psychache e
vulnerabilidade suicidaria podem depender de vias neuroanatdmicas comuns.

Em suma, a investigagdo converge na consideracdo de psychache enquanto fator
nuclear na compreensdo dos PCRS e preditor estatistico proeminente do risco suicidario,
mesmo na auséncia de perturbacdo mental diagnosticada (Demirkol et al., 2019; Ducasse et
al., 2018; Verrocchio et al., 2016). A dor psicoldgica insuportavel, em particular, apresenta
fortes correlagdes com a ideacéo suicida, explicando variancia unica para além de bearable
psychache e de outros correlatos da ideacéo suicida bem documentados (Pachkowski et al.,
2019). Acresce, ainda, que é identificada como motivacdo primordial para o suicidio (e.g.,
Chavez-Hernandez et al., 2009; May & Klonsky, 2013; May et al., 2016).
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Por outro lado, e em consonancia com o preconizado por Shneidman (1993a), além
de se relacionar diretamente com PCRS, psychache parece explicar (i.e., mediar) a relacéo
entre diversos fatores de risco, entre os quais Tl, e PCRS (e.g., Demirkol et al., 2020; Holden
et al., 2021; Li et al., 2019; Spinola et al., 2020; Zarrati et al., 2019). Por exemplo, numa
amostra de estudantes do ensino secundario, Li et al. (2019) verificaram que a dor psicoldgica
assumia um papel mediador na ligacdo entre abuso emocional e ideagéo suicida. Por seu
turno, Zarrati et al. (2019), numa investigacao com estudantes universitarios, observaram que
a dor psicologica mediava a relacao entre todos os subtipos de T avaliados pelo Childhood
Trauma Questionnaire — Short Form (CTQ-SF; Bernstein et al., 2003) e a ideacéo suicida.
Utilizando uma amostra da mesma natureza, Spinola et al. (2020) verificaram que variaces
em psychache tendiam a mediar a associac¢do entre o resultado total no CTQ-SF (Bernstein
et al., 2003) e variacdes em ideacdo suicida ao longo de 5 meses. Igualmente com estudantes
universitarios, Holden et al. (2021) constataram que a dor psicol6gica mediava a relagdo entre
ambientes infantis pouco validantes (i.e., pautados por intolerancia dos pais face a expressao
de experiéncias emocionais privadas dos filhos) e autolesdo ndo suicida. J& Demirkol et al.
(2020) apuraram que, em pacientes com perturbacdo depressiva, psychache mediava a
ligacdo entre todas as formas nucleares de T1 e tentativas de suicidio.

A recente e ainda escassa (Meerwijk et al., 2019; Levinger et al., 2016) investigagédo
empirica especifica sobre o papel da TDP no risco suicidario demonstra que esta, embora
inerentemente associada a intensidade da experiéncia de psychache, contribui com variancia
Unica para a previsdo dos PCRS (Meerwijk & Weiss, 2018; Soumani et al., 2011). A TDP,
que pode ser encarada como uma forma de regulacdo emocional (Becker et al., 2019; Shelef
et al., 2015), tem apresentado correlagfes negativas com a intensidade da dor psicoldgica, a
depressdo, a desesperanca e o risco de suicidio (Becker et al., 2019; Demirkol et al., 2019;
Landi et al., 2020), e permitido diferenciar pacientes psiquiatricos de individuos sem queixa
(Demirkol et al., 2019), assim como individuos que tentaram daqueles que ndo tentaram o
suicidio (Becker et al., 2019; Levinger et al., 2015). Verifica-se, ainda, que individuos com
risco de suicidio atual mais elevado exibem niveis inferiores de TDP (Levinger et al., 2016).
Estas evidéncias tém levado alguns autores (e.g., Becker et al., 2019; Meerwijk et al., 2019)

aafirmar que a (baixa) TDP pode configurar um fator de risco suicidario ainda mais relevante
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do que a intensidade de psychache. No que se refere a um possivel papel mediador da TDP
na relagdo entre Tl e ideacdo suicida, de que tenhamos conhecimento, nenhum estudo

publicado testou esse efeito especifico.

Objetivos do Estudo

Numerosos estudos se tém focado na compreensdo psicologica dos PCRS,
nomeadamente da ideacdo suicida (e.g., De Beurs et al., 2019; Levi-Belz et al., 2019; R. C.
O’Connor & Nock, 2014), considerada como um importante fator de risco para futuras
tentativas e morte por suicidio (Rabasco & Andover, 2020; Rossom et al., 2017). A ideacao
suicida é, também, uma relevante consequéncia a longo prazo do TI (Angelakis et al., 2020a).
Embora o contributo do TI para a ideacéo suicida se encontre bem documentado, importa
aprofundar o conhecimento das varidveis que podem mediar tal relacdo (Angelakis et al.,
2019; Widom & L., 2020). Recentemente, a investigacdo tem sublinhado o papel de variaveis
psicoldgicas, como psychache (e.g., Li et al., 2019; Spinola et al., 2020; Zarrati et al., 2019).

Por outro lado, tanto o Tl (Moustafa et al., 2021; S. Zhang et al., 2020) quanto o risco
suicidario (Hesse et al., 2020; Lynch et al., 2020) parecem especialmente elevados em
individuos com PUS. A dor psicoldgica, apesar de ndo estar necessariamente associada a
psicopatologia e poder ser experienciada por qualquer individuo sob certas circunstancias
(Tossani et al., 2021), tem sido reconhecida como construto transdiagndstico relacionado
com mdltiplas perturbacGes mentais (Fava et al., 2019; Guidi et al., 2019), incluindo PUS
(Guimardes et al., 2014). N&do obstante, o papel de psychache nesta populacdo tem recebido
escassa atencao na literatura (Dangel et al., 2015; Dangel et al., 2018; Mee et al., 2019).

O objetivo da presente investigacdo consiste em estudar, numa amostra clinica de
risco composta por individuos adultos com PUS, o efeito do trauma infantil na ideagéo
suicida, bem como os efeitos de mediacdo da dor psicolégica (bearable psychache e
unbearable psychache) e da tolerancia a dor psicolégica (managing the pain e enduring the
pain) na relagcdo entre aquelas duas varidveis, controlando: (a) o efeito dos sintomas
depressivos, ja que a depressdo constitui uma reconhecida consequéncia do trauma infantil

(Humphreys et al., 2020), um importante fator de risco para ideagédo suicida, mesmo em
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amostras ndo clinicas (e.g., Wang et al., 2017), assim como uma varidvel mediadora da
ligacdo entre trauma infantil e ideac&o suicida (Miller et al., 2014); (b) o efeito de varidveis
sociodemogréficas e clinicas relevantes (i.e., empiricamente associadas a idea¢do suicida).

Serdo testados dois modelos de mediacdo, introduzindo-se como mediadoras as
variaveis bearable psychache e unbearable psychache num deles, e managing the pain e
enduring the pain no outro. Com base em estudos anteriores (e.g., Li et al., 2019; Spinola et
al., 2020; Zarrati et al., 2019), espera-se obter uma relacdo positiva entre trauma infantil e
ideacdo suicida, e que niveis elevados de dor psicologica (bearable psychache e, sobretudo,
unbearable psychache) e niveis baixos de tolerancia a dor psicoldgica (managing the pain e
enduring the pain) medeiem tal relacéo.

Método

Participantes

No presente estudo, participou uma amostra constituida por 102 individuos adultos
com diagndstico de perturbacdo de uso de substancias (PUS; 82 homens, 20 mulheres),
inscritos como utentes do Centro de Respostas Integradas do Alentejo Central (CRI-AC). As
idades dos respondentes estavam compreendidas entre os 25 e os 65 anos (M = 42.38,
SD =8.70, Mdn = 43). A predominancia do sexo masculino (80%) reflete o notério (embora
decrescente) gender gap na prevaléncia das PUS (R. K. McHugh et al., 2018), também
evidenciado em estudos anteriores com populacdo similar (e.g., A. Santos et al., 2011).
Cumpre notar que, do total de 847 utentes ativos ha menos de 24 meses no CRI-AC, apurado
a 31 de dezembro de 2020, com recurso ao Sistema de Informacdo Multidisciplinar (SIM) do
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), 653
(77%) eram homens. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra sao descritas

na Tabela 1.
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogréficas e Clinicas dos Participantes

Caracteristica n % M SD

Sexo

Feminino 20 19.6

Masculino 82 80.4
Idade 42.38 8.70
Estado civil

Solteiro 52 51.0

Unido de facto 25 24.5

Casado 12 11.8

Divorciado 13 12.7

Viavo 0 0.0
Escolaridade em anos 8.75 3.32
Atualmente desempregado

Né&o 57 55.9

Sim 45 44.1
Doenca cronica nao psiquiatrica

Né&o 75 73.5

Sim 27 26.5
Substancia aditiva principal

Heroina 77 75.5

Cocaina 10 9.8

Alcool 15 14.7
Idade de inicio dos consumos 19.49 5.26
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Caracteristica n % M SD

Tipologia das experiéncias de

consumo
Consumidor desistente 46 45.1
Consumidor recente 26 25.5
Consumidor corrente 30 29.4

Consumos na familia de origem

Nao 37 36.3
Sim 36 35.3
Desconhecido 29 28.4

Fonte de referéncia ou

encaminhamento

Proprio 57 55.9

Outrem 45 441
Tempo de acompanhamento em anos 11.59 8.13
NUmero de tratamentos anteriores 1.10 1.74

Nota. N = 102. Tipologia das experiéncias de consumo: consumidor desistente = sem consumos h& mais de 12
meses; consumidor recente = com consumos nos Gltimos 12 meses, mas ndo nos Gltimos 30 dias; consumidor

corrente = com consumos nos Ultimos 30 dias.

Instrumentos

Ficha de Dados Clinicos. E composta por questdes inquirindo sobre: (a) a substancia
aditiva principal do individuo; (b) a idade de inicio dos consumos referentes a mesma; (c) a
correspondente tipologia das experiéncias de consumo, tripartida entre consumidor desistente
(i.e., sem consumos ha mais de 12 meses), recente (i.e., com consumos nos Ultimos 12 meses,
mas nao nos Ultimos 30 dias) e corrente (i.e., com consumos nos ultimos 30 dias); (d) a
existéncia, ou ndo, de consumos de (quaisquer) substancias psicoativas na familia de origem;

(e) a fonte de referéncia/encaminhamento para o CRI-AC (i.e., proprio ou outrem); (f) o
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tempo (em anos) de acompanhamento na instituicdo (i.e., lapso temporal decorrido desde o
primeiro acolhimento); (g) o ndmero de tratamentos anteriores (incluindo no préprio

CRI-AC) para problemas relacionados com substancias psicoativas.

Ficha de Dados Sociodemograficos. E constituida por questdes visando obter
informacdo acerca de um conjunto de varidveis de natureza sociodemogréafica (sexo, idade,
estado civil, escolaridade [em anos], profissao, estatuto laboral [i.e., se estd atualmente
desempregado], com quem vive atualmente), e de uma variavel de natureza clinica (se tem

alguma doenca crénica ndo psiquiatrica e, em caso afirmativo, qual ou quais a/s doenga/s).

Childhood Trauma Questionnaire — Short Form (CTQ-SF; Bernstein et al., 2003). O
CTQ-SF é um questionario composto por 28 itens, que configura uma forma abreviada da
versdo original de 70 itens desenvolvida por Bernstein et al. (1994). Este instrumento permite
avaliar, retrospetivamente, a frequéncia da exposicdo a cinco tipos de experiéncias
traumaticas na infancia e juventude do respondente — abuso fisico, abuso sexual, abuso
emocional, negligéncia fisica e negligéncia emocional —, que correspondem as suas cinco
subescalas. No que concerne a subescala de abuso fisico (itens 9, 11, 12, 15 e 17), pode
referir-se como exemplo o item: “Acredito que fui fisicamente maltratado™. Por seu turno,
um exemplo de item da subescala de abuso sexual (itens 20, 21, 23, 24 e 27) é: “Tentaram
forgar-me a fazer ou a assistir a algo sexual”. Exemplificativo da subescala de abuso
emocional (itens 3, 8, 14, 18 e 25) € o item: “Achava que 0s meus pais preferiam que eu
nunca tivesse nascido”. Quanto a subescala de negligéncia fisica (itens 1, 2, 4, 6 e 26), um
exemplo de item é: “Os meus pais ndo conseguiam cuidar da familia porque se embriagavam
ou drogavam”. Finalmente, 0 seguinte item serve para exemplificar a subescala de
negligéncia emocional (itens 5, 7, 13, 19 e 28): “A minha familia foi uma fonte de forca e
apoio”. Os itens sdo respondidos usando uma escala tipo Likert de cinco niveis, que varia
entre 1 (Nunca) e 5 (Sempre). Dos 28 itens, 7 (itens 2, 5, 7, 13, 19, 26 e 28) descrevem uma
infancia agradavel, sendo cotados de forma invertida. As pontuagdes totais de cada uma das
subescalas, que variam entre 5 e 25, sdo obtidas através da soma dos valores dos respetivos

itens, indicando pontuacfes mais elevadas uma maior frequéncia de sujeicdo ao tipo de
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trauma considerado. Para além destes scores, 0 CTQ-SF possibilita o calculo de um indicador
geral de exposi¢do a maus-tratos na infancia (resultante da soma da cotagéo de todas as
subescalas, que varia entre 25 e 125, indicando valores mais elevados uma maior frequéncia
de exposicao a trauma infantil), assim como de um indice de negacdo (obtido através da soma
de um ponto por cada resposta Sempre aos itens 10, 16 e 22, os quais refletem a existéncia
de uma infancia/juventude “perfeita”). Este Gltimo indice é utilizado para avaliar aspetos
relacionados com a desejabilidade social e a tendéncia para negar experiéncias negativas
ocorridas nos periodos desenvolvimentais considerados (Dias et al., 2013). Na presente
investigacao, utilizou-se apenas o indicador geral de exposi¢cdo a maus-tratos na infancia. Os
estudos iniciais do instrumento, efetuados por Bernstein et al. (2003), assinalaram uma
fiabilidade aceitavel a excelente de acordo com o critério de consisténcia interna o de
Cronbach (Hair et al., 2019; cf. George & Mallery, 2020), obtendo-se valores de a entre .68
(subescala de negligéncia fisica) e .93 (subescala de abuso sexual) numa amostra clinica de
individuos com PUS, e entre .61 (subescala de negligéncia fisica) e .92 (subescala de abuso
sexual) numa amostra da comunidade. A adaptacdo do CTQ-SF para a populacdo portuguesa
foi realizada por Dias et al. (2013). Quanto a fiabilidade do instrumento, obtiveram-se os
seguintes coeficientes a numa amostra da comunidade: .84 para a escala total, .77 para a
subescala de abuso fisico, .71 para a subescala de abuso sexual, .71 para a subescala de abuso
emocional, .47 para a subescala de negligéncia fisica, e .79 para a subescala de negligéncia

emocional. No presente estudo, o a para a escala total foi de .92.

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977). A CES-
D é uma medida de autorrelato constituida por 20 itens, que avalia a frequéncia da ocorréncia
de sintomatologia depressiva na semana anterior a avaliacdo. A analise fatorial da CES-D,
realizada pela autora, denotou a existéncia de quatro fatores subjacentes: afeto deprimido
(itens 3, 6, 14, 17 e 18; e.g., “Senti-me sozinho”, “Tive ataques de choro”); afeto positivo
(itens 4, 8,12 e 16; e.g., “Senti-me feliz”, “Senti prazer ou gosto na vida”); atividade somatica
e retardada (itens 1, 2, 7, 11 e 20; e.g., “Senti que tudo o que fazia era um esfor¢o”, “Dormi
mal”); interpessoal (itens 15 e 19; viz., “As pessoas foram desagradaveis ou pouco amigaveis

comigo”, “Senti que as pessoas ndo gostavam de mim”). A solugédo quadrifatorial ndo incluiu
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os itens relativos a dificuldades de concentracéo (item 5), considerar a vida como um fracasso
(item 9), sentir medo (item 10) e falar menos do que o habitual (item 13). Os itens sdo
respondidos utilizando uma escala tipo Likert de quatro pontos, que varia entre O (Nunca ou
muito raramente — menos de 1 dia) e 3 (Com muita frequéncia ou sempre — 5 a 7 dias). Dos
20 itens, 4 (itens 4, 8, 12 e 16) esté@o escritos no sentido da eutimia e sdo cotados de forma
invertida, tendo a respetiva introdugéo visado minimizar o efeito de tendéncias de resposta e
permitir avaliar o afeto positivo (ou a sua auséncia; Radloff, 1977). O resultado total da CES-
D, obtido mediante a soma dos valores de todos 0s seus itens, varia entre 0 e 60 pontos,
indicando pontuacfes mais elevadas uma maior frequéncia de experiencia¢do de sintomas
depressivos. Os estudos iniciais do instrumento, realizados por Radloff (1977), apontaram
para que este apresentasse boa a excelente fiabilidade de acordo com o critério de
consisténcia interna o de Cronbach (George & Mallery, 2020), obtendo-se coeficientes o para
a escala total de .90 numa amostra clinica e de .85 em trés amostras da comunidade. O
desenvolvimento da versdo portuguesa da CES-D assentou numa triade de estudos de
Gongcalves e Fagulha (2004). Quanto a fiabilidade do instrumento, obtiveram-se os seguintes
valores de a para a escala total: .92 numa amostra de estudantes universitarios, .89 numa
amostra clinica, e .87 numa amostra comunitéaria. No presente estudo, o a para a escala total
foi de .91.

Psychache Scale (Holden et al., 2001). A Psychache Scale é um inventario composto
por 13 itens, que operacionaliza o construto de dor psicologica na concecdo de Shneidman
(i.e., psychache; 1993a, 1993Db). Os itens 1 a 9 avaliam a frequéncia da experienciacdo de dor
psicolodgica (e.g., “Psicologicamente, sinto-me terrivelmente mal”, “A minha alma déi”),
sendo respondidos usando uma escala tipo Likert de cinco niveis, que varia entre 1 (Nunca)
e 5 (Sempre). Ja os itens 10 a 13 avaliam a intensidade da dor psicolégica experienciada (e.g.,
“Nao consigo aguentar mais a minha dor”, “A minha dor estd a desfazer-me”), e sao
respondidos utilizando uma escala de Likert de cinco pontos, variando entre 1 (Discordo
fortemente) e 5 (Concordo fortemente). O resultado total da Psychache Scale, obtido através
da soma dos valores dos 13 itens, varia entre 13 e 65 pontos, sendo que pontuag¢des mais altas

indicam niveis mais elevados de dor psicoldgica. Os estudos iniciais do instrumento, levados
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a cabo por Holden et al. (2001), apontaram para uma excelente fiabilidade avaliada com base
no critério de consisténcia interna oo de Cronbach (George & Mallery, 2020), obtendo-se
valores de a = .94 e de o = .92 em duas amostras de estudantes universitarios. A versao
portuguesa da Psychache Scale foi desenvolvida por Campos, Holden, e Gomes (2019).
Quanto a respetiva fiabilidade, obteve-se um valor de a = .95 numa amostra da comunidade.
Recentemente, Pachkowski et al. (2019) propuseram a bidimensionalidade da Psychache
Scale, diferenciando-a entre, por um lado, 10 itens que refletem uma experiéncia genérica
(bearable) de dor psicoldgica (itens 1 a 9 e 13) e, por outro, 3 itens que retratam a forma
insuportavel (unbearable) deste fendmeno (itens 10, 11 e 12). O resultado total para bearable
psychache, obtido através da soma dos valores dos 10 itens, varia entre 10 e 50 pontos, sendo
pontuacdes mais altas indicativas de maior dor psicolégica genérica. O resultado total para
unbearable psychache, obtido mediante a soma dos valores dos 3 itens, varia entre 3 e 15
pontos, sendo pontua¢Bes mais altas indicativas de maior dor psicoldgica insuportavel. Os
estudos iniciais da escala de unbearable psychache, efetuados por Pachkowski et al. (2019),
revelaram uma excelente fiabilidade avaliada com base no critério de consisténcia interna o
de Cronbach (George & Mallery, 2020), obtendo-se valores de o = .93 numa amostra clinica
e numa amostra da comunidade. No presente estudo, obtiveram-se os coeficientes a: .95 para

Psychache Scale global, .94 para bearable psychache, e .88 para unbearable psychache.

Tolerance for Mental Pain Scale — 10 (TMPS-10; Meerwijk et al., 2019). A TMPS-
10 é um questionario composto por 10 itens, que configura uma forma abreviada da versdo
original de 20 itens desenvolvida por Orbach et al. (2004). Este instrumento permite avaliar
0 nivel de tolerancia do respondente a dor psicoldgica quando a mesma é por Si
experienciada, utilizando uma escala de resposta tipo Likert de cinco pontos, que varia entre
1 (Nada verdadeira) e 5 (Muito verdadeira). Ao contrario do que se verificava na versao
original da TMPS, a analise fatorial da TMPS-10 revelou dois (e ndo trés) fatores subjacentes:
managing the pain (gerir a dor), que reflete a presenca de estratégias de coping que
possibilitam parar ou reduzir ativamente a dor (itens 2, 3, 5, 7 e 10, cotados de forma
invertida; e.g., “Consigo tirar a dor da minha mente”, “A dor ndo é demasiado intensa para

aguentar” [énfase adicionada]), e enduring the pain (suportar a dor), que representa a
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existéncia de estratégias de coping passivas, inferidas através da crenca de que a dor acabara
por desaparecer (itens 1,4, 6,8¢e9; e.g., “Acredito que a minha dor vai desaparecer”, “Apesar
de ser dificil suportar a dor, sei que ela vai desaparecer”). As pontuacdes dos fatores variam
entre 1 e 5, e sdo obtidas através da soma dos valores dos respetivos itens e posterior divisao
do resultado pelo nimero de itens no fator (i.e., 5), correspondendo scores mais altos a niveis
mais elevados de tolerancia a dor psicolégica. Os estudos iniciais do instrumento, realizados
por Meerwijk et al. (2019), assinalaram boa a excelente fiabilidade avaliada com base no
critério de consisténcia interna a. de Cronbach (George & Mallery, 2020), obtendo-se valores
de a. = .91 para a escala total, de o = .90 para managing the pain, e de a. = .84 para enduring
the pain, numa amostra da comunidade. A versdo portuguesa da TMPS original,
desenvolvida por Campos, Holden, Spinola, et al. (2019), apresentou o = .92 para surfeit of
the pain, a = .75 para belief in the ability to cope with the pain, e a = .54 para containing the
pain (fator com apenas 3 itens), numa amostra de estudantes universitarios. No presente
estudo, foram obtidos coeficientes a de .81 para a escala total, de .87 para managing the pain,

e de .88 para enduring the pain.

Suicide Ideation Scale (SIS; Rudd, 1989). A SIS é um inventério constituido por 10
itens, que avalia a frequéncia da experienciacdo de um espectro de manifestacdes de ideacdo
suicida ao longo do ano anterior. Os itens sdo respondidos usando uma escala tipo Likert de
cinco niveis, que varia entre 1 (Nunca) e 5 (Sempre). A analise fatorial da SIS, efetuada por
Luxton et al. (2011), revelou a presenca de dois fatores subjacentes: suicidal desire,
caracterizado por vontade de desistir, desejos de que a vida acabasse e percecdo do proprio
como um fardo para os demais (itens 5, 6, 7 e 8; e.g., ““SO queria que a minha vida acabasse”,
“Era melhor para todos se eu morresse™), e resolved plans and preparation, caracterizado
pela crenca de que ndo existem (outras) solugdes para os problemas do proprio, pela crenca
de que a prépria vida terminara em suicidio, pelo planeamento ou comunicagéo de intencédo
de morrer por suicidio, e por uma historia de tentativas (ou quase tentativas) de suicidio (itens
1,2,3,4,9¢e10;e.g., “Disse a alguém que queria matar-me”, “Estive perto de acabar com a
minha vida). As pontuacGes dos fatores, que variam entre 4 e 20 para suicidal desire, e entre

6 e 30 para resolved plans and preparation, sdo obtidas através da soma dos valores dos
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respetivos itens, sendo pontuagbes mais elevadas indicativas da existéncia de uma maior
frequéncia de experienciacdo do tipo de manifestacdo de ideacdo suicida em causa. Por seu
turno, o resultado total da SIS, obtido mediante a soma dos valores de todos 0s seus itens,
varia entre 10 e 50 pontos, sendo que pontuacbes mais elevadas indicam uma maior
frequéncia de experienciagao de ideagdo suicida em geral. Na presente investigagéo, utilizou-
se apenas o0 score da escala total. Os estudos iniciais do instrumento, levados a cabo por Rudd
(1989), revelaram boa fiabilidade de acordo com o critério de consisténcia interna o de
Cronbach (George & Mallery, 2020), obtendo-se um valor de o = .86 para a escala total numa
amostra de estudantes universitarios. Os estudos posteriores de Luxton et al. (2011)
apontaram em sentido similar, obtendo-se coeficientes o de .91 para a escala total, de .89
para suicidal desire, e de .89 para resolved plans and preparation, numa amostra clinica. A
versdo portuguesa da SIS, desenvolvida por Campos, Holden, e Lambert (2019), apresentou
um valor de o = .86 para a escala total numa amostra comunitéria. Deve notar-se que,
diferentemente da original, esta versdo questiona sobre as duas semanas anteriores a

avaliacdo. No presente estudo, o a para a escala total foi de .91.

Procedimento

O projeto de investigacdo, coordenado pelo orientador desta dissertacdo, no qual se
inseriu o presente estudo, foi previamente aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade
de Evora, assim como pela Coordenacdo do CRI-AC. Os protocolos de investigacdo
utilizados foram compostos por uma Ficha de Dados Sociodemograficos seguida de um
conjunto de seis questionarios, cinco dos quais utilizados neste estudo — i.e., todos exceto
uma forma modificada da verséo portuguesa do Suicidal Behaviors Questionnaire — Revised,
desenvolvida por Campos e Holden (2019). Os instrumentos foram apresentados numa
ordem contrabalanceada, de modo a reduzir efeitos de arrastamento (Mar6co, 2021b).

Recorreu-se a um método de amostragem nédo probabilistica, de tipo ndo intencional
e subtipo amostragem de conveniéncia. Para a recolha da amostra, seguiram-se enquanto
critérios de inclusdo: (a) idade entre os 18 e os 65 anos; (b) minimo de quarto ano de

escolaridade e nivel de leitura suficiente para responder a itens apresentados sob a forma de

21



questionério; (c) auséncia de condicdo clinica que tornasse a autoavaliacdo ndo fidedigna
(e.g., deméncia ou delirium). Os dados foram recolhidos presencialmente na sede do CRI-
AC, pelo mestrando e por outros dois mestrandos orientados pelo mesmo docente. A recolha
ocorreu entre 5 de novembro e 18 de dezembro de 2020, sendo efetuada com respeito pelas
medidas de prevencdo da transmissdo do coronavirus SARS-CoV-2 ditadas pela Diregdo-
Geral da Salde, e em observancia das normas previstas no Codigo Deontolégico da Ordem
dos Psicologos Portugueses (OPP, 2016; veja-se, em particular, Principio Especifico 7).
Cumpre sublinhar que a literatura tem indicado a auséncia de efeitos iatrogenicos relevantes
na avaliacdo do risco suicidario (e.g., Bender et al., 2019; DeCou & Schumann, 2018).

Ao longo do periodo referido, e em dias antecipadamente selecionados com base no
namero previsivel de utentes ainda ndo inquiridos que compareceriam na institui¢do, foram
abordados todos aqueles que, cumulativamente: (a) se encontravam na sala de espera para
consulta e/ou na sala de espera para toma presencial, levantamento de doses domiciliérias ou
levantamento de receituario no ambito de programas de manutencdo opiacea (PMO);
(b) conforme verificado junto do enfermeiro de servigo, preenchiam os critérios de incluséo.
O facto de os PMO configurarem a maior fonte de movimentacdo de utentes no lapso
temporal considerado justifica a elevada prevaléncia da heroina como substancia aditiva
principal na amostra. Os utentes que aceitaram participar assinaram, desde logo, um termo
de consentimento informado em duplicado (ficando uma das copias com o participante), no
qual se encontravam descritas as condi¢fes de participacao (viz., o seu cariz voluntario, ndo
remunerado e confidencial). Esta teve sempre lugar na presenca de um dos mestrandos, em
sessdo individual. O local especifico onde a participacdo decorreu foi varidvel, embora
informalidade, neutralidade e conforto do espago para o respondente tenham sido aspetos
comuns. Uma Ficha de Dados Clinicos relativa a cada utente inquirido foi ulteriormente
preenchida pelo mestrando, em consondncia com as indicacbes fornecidas pelo

correspondente terapeuta de referéncia e com os elementos disponiveis no SIM.
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Analise de Dados

O presente estudo assentou num plano de investigacdo quantitativa descritivo
correlacional, operacionalizado de forma transversal. A analise descritiva foi efetuada com
recurso ao software IBM SPSS Statistics (Version 24), ao passo que a testagem de modelos
de mediacdo foi levada a cabo no software IBM SPSS Amos (Version 24). A inspecdo prévia
do ficheiro de dados utilizado revelou a presenca de valores omissos em numero residual
(< 5%), sendo estes substituidos pela média do participante nos itens da escala com valores
validos (veja-se Cuesta et al., 2013). Uma analise a priori da poténcia estatistica ao nivel das
regressdes multiplas hierarquicas, com um total de quatro preditores, subjacentes as analises
de trajetorias, foi realizada no software G*Power (Version 3.1.9.7; Faul et al., 2007). Para
esperar obter magnitude de efeito = .15, a = .05, e 1 - B = .90, constatou-se que a dimenséo
amostral minima necessaria era de 99 elementos. Adicionalmente, foi assegurado o
cumprimento dos pressupostos gerais da path analysis por modelacdo de equacdes estruturais
(Mardco, 2021a, 2021b). Dada a verificagdo da auséncia de normalidade distribucional das
variaveis, recorreu-se a técnica bootstrapping com 1.000 iteracGes para construir intervalos
de confianca corrigidos a 95%, de modo a testar os niveis de significancia dos parametros
estimados (e.g., Yung & Bentler, 1996).

Como anélise preliminar, procedeu-se ao calculo de médias, desvios-padrdo e
correlagbes entre as variaveis em estudo, assim como de correlagbes entre as potenciais
covariaveis (i.e., sexo, idade, estado civil tornado binario [solteiro, divorciado ou viGvo vs.
unido de facto ou casado], escolaridade, estatuto laboral, se tem alguma doenca cronica ndo
psiquidtrica, idade de inicio dos consumos, consumos na familia de origem, fonte de
referéncia/encaminhamento, tempo de acompanhamento, nimero de tratamentos anteriores)
e a ideacdo suicida. Compararam-se, igualmente, grupos definidos com base na substancia
aditiva principal e na tipologia das experiéncias de consumo quanto as variaveis em estudo,
mediante ANOVA. Posteriormente, com vista a aferir se niveis elevados de dor psicolégica
(bearable psychache e unbearable psychache) e niveis baixos de tolerancia a dor psicolégica
(managing the pain e enduring the pain) mediavam a relagdo entre trauma infantil e ideagéo

suicida, foram testados os seguintes modelos através de path analysis por modelacdo de
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equacdes estruturais (veja-se Preacher & Hayes, 2008): (a) um modelo sem variaveis
mediadoras, inserindo-se o trauma infantil como varidvel exdgena independente, bem como
possiveis covariaveis, e a ideacdo suicida como variavel enddgena dependente; (b) um
primeiro modelo de mediacdo, no qual bearable psychache e unbearable psychache foram
introduzidas como variaveis endégenas mediadoras; (¢) um segundo modelo de mediagé&o,
introduzindo-se managing the pain e enduring the pain como varidveis enddgenas
mediadoras. Em ambos os modelos de media¢do, mantiveram-se o trauma infantil como
variavel exdgena independente, bem como possiveis covariaveis, e a ideagdo suicida como
variavel endogena dependente, colocando-se 0s sintomas depressivos enquanto variavel

enddgena mediadora.

Resultados

Andlise Preliminar

As correlagBes bivariadas entre as variaveis em estudo, assim como as respetivas
médias e desvios-padrdo, encontram-se dispostas na Tabela 2. Constatou-se que todas as
correlacdes foram significativas para um nivel de significancia de p < .001, exceto as que
envolveram a varidvel enduring the pain. Por outro lado, verificou-se que nenhuma das
variaveis sociodemogréficas e clinicas examinadas se correlacionou significativamente com
a ideacdo suicida, pelo que ndo existiram covariaveis a introduzir nos modelos de mediacao.
Adicionalmente, verificou-se que ndo existiam diferencas significativas entre grupos
definidos pela substancia aditiva principal ou pela tipologia das experiéncias de consumo no

que respeita as variaveis em estudo.
Testagem de Modelos de Mediagao
No modelo sem varidveis mediadoras, verificou-se que o trauma infantil apresentava

um efeito direto estatisticamente significativo sobre a ideagéo suicida (B = .178, SE = 0.049,
95% CI [0.082, 0.266], p < .001). No primeiro modelo de mediacéo testado (Figura 1),
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observou-se que o trauma infantil ndo apresentava um efeito direto significativo sobre a
ideacéo suicida, mas sim sobre bearable psychache (B = .233, SE = 0.070, 95% CI [0.092,
0.376], p < .005), sobre unbearable psychache (B =.071, SE = 0.020, 95% CI [0.026, 0.103],
p < .005), e sobre os sintomas depressivos (B = .387, SE = 0.082, 95% CI [0.227, 0.555],
p <.001). Os sintomas depressivos exibiram, também, um efeito direto significativo sobre a
ideacdo suicida (B =.305, SE = 0.079, 95% CI [0.150, 0.462], p < .005). Verificou-se, ainda,
um efeito indireto significativo do trauma infantil sobre a ideacdo suicida, através dos
sintomas depressivos (B =.118, 95% CI [0.052, 0.203], p < .001). Este modelo explicou 48%
da variancia da ideag&o suicida. No segundo modelo de mediagéo testado (Figura 2), o trauma
infantil também ndo apresentou um efeito direto significativo sobre a ideagdo suicida, mas
sim sobre managing the pain (B = -.025, SE = 0.007, 95% CI [-0.038, -0.008], p < .01),
tendencialmente sobre enduring the pain (B = -.014, SE = 0.008, 95% CI [-0.030, 0.000],
p < .10), e sobre os sintomas depressivos (B = .387, SE = 0.082, 95% CI [0.227, 0.555],
p < .001). Constatou-se, ainda, que managing the pain exibiu um efeito direto significativo
sobre a ideacdo suicida (B =-1.907, SE = 0.619, 95% CI [-3.111, -0.651], p < .005), tal como
os sintomas depressivos (B = .272, SE = 0.060, 95% CI [0.155, 0.400], p < .005).
Adicionalmente, verificou-se um efeito indireto significativo do trauma infantil sobre a
ideacdo suicida através de managing the pain (B =.047, 95% CI [0.013, 0.102], p < .005), e
através dos sintomas depressivos (B = .105, 95% CI [0.055, 0.560], p < .001). Este modelo
explicou 51% da variancia da ideacdo suicida. Tomados em conjunto, os resultados obtidos
sugerem que 0s sintomas depressivos e managing the pain medeiam totalmente a relacéo

entre trauma infantil e ideag&o suicida.

25



Tabela 2

Médias, Desvios-Padréo e CorrelagBes Entre Variaveis em Estudo

Variavel M SD 1 2 3 4 5 6
1. Trauma infantil 38.14 14.54 —
2. Sintomas depressivos 19.26 11.60 AQFF* —
3. Bearable psychache 22.44 10.22 33FxE TeFF* —
4. Unbearable psychache 5.76 3.07 33FF*F B8 FFK 7R FHE —
5. Managing the pain 3.79 1.04 - 35FF*F L QOFF* L TOFE L 7ERE —
6. Enduring the pain 3.75 1.11 -.18 -17 -.05 -.09 10 —
7. ldeacdo suicida 15.34 6.93 BTF** B8***  [OFEx BIFRE - G2FF* -.13

Nota. N = 102.
*** p <.001, two-tailed.

26



Figural
Representacéo Grafica do Primeiro Modelo de Mediagéo Testado
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Figura 2

Representacdo Grafica do Segundo Modelo de Mediacéo Testado
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Discussao

A presente investigacdo, inscrita numa perspetiva psicolégica de compreensao dos
pensamentos e comportamentos relacionados com o suicidio (PCRS), teve como objetivo
estudar, numa amostra clinica de risco constituida por individuos adultos com perturbacédo
de uso de substancias (PUS), o efeito do trauma infantil (TI) na ideacdo suicida, bem como
os efeitos de mediacdo da dor psicoldgica e da tolerancia a dor psicoldgica (TDP) na
associacdo entre aquelas duas variaveis, controlando o efeito dos sintomas depressivos e 0
efeito de varidveis sociodemogréficas e clinicas empiricamente associadas a ideacdo suicida.
Esperava-se obter uma relacdo positiva entre Tl e ideacdo suicida, assim como que niveis
elevados de dor psicoldgica (viz., unbearable psychache) e niveis baixos de TDP mediassem
tal relacdo. Os modelos de mediagdo testados mostraram que os sintomas depressivos e niveis
baixos de TDP (viz., managing the pain) mediaram totalmente a associacdo entre Tl e
ideacdo suicida. Ao contrario do que era esperado, porém, a dor psicologica ndo se apresentou
como varidvel mediadora.

Os resultados vao ao encontro da investigacdo anterior que consistentemente
demonstrou a existéncia de uma relacdo empirica entre T1 e ideacdo suicida (Angelakis et al.,
2019; Angelakis et al., 2020a; Miller et al., 2013; Miller et al., 2017), e apontou para que
essa associacdo fosse passivel de ser mediada por variaveis psicoldgicas (e.g., Bartlett et al.,
2021; Cui etal., 2019; Newins et al., 2019; H. Zhang et al., 2021). Em concreto, os resultados
do presente estudo sugerem que a exposicao a maus-tratos na infancia podera desencadear
sofrimento psiquico, a jusante expresso sob a forma de sinais e sintomas caracteristicos de
uma sindroma depressiva, assim como défices ao nivel da regulagcdo emocional, traduzidos
numa menor capacidade de gerir a dor psicoldgica. Esses reflexos distais do trauma
contribuirdo, depois, para um aumento da ideagéo suicida.

A literatura cientifica é clara na constatacéo de que todos os subtipos nucleares de Tl
se relacionam com uma maior probabilidade de obter pontuacfes mais elevadas em escalas
de sintomas depressivos, bem como de preencher critérios diagndsticos para perturbacéo
depressiva (Gardner et al., 2019; Humphreys et al., 2020). Por outro lado, existem inimeras

evidéncias empiricas da associacdo entre depressao e ideacdo suicida (Ribeiro et al., 2018;
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Wiebenga et al., 2021). A vivéncia de TI prediz maior gravidade de depressédo que, por seu
turno, confere risco superior de apresentar ideacdo suicida ao longo do tempo (Miller et al.,
2014). Paralelamente, verifica-se a existéncia de relacbes transversais e longitudinais
robustas entre T1 e multiplas formas de desregulagdo emocional, como é o0 caso de maior uso
habitual de estratégias de coping maladaptativas, incluindo supressdo emocional e
comportamentos impulsivos (Banducci et al., 2014; Bonet et al., 2020; Gruhn & Compas,
2020; Heleniak et al., 2016). A ideacdo suicida também se encontra associada a uma menor
capacidade de regulacdo emocional (Hatkevich et al., 2019; Ranjbar et al., 2021). Uma
historia de sujeicdo a Tl pode conduzir a défices na regulacdo emocional que, por sua vez,
acarretam risco aumentado de ideagéo suicida (Bartlett et al., 2021).

Em sentido contréario face a investigacao anterior (e.g., Li et al., 2019; Spinola et al.,
2020; Zarrati et al., 2019), a dor psicolégica ndo mediou a relacao entre Tl e ideacdo suicida.
Tal resultado, inconsistente face a teorizagdo de Shneidman (1993a, 1993b), deve, contudo,
ser lido a luz das especificidades da populacéo estudada. Apesar da proximidade existente
entre os construtos depressao e psychache (Barzilay & Apter, 2014; Troister & Holden, 2012,
2013), é possivel argumentar que, pelo menos na operacionalizacdo efetuada através dos
instrumentos utilizados para mensurar os referidos construtos no presente estudo, psychache
constitui uma experiéncia de natureza eminentemente psiquica, ao passo que a depressdo
envolve uma importante dimensdo somatica. Ainda que ndo pretendendo tomar posicdo
guanto ao controverso problema soma-psyche (veja-se Tomasi, 2020), perscrutando e
contrastando o conteudo dos itens que compdem CES-D (Radloff, 1977) e Psychache Scale
(Holden et al., 2001) verifica-se que, no primeiro instrumento, estdo presentes itens que
traduzem sensagdes somaticas dotadas de assinalavel concretude (e.g., “Nao me apeteceu
comer; estava sem apetite”, “Senti falta de energia”). Os itens do segundo, porém, remetem
fundamentalmente para estados mentais abstratos, que transcendem a experiéncia corporal
(e.g., “Sinto dor psicologica”, “A minha alma d6i”). Ora, nas PUS, a dor psicologica assume
frequentemente uma aparéncia “enganosa”, apresentando-se, por forca de manifestas
dificuldades no processo de simbolizacdo (Guimaraes et al., 2014), como dor fisica, num
corpo que ¢ “local de descarga de todas as angtstias” (Guimaraes & Fleming, 2009, p. 10).

Psychache é uma meta-dor (Shneidman, 1991), uma experiéncia introspetiva de emocodes
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negativas (Shneidman, 1998, 1999) que, para ser reportada ou comunicada ao outro, carece
de ser mentalmente representada. No entanto, a tomada de consciéncia e a diferenciacdo
(como, também, a expressdo e a regulacdo) de estados emocionais € particularmente dificil
para individuos com PUS (Carton et al., 2010; Dingle et al., 2018). Conforme afirma Fleming
(2005), os individuos dependentes de substancias psicoativas carregam o fardo de uma dor
psicoldgica reiteradamente silenciada por antidotos quimicos, “que a mascaram sob a capa
de uma total negacédo de qualquer sofrimento psiquico, numa presuncao de invulnerabilidade
e ... crenga de estarem ... além da dor mental” (p. 5).

As assercOes precedentes sdo robustecidas pelo facto de a comorbilidade entre PUS e
depressdo ser marcadamente frequente (Hasin et al., 2018), assim como pela sugestéo de que
muitos dos mesmos circuitos neurobiologicos e mecanismos moleculares regulam as vias de
recompensa que se encontram perturbadas em ambos os tipos de entidades nosologicas
(Calarco & Lobo, 2021). Acresce verificar-se que individuos que enfrentaram experiéncias
infantis adversas sao mais suscetiveis de apresentar PUS e depressdo comorbidas (Philogene-
Khalid et al., 2020), e que esta coocorréncia se encontra relacionada com um aumento
significativo do risco suicidario (Currie et al., 2005; Davis et al., 2008; Hawton et al., 2013).

Por outro lado, tanto a depressdo quanto as PUS se associam a caréncias ao nivel da
regulacdo emocional (Rakesh et al., 2020), construto transdiagnéstico central no
desenvolvimento e manutencdo de psicopatologia (Sloan et al., 2017). Nas PUS, tais défices
assumem um papel complexo e crucial, sendo a perda de controlo regulatério uma verdadeira
caracteristica-chave destas perturbacdes (Kober, 2014; veja-se American Psychiatric
Association, 2013). De facto, a desregulacdo emocional apresenta-se tanto como causa
guanto como consequéncia do consumo de substancias psicoativas, influenciando néo s6 o
desenvolvimento de PUS, como também a sua gravidade, curso, resultados de tratamento e
recaida (Kober, 2014; Marceau et al., 2018). Em particular, individuos com PUS parecem
recorrer escassamente a estratégias de coping ativas (Capella & Adan, 2017; Kronenberg et
al., 2015; Marquez-Arrico et al., 2015). Ora, a TDP pode, justamente, ser vista como uma
forma de regulacdo emocional (Becker et al., 2019; Shelef et al., 2015). Managing the pain,
em especifico, configura-se como coping ativo, refletindo o emprego de estratégias que

possibilitam parar ou reduzir ativamente a dor psicologica. Perante a literatura referenciada,
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ndo é, assim, surpreendente que os individuos da amostra que participou nesta investigacdo
apresentem, em media, baixos niveis de TDP. Com efeito, numa analise auxiliar, ao comparar
o valor medio para managing the pain na amostra clinica de risco com dados nao publicados
obtidos numa amostra comunitaria de 437 individuos, verificou-se a existéncia de diferencas
significativas entre amostras, t(138.39) = 3.40, p < .001. Em suma, os resultados do presente
estudo alinham bem com a afirmagdo de que a (baixa) TDP constitui um fator de risco
suicidario mais relevante do que a intensidade de psychache (Becker et al., 2019; Meerwijk
et al., 2019), contribuindo para demonstrar a existéncia de um papel mediador da TDP na
associagao entre Tl e ideag&o suicida.

Pode suscitar-se a duvida sobre de que modo as explicacdes aduzidas para o facto de
psychache nao ter mediado a relacdo entre preditor e critério no presente estudo se coadunam
com o facto de managing the pain ter assumido um papel mediador na mesma. Avancam-se
duas hipoteses. Por um lado, a circunstancia de os itens da TMPS-10 (Meerwijk et al., 2019)
serem precedidos da afirmagédo “quando sinto dor mental [énfase adicionada]”, pressupondo
que ela é, efetivamente, sentida pelo respondente, impde o confronto com a respetiva
experienciacdo, promovendo, se ndo a sua tomada de consciéncia, pelo menos um exercicio
de suposicdo. Em alternativa, cumpre notar que, ao contrario do que sucede na Psychache
Scale (Holden et al., 2001), nenhum dos itens da TMPS-10 (Meerwijk et al., 2019) faz, em
si mesmo, mencdo explicita a dor de natureza psicoldgica (e.g., “Nao me consigo concentrar
por causa da minha dor”, “Sofro muito”), surgindo esta apenas nas instrugdes. Assim, sera
possivel especular que a mesma possa ndo ter estado saliente para os participantes aquando
da resposta ao instrumento, ou haver sido interpretada de forma mais abrangente (incluindo,

porventura, manifestacdes de cariz somatico) e, como tal, ndo ter sido negada.
Limitacdes, Estudos Futuros e Conclusao

O presente estudo apresenta algumas limitac6es, que se refletem em trés dominios:
desenho da investigacdo, participantes, e instrumentos/procedimento de recolha de dados.

Relativamente ao desenho da investigacdo, importa mencionar, primeiro, que a sua natureza

transversal impede a inferéncia de relagdes causais (Franklin et al., 2017; cf. Wunsch et al.,
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2010). Segundo, embora o estudo da ideagdo suicida detenha importante valor intrinseco (R.
T. Liu et al., 2020), existe literatura que aponta para que distintos PCRS possuam diferentes
correlatos e preditores, sugerindo que as conclusdes derivadas da investigacdo sobre
cognicdes suicidas poderdo nao se generalizar integralmente para a compreensao da morte
por suicidio (Klonsky et al., 2016; Troister & Holden, 2010).

No que respeita aos participantes, em primeiro lugar, a utilizacdo de um método de
amostragem ndo probabilistica, por definicdo, ndo permite garantir a obtencdo de uma
amostra representativa ou de resultados extrapolaveis para o universo considerado (Mar6co,
2021b; cf. Jager et al., 2017). Segundo, apesar de a amostra espelhar adequadamente a
populagédo de utentes do Centro de Respostas Integradas do Alentejo Central em termos
sociodemograficos, a circunstancia de aquela ser, na sua maioria, constituida por utentes com
perturbacao de uso de opioides limita a sua generalizabilidade ao universo de individuos com
PUS. Terceiro, a dimensdo amostral, apesar de aceitavel (Mar6co, 2021a, 2021b), pode ser
considerada pequena para efeitos de testagem de modelos de mediagdo através de path
analysis por modelacao de equacdes estruturais (veja-se Kline, 2016).

Por fim, quanto aos instrumentos/procedimento de recolha de dados, sublinha-se, em
primeiro lugar, o facto de os instrumentos utilizados (a excecdo da Ficha de Dados Clinicos)
assentarem exclusivamente no autorrelato, que se encontra sujeito a vieses de resposta
(M. Liuetal., 2017). Em particular, o forte estigma em torno dos fenémenos suicidarios pode
levar a que individuos com historial de PCRS apresentem uma menor probabilidade de os
identificar quando questionados de forma direta (Klonsky et al., 2016). Adicionalmente, e
em segundo lugar, a simples presenca de um mestrando aquando da resposta ao protocolo
podera ter contribuido para o endosso de respostas socialmente mais desejaveis (Vesely &
Klockner, 2020). Terceiro, destaca-se a impossibilidade de obter informacdo diagndstica
sobre a eventual presenca de comorbilidade psicopatoldgica (i.e., existéncia, ou ndo, de
patologia dual) e, por conseguinte, de testar a sua influéncia sobre a ideacao suicida, sugerida
por estudos anteriores (e.g., Restrepo et al., 2019). Em quarto lugar, refira-se o facto de a
TMPS-10 (Meerwijk et al., 2019) carecer de investigacdo adicional que teste as suas
propriedades psicométricas (viz., estrutura fatorial e validade) na populacdo portuguesa.

Quinto, a circunstancia de a recolha de dados ter sido efetuada no contexto da pandemia
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COVID-19 poderd, atento o seu impacto sobre a satude mental (e.g., Vindegaard & Benros,
2020; Wu et al., 2021; Xiong et al., 2020), ter influenciado os resultados da presente
investigacdo de formas dificeis de precisar.

Sugere-se, assim, a realizacao de estudos futuros que: (a) sejam operacionalizados de
forma longitudinal (fulcral no exame da existéncia de relagOes de causalidade, assim como
da respetiva diregdo) e se insiram numa ideation-to-action framework (Klonsky & May,
2015; Klonsky et al., 2018), aprimorando o conhecimento da transicdo ideacdo-tentativa-
morte por suicidio (R. C. O’Connor & Portzky, 2018); (b) empreguem metodos de
amostragem probabilistica ou, na impossibilidade de tal efetuar, recorram a triangulagéo de
procedimentos de amostragem, validacéo cruzada ou generalizacdo de validade, abrangendo,
em qualquer dos casos, um N mais elevado, por forma a contemplar uma maior diversidade
de caracteristicas da populacdo em apreco (e.g., uma maior variedade de tipos de PUS);
(c) se sirvam de instrumentos/métodos adicionais (e.g., entrevistas, escalas de avaliacdo de
comportamentos, métodos indiretos) que, idealmente, possibilitem nédo apenas a obtencdo de
informacao acerca de outras eventuais covariaveis (viz., comorbilidade psicopatoldgica) e/ou
varidveis mediadoras (e.g., desesperanca) tedrica e empiricamente relevantes, mas também
minorem os vieses de resposta associados ao autorrelato.

Como conclusdo, pode dizer-se que o0 presente estudo vem, antes de mais, reafirmar
0 papel do trauma infantil enquanto importante correlato de posterior ideacdo suicida, numa
amostra clinica de risco. Contudo, nem todos os individuos expostos a maus-tratos na
infancia exibem, ulteriormente, pensamentos e comportamentos relacionados com o suicidio.
Através dos resultados obtidos, foi possivel identificar os sintomas depressivos e a menor
capacidade de gerir a dor psicoldgica como variaveis que contribuem para explicar o porqué
de tais experiéncias infantis adversas levarem a cogni¢es suicidas. Tais resultados encerram
implicacdes de relevo para a prevencdo e intervencdo clinica na ideacdo suicida em
individuos com PUS. Em primeiro lugar, salientam a necessidade de efetuar uma avaliacéo
cuidada dos sintomas depressivos, bem como dos niveis de tolerancia a dor psicoldgica,
naqueles que hajam sido previamente sujeitos a trauma infantil, detetando a presenca de risco
suicidario. Em segundo lugar, enfatizam que cumpre promover a consciencializa¢do

emocional (veja-se Lane, 2020) nos pacientes com PUS, ndo centrando esforcos clinicos
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apenas no manejo de sinais e sintomas manifestos, embora este ndo deixe de se afigurar um
objetivo terapéutico pertinente. Por fim, indicam ser crucial viabilizar, neste tipo de
pacientes, o desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas, designadamente de cariz
ativo (e.g., Cavicchioli et al., 2019), que lhes permitam gerir, de forma eficaz, a
experienciagdo de estados mentais dolorosos (viz., dor psicoldgica). Trata-se de inferéncias

que convocam investigacdo empirica continuada, especialmente no contexto das PUS.
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