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Trauma na infincia e escrita de uma nota de suicidio: O papel mediador da dor

psicologica

Resumo
A presente dissertagdo teve como principal objetivo testar a relagdo entre trauma na
infancia e a escrita de uma nota de suicidio e o papel mediador da dor psicoldgica
(psychache) nesta associacdo. Participou uma amostra de 1.012 jovens adultos, estudantes
universitarios portugueses. Os participantes responderam a instrumentos de autorrelato
validados para a populagdo portuguesa sobre experiéncias traumaticas, dor psicologica e
escrita de uma nota de suicidio. Os resultados revelaram que 8,2% dos participantes
referiram ter escrito uma nota de suicidio ao longo da vida. Que o trauma na infincia
associa-se significativamente a escrita de uma nota de suicidio, sendo esta relacdo
parcialmente mediada pela dor psicologica. O modelo de path analysis testado explicou
23% da variancia na escrita de uma nota de suicidio. Estes dados reforcam a importancia
da avaliag@o de dor psicologica e do historial de trauma na infancia em contextos clinicos,

destacando a relevancia da dor psicoldgica.

Palavras-chave: Notas de suicidio; dor psicologica; trauma na infancia; jovens adultos



Childhood trauma and writing a suicide note: The mediating role of psychological

pain

Abstract

The present dissertation aimed to examine the relationship between childhood trauma and
the writing of a suicide note, as well as the mediating role of psychological pain
(psychache) in this association. A sample of 1,012 Portuguese university students
participated in the study. Participants completed validated self-report measures assessing
traumatic experiences, psychological pain, and suicide note writing. Results showed that
8.2% of participants reported having written a suicide note at some point in their lives.
Furthermore, childhood trauma was significantly associated with suicide note writing,
with this relationship being partially mediated by psychological pain. The tested path
analysis model explained 23% of the variance in suicide note writing. These findings
underscore the importance of assessing psychological pain and childhood trauma history

in clinical settings, highlighting the central role of psychological pain.

Keywords: Suicide notes; psychological pain; childhood trauma; young adults
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Introducio e enquadramento tedrico

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2024) o suicidio ¢ um problema
de saude publica global, sendo a causa de mais de 720.000 vidas interrompidas todos os
anos. A taxa de mortalidade por suicidio em Portugal foi estimada em 11,5 por 100.000
na populagdo em 2024 e a taxa de tentativas ¢ muito mais alta, com uma estimativa de
que para cada suicidio consumado, mais de 20 pessoas tentam suicidar-se (WHO, 2024).
De uma forma global, as taxas de prevaléncia ao longo da vida, para a populagao adulta,
sdo de aproximadamente 9,2% para ideacdo suicida e 2,7% para tentativas de suicidio
(Klonsky, 2016). A ideagdo e as tentativas suicidas sdo fortemente preditivas de mortes
por suicidio podendo resultar em consequéncias negativas como lesdes, hospitalizacao e
perda de autonomia (Nock et al., 2008).

Segundo a literatura existente, o risco suicidario ¢ condicionado por uma variedade
de fatores, como fatores sociodemograficos (Nock, et al., 2008), culturais (Werlang, et
al., 2005) biologicos (Leon et al., 2015; Bondy et al., 2006) e psicoldgicos, (DeLisle &
Holden, 2009; Shneidman (1985, 1993, 1996). Por outro lado, os fatores protetores
desempenham um papel crucial na reducdo do risco suicidario. Acresce que o0s
comportamentos suicidarios nunca sio o resultado de um tnico fator ou evento. Assim,
os fatores subjacentes ao comportamento suicidario sdo multiplos, heterogéneos e
intrinsecamente complexos, ndo podendo ser compreendidos a luz de uma tnica varidvel
explicativa. Pelo contrario, o suicidio resulta da interagdo dinamica entre diversos fatores
de risco e prote¢do, de natureza bioldgica, psicoldgica, social e ambiental, cuja
combinagdo especifica pode variar substancialmente entre individuos e contextos
(Klonsky, et al., 2016; Moscicki, 2001). Vérios modelos tedricos tentam compreender os
comportamentos suicidarios (Klonsky, et al., 2016; Campos, et al., 2021), como o de
Shneidman (1993) que descreve a dor psicoldgica como o principal impulsionador para
estes comportamentos e a Teoria interpessoal de Thomas Joiner (2005).

Os pensamentos e comportamentos relacionados com o suicidio podem ser
compreendidos como um continuum denominado suicidalidade, que se estende desde a
ideagdo suicida até a consumagdo do suicidio. Ao longo deste espectro, ¢ possivel
identificar diversas manifestagdes, como a comunicacdo da intengdo a outras pessoas,
comportamentos auto-lesivos, a escrita uma nota de suicidio, bem como as tentativas de

suicidio (Svetcic & De leo, 2012; Campos, et al., 2021). Segundo a Organiza¢do Mundial
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da Saude (2017), a American Association of Suicidology (2018) e a Sociedade Portuguesa
de Suicidologia (2023) a escrita de uma nota de suicidio tem sido reconhecida, como um

sinal importante de alerta para comportamentos suicidarios, hd algumas décadas.

Trauma na infancia e escrita de uma nota de suicidio

Segundo a literatura, o trauma na infincia pode ser definido como qualquer ato de
comissao (atos deliberados e intencionais, caracterizados por palavras ou agdes ofensivas)
ou de omissdo (falha em atender as necessidades fisicas, emocionais e/ou educacionais
basicas de uma crianca) que resulte em danos reais ou potenciais a satide, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da crianga (Briere, J. (2002). O trauma na infancia pode
ser de natureza diversas: (1) Abuso Fisico, agressdes corporais infligidas por um adulto
que podem causar ou tém o potencial de causar danos fisicos a crianga, (2) Abuso Sexual:
contacto sexual ndo desejado ou conduta sexual inapropriada, com ou sem contato fisico,
entre adultos e uma crianga, podendo envolver coer¢do, (3) Abuso Emocional, ataques
verbais ou comportamentais que enfraquecam a autoestima da crianca, incluindo
ameagas, terror psicologico, humilhagdo e depreciacgdo, (4) Negligéncia Fisica, falha na
promogdo das necessidades basicas da crianca, como abrigo, seguranga, alimentacao e
supervisdo adequadas, e (5) Negligéncia Emocional, falha em atender as necessidades
emocionais e psicologicas da crianca, como falta de carinho, apoio, incentivo e senso de
pertenca (Passos et al., 2023). O trauma na infancia ¢ um problema global de satde
publica (OMS, 2020). Mundialmente, estima-se que cerca de um terco das criangas seja
vitima de abuso fisico, enquanto a vitimizagdo sexual afeta aproximadamente uma em
cada quatro meninas € um em cada cinco meninos. Nos Estados Unidos, anualmente,
cerca de um milhdo de criangas sofrem abuso confirmado (D'Andrea et al., 2012). A
exposi¢do de criancas ao trauma interpessoal ¢ alarmantemente comum e tem sido
considerada uma epidemia silenciosa (Kaffman, 2009).

A literatura retrata o trauma na infincia como sendo responsavel por efeitos negativos
a longo prazo, incluindo os comportamentos suicidarios (Briere et al, 2015; Dube, et al.,
2001; Martin, et al., 2017; Smith, et al., 2018; Zatti, et al., 2017; Angelakis, et al., 2019).
Uma meta-andlise de Angelakis, Gillespie e Panagioti (2019) confirma esta relacao,
identificando um risco duas a trés vezes superior de tentativas de suicidio e ideagdo
suicida em adultos que sofreram abuso sexual, fisico ou emocional durante a infincia, em

comparagdo com aqueles que ndo foram vitimas de nenhum tipo de trauma. Duas revisdes
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sistematicas de literatura (Liu, et al., 2017; Zatti et al., 2017) corroboram também que o
trauma na infancia esta associado a um maior risco de tentativas de suicidio. Um estudo
realizado em Portugal (Passos, Campos, Reixa & Holden, 2023), com duas amostras
distintas, uma amostra de estudantes universitarios ¢ uma amostra da comunidade,
corroborou que diferentes tipos de trauma durante a infAncia potenciam a ideacao suicida.

A escrita de uma nota de suicidio, sendo um comportamento suicidario e parte do
continuum da suicidalidade, fornece um relato na primeira pessoa, sobre os pensamentos,
motivacdes e sentimentos finais de uma pessoa antes de uma tentativa de suicidio fatal
ou ndo fatal (Huppert et al., 2023). Este comportamento vai fornecer uma visao acerca do
nivel da intencdo e do planeamento que o individuo pode ter quando pensa em
interromper a sua propria vida (Campos et al., 2024, Chu et al., 2015). As notas de suicidio
podem ter varias formas, desde serem escritas manualmente, serem mensagens de texto
digitais, serem publica¢des em redes sociais entre outros. O ato de redigir uma nota de
suicidio esta associado a uma elevada intenc¢do suicida e ¢ um preditor de morte por
suicidio (Campos, et al., 2024). A literatura destaca que nas notas, ¢ comum encontrar
diferentes temas desde faléncia economica, doencas terminais, doencas cronicas,
desemprego, soliddo, referéncia a sentimentos de culpa ou punicdo e ainda em muitos
casos, expressdes de amor dirigidas aos que ficam (Campos, et al., 2024; Huppert et al.,
2023).

Nos estudos sobre a escrita de uma nota de suicidio, o foco de investigacdo esta,
normalmente, no conteido das notas, mas nao tanto na relagdo com outros
comportamentos de risco. E apesar de inimeros estudos terem sido publicados sobre a
relacdo entre trauma na infincia e comportamentos suicidarios, como os comportamentos
auto-lesivos (Mina e Gallop, 1998; Brodsky e Stanley, 2008), o suicidio e a idea¢do
(Dube, et al., 2001; Miller et al., 2013; Smith, etc al., 2014; Briere, et al., 2015; Martin,
et al., 2017, 2018; Zatti, et al., 2017; Angelakis, et al., 2019; Passos, et al., 2023), tanto
quanto ¢ do nosso conhecimento ndo existem estudos que tenham corroborado a relagdo

do trauma na infancia com a escrita de uma nota de suicidio.

Trauma na infancia e dor psicologica

A dor psicoldgica tem sido descrita como fator potencializador dos comportamentos
suicidarios e do suicidio (Verrochio et al., 2016). Segundo Shneidman (1993; 1996;

1998), o suicidio ndo ocorre apenas devido a fatores exdgenos (trauma na infancia), mas
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também a fatores intrinsecos, como a dor psicoldgica ou psychache. Shneidman (1979),
prop0s pela primeira vez o termo psychache para descrever uma forma particular de dor
psicologica, ou seja, uma dor extrema associada a emogdes negativas, como sentimentos
de culpa, humilhagdo, medo, panico, solidao e desamparo. Segundo o autor, esta dor surge
quando as necessidades psicologicas basicas do individuo ndo sdo satisfeitas, sdo
frustradas (Verrochio, et al., 2016; Campos, et al., 2018; Campos, et al., 2019). “4
psychache refere-se a mdgoa, a angustia, a dor psicologica na psique, na mente”
(Shneidman, 1993, p. 145). A dor psicologica pode ser vista com estado de rutura, que
envolve a experiéncia de ser ferido, a perda de si proprio, a desconex@o e uma consciéncia
critica dos seus atributos mais negativos (Bolger, 1999) e como a incapacidade de nos
mantermos unidos como um todo (Meerwijk e Weiss, 2011).

O modelo ctbico de Shneidman (1987), conceptualiza o comportamento suicidario
como resultando de trés dimensdes: uma dor psicologica insuportavel; um nivel alto de
perturbacdo psicologica e uma intensa pressdo externa de acontecimentos de vida do
individuo (Verrocchio, et al., 2016). Shneidman (1993) no seu trabalho sobre a andlise de
um grande nimero de notas de suicidio que foram consumados identificou a frase mais
comum: “Eu ndo aguento mais a dor”. Propds entdo que o suicidio ocorre quando esta
dor se torna insuportavel para o individuo e que a cessacdo desta dor através da
interrupg¢do da consciéncia € vista como sendo a Unica solugdo (Troister e Holden, 2010).
Como instrumento de medi¢do, a Psychache Scale, desenvolvida por Holden et al., 2001)
¢ uma escala de 13 itens que operacionaliza o constructo de Shneidman, e tem sido
largamente utilizada no panorama internacional.

Alguns estudos tém mostrado uma empirica robusta entre trauma na infancia e dor
psicologica (Demirkol et al., 2020; Li et al., 2019). A literatura recente tem demonstrado
de forma consistente que o trauma na infancia, estd intimamente ligado ao
desenvolvimento de dor psicologica intensa (psychache), sendo esta uma componente
central no sofrimento emocional ¢ na ideacao suicida.

Virios estudos apontam para o papel mediador da psychache na ligagao entre trauma
na infancia e comportamentos suicidarios. Por exemplo, Passos, Campos e Holden (2023)
evidenciaram que os traumas infantis reduzem significativamente a tolerancia individual
a dor psicoldgica, o que pode potenciar o desenvolvimento de ideacdo suicida. Este estudo
destaca que ndo ¢ apenas a presenca de psychache que importa, mas também a perce¢ao

da incapacidade de o suportar.



No mesmo sentido, Demirkol, Ugur e Tamam (2020) encontraram que, em adultos
com depressdo, a psychache e a dissociagdo atuam como mediadores entre o trauma
infantil (fisico, sexual e emocional) e as tentativas de suicidio. Este resultado sublinha
que os efeitos do trauma manifestam-se muitas vezes de forma indireta, através de
mecanismos internos de sofrimento emocional.

Num estudo com estudantes universitarios, Chen et al. (2024) demonstraram que
a psychache medeia a relacdo entre o trauma infantil e a depressdo, com a expressao
emocional e a atividade fisica a atuarem como moderadores. Este modelo sublinha a
relevancia da psychache como elo entre eventos traumaticos passados e o funcionamento
emocional atual.

Spinola, Campos, Marques e Holden (2020), num estudo longitudinal com jovens
adultos, confirmaram que a psychache explica significativamente a associa¢do entre
trauma na infancia e ideacdo suicida, mesmo apos controlo dos niveis de depressdo. Os
autores reforcam que a dor psicoldgica torna-se, assim, um mecanismo psicologico
especifico que liga as experiéncias de trauma na infincia ao risco suicidario.

Finalmente, Bougar et al. (2025) propuseram um modelo de equagdes estruturais no
qual as experiéncias adversas na infancia, em conjunto com tragos de personalidade,
contribuem para niveis elevados de psychache, que por sua vez explicam a ideacgdo
suicida em adultos. Este modelo tedrico e empirico refor¢a a importancia de abordar a

dor psicologica de forma direta, particularmente em individuos com histéria de trauma.

Dor psicologica e a escrita de uma nota de suicidio

Da mesma forma, Nahaliel et al. (2014) propdem que a dor psicologica constitui um
fator determinante na compreensao e previsao dos comportamentos suicidarios. Segundo
os autores, experiéncias de autodestruicdo e o acumular de perdas ao longo da vida estdo
diretamente relacionadas com a tendéncia suicida, sendo essa ligagdo explicada, em
grande parte, pela intensidade da dor psicologica vivida. Também numa meta-analise,
Verrocchio et al. (2016) reforcaram a importancia de reconhecer a dor psicologica como
um elemento central na explicacdo do suicidio, destacando o seu papel como mediador
entre diferentes fatores de risco e a concretizagdo de comportamentos suicidas.

Estudos recentes tém reforcado a ligacdo entre dor psicoldgica (psychache)
e comportamentos suicidarios, demonstrando que a intensidade dessa dor ¢ um fator

determinante na vulnerabilidade ao suicidio. Baryshnikov e Isometsd (2022) destacam,
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numa revisdo abrangente, que a dor psicoldgica desempenha um papel central neste
continuum, sendo um dos principais motivadores tanto de ideacdo quanto de tentativas de
suicidio. A dor psicologica ¢ descrita como um estado emocional aversivo, que pode
tornar-se intoleravel e, em alguns casos, insuportavel, levando o individuo a escolher a
morte como uma forma de escapar a esse sofrimento.

No contexto de jovens adultos, Campos € Holden (2020) investigaram a relacdo entre
dor psicoldgica e tentativas de suicidio, observando que a dor psicologica foi
significativamente mais intensa em individuos com histdrico de tentativas suicidas, em
comparagdo com aqueles sem esse historico. Estes resultados indicam que, para muitos
jovens adultos, a dor psicologica ndo apenas estd associada a ideacdo suicida, mas
também a repeti¢do de tentativas de suicidio. Sublinhando a importancia de considerar a
dor psicoldgica como um fator de risco central na prevengdo do suicidio, sugerindo que
intervengdes focadas no alivio desse sofrimento emocional poderiam ser eficazes na
reducdo das tentativas suicidas.

Além disso, o estudo de Campos, Holden e Gomes (2019) sobre a avaliagdo da dor
psicologica como uma variavel de risco para o suicidio reforca a ideia de que a intensidade
da dor emocional pode atuar como um preditor independente de comportamentos
suicidarios. Utilizando a escala de psychache, os autores observaram uma correlacdo
significativa entre altos niveis de dor psicoldgica e o aumento do risco suicidério, tanto
na populagao geral quanto em grupos clinicos. Este estudo confirma a relevancia da dor
psicologica em diferentes contextos e destaca a necessidade de inclui-la nas avaliagdes
clinicas do risco suicidario.

Esses resultados convergem para a ideia de que a dor psicologica ndo deve ser vista
apenas como um sintoma associado a transtornos mentais, mas como uma variavel critica
que pode indicar a vulnerabilidade ao suicidio. A compreensao e a gestdo eficaz desse
sofrimento emocional podem ser fundamentais para o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e intervencao mais eficazes, direcionadas nio apenas aos fatores clinicos, mas
também ao alivio da dor psicolégica que, muitas vezes, ¢ a for¢ca motriz por tras dos
comportamentos suicidarios.

Que tenhamos conhecimento a relagdo entre dor psicologica e escrita de uma nota
de suicidio nao foi explorada na literatura suicidoldgica. Os estudos encontrados sobre a
escrita de notas de suicidio focam-se essencialmente no seu conteido e ndo na
investigacdo direta dos fatores psicoldgicos subjacentes ao ato de escrevé-las (Huppert,

et al., 2024; Shneidman & Farberow, 1957; Gottschalk & Gleser, 1960; Ho et al., 1998;
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Kuwabara, 2006). No entanto, considerando que a dor psicologica tem sido associada a
diversos comportamentos suicidarios, (Troister & Holden (2010); Pompili et al. (2008);
Campos & Holden (2020) como a ideagdo suicida, as tentativas de suicidio e os
comportamentos auto-lesivos, ¢ plausivel pensar que também desempenha um papel na

decisdo de redigir uma nota antes do ato suicida.

Objetivos do estudo

O trauma na infancia tem sido amplamente associado ao aumento do risco de
comportamentos suicidarios, incluindo ideagdo e tentativas de suicidio, sendo que uma
das suas possiveis consequéncias €, igualmente, o desenvolvimento de dor psicoldgica
intensa e persistente (Meerwijk, et al., 2011; D’Andrea, et al., 2012; Verrocchio, et al.,
2016). A dor psicoldgica, por sua vez, tem sido identificada como um fator central na
compreensdo dos comportamentos suicidarios, estando associada a maior sofrimento
emocional e menor capacidade de lidar com adversidades (Ducasse, et al., 2017,
Baryshnikov e Isometsa, 2022; Nahaliel, et al., 2014; Cheng, et al., 2021; Troister e
Holden, 2010). Apesar da importancia da escrita de uma nota de suicidio, como um
elemento relevante no espectro suicidario, a literatura existente foca-se essencialmente
no conteido das notas e ndo na investigagdo da sua relagdo com outras varidveis,
nomeadamente com o trauma ou a dor psicoldgica (Huppert, et al., 2023; Campos, et al.,
2024). Assim, considerando que a dor psicologica influéncia diversos comportamentos
suicidarios, ¢ plausivel que também tenha um papel na decisdo de escrever uma nota,
justificando-se a necessidade de estudar essa relagao.

O presente estudo pretende testar a relagdo entre trauma na infancia e a escrita de
uma nota de suicidio, procurando verificar se a dor psicologica atua como fator mediador
nessa associagdo. Espera-se que exista uma relagdo positiva entre trauma na infincia e a
escrita de uma nota de suicidio. Espera-se também, que a dor psicologica desempenhe um
papel mediador na relag@o entre trauma na infancia e a escrita de uma nota de suicidio,
sugerindo que os individuos expostos a trauma na infincia apresentam maior dor
psicolodgica, o que, por sua vez, aumenta a probabilidade de escreverem uma nota de

suicidio.



Método

Participantes e procedimentos

A amostra é composta por 1.012 estudantes universitarios da Universidade de Evora.
710 responderam de forma presencial e os restantes 302 responderam online a um
protocolo de investigacdo que incluia as medidas que se descrevem na sec¢do seguinte.
As idades dos participantes compreendidas entre os 17 e os 29 anos (M=19,56; DP=
1,94), sendo que apenas 3,7% tinham mais de 25 anos. O sexo feminino foi predominante
(61,8%). A amostra era composta por 93,1% de estudantes ndo trabalhadores e 79,2%
tiveram de sair de casa para estudar. Relativamente ao ano de estudo universitario, 53,9%
relataram estar no primeiro ano, 14,3% estar no segundo ano e 29% citaram estar no
terceiro ano. 5,9%. 70 (%) participantes relataram ter um diagndstico de perturbagdo
mental.

Para a recolha online foi utilizada a plataforma LimeSurvey. Depois dos
participantes acederem a plataforma, na primeira pagina encontravam o consentimento
informado; se os mesmos concordassem em participar era apresentado nas paginas
seguintes a ficha de dados sociodemograficos e de forma faseada, em cada nova pagina,
eram apresentados os questionarios. Os praticantes que responderam presencialmente,
fizeram-no em contexto de sala de aula, sendo-lhes apresentado um questiondrio para
assinarem e assim darem o seu consentimento informado. Os que aceitaram participar,
respondiam a um protocolo de investigagdo, que apresentava em primeiro lugar uma ficha
de dados sociodemograficos e, depois, um conjunto de questionarios. Para poderem
participar os participantes teriam de ter entre 18 e 25 anos, a sua lingua materna teria de
ser o portugués e serem estudantes de licenciatura da universidade de Evora. Foi obtida a

aprovacio para estes estudos junto da Comissio de Etica da Universidade de Evora.



Quadro 1. Variaveis Sociodemogrdficas e Clinicas da amostra final em estudo

(m=1012)
Variaveis N % M DP
Idade 19.56 1.94
Sexo
Masculino 387 38.2
Feminino 625 61.8

Ano de frequéncia da

universidade
1%ano 545 53.9
2°ano 145 14.3
3%ano 293 29
Nao respondeu 19
corretamente

E trabalhador-estudante

Nao
Sim 942 93.1
Nao respondeu 62 6.1
8 0,8
Saiu de casa para estudar
Nao
Sim 193 19.1
802 79.2
Grau de satisfagdo com o
curso 4.13 0.74
Doenca cronica
Nao 908 89.7
Sim 104 10.3
Diagndstico psiquiatrico
Nao
Sim 950 93.9
Nao respondeu 60 59




Instrumentos de medida

Ficha de dados sociodemogrdficos e clinicos.

Foi utilizada uma ficha de dados sociodemograficos, para obter informacdes relativas
as varidveis: género, idade, anos de frequéncia do curso, se o participante era trabalhador-
estudante, se teve de sair de casa para estudar e grau de satisfagdo do curso. Permitiu
também obter informacdo para duas variaveis clinicas: eventual presenca de doenca
cronica e eventual presenca de um diagnostico de perturbacdo mental.

Childhood Trauma Questionnaire - Short Form (CTQ-SF; Bernstein et al., 2003). E
um instrumento de autoavaliacdo que mede a exposi¢ao a situa¢des de trauma na infancia
ocorridas até aos 15 anos de idade. A versdo reduzida do questionario original, composta
por 28 itens, deriva da versdo longa de 70 itens, desenvolvida por Bernstein, Ahluvalia,
Pogge e Handelsman (1997). Os itens sdo avaliados numa escala de Likert de 5 pontos,
de acordo com a frequéncia com que ocorreram: 1 —nunca, 2 — poucas vezes, 3 — as vezes,
4 — muitas vezes, 5 — sempre. Estes itens abordam tanto experiéncias de trauma como
situagdes de cuidado adequado durante a infancia. No caso dos itens que refletem
experiéncias positivas (2, 5, 7, 13, 19, 26 e 28), a pontuagdo ¢ invertida. O questionario
permite obter um indicador global de exposi¢do ao trauma na infincia, resultados para
subescalas, bem como um indice de nega¢dao. O CTQ-SF avalia cinco tipos de trauma:
abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional.
O indice de negagdo ¢ determinado pela presenca de respostas positivas extremas nos
itens 10, 16 e 22, que indicam uma perce¢ao de infancia perfeita (Gerdner & Allgulander,
2009). A versao original do CTQ-SF foi validada em diversas amostras norte-americanas.
Os estudos de validagdo confirmaram a invariancia da estrutura fatorial do instrumento
nesses diferentes grupos. Além disso, 0 CTQ-SF demonstrou boa consisténcia interna,
com coeficientes de alfa de Cronbach de .92 para abuso sexual, .91 para negligéncia
emocional, .87 para abuso emocional, .83 para abuso fisico e .61 para negligéncia fisica,
numa amostra comunitéria (Bernstein et al., 2003). Na versdo portuguesa (Dias et al.,
2013), o questionario demonstrou bons niveis de consisténcia interna. Os coeficientes alfa
de Cronbach encontrados foram os seguintes, para a escala total o alfa foi 0.84, para as
seguintes subescalas o alfa foi de 0.77 para o abuso fisico, alfa 0.71 para o abuso sexual
e emocional, 0.79 para a negligéncia emocional e 0.47 para a negligéncia fisica. A

subescala de negligéncia fisica apresentou valores inferiores, consistentes com estudos
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internacionais que também identificaram menor consisténcia nesta dimensdo. No presente
estudo, a consisténcia interna manteve-se elevada, com um alfa de Cronbach de .89.

Psychache Scale (Holden et al., 2001). E um instrumento de auto-resposta composto
por 13 itens, avaliados numa escala de Likert de 5 pontos. Esta escala avalia o conceito
de psychache, definido por Shneidman (1993). Os primeiros nove itens avaliam a
frequéncia da dor psicoldgica, com opg¢des de resposta que variam entre "nunca" (1) e
"sempre" (5) (e.g., “Doéi-me porque me sinto vazio™). J4 os quatro itens restantes medem
a intensidade da dor psicologica, numa escala que vai de "discordo fortemente" (1) a
"concordo fortemente" (5) (e.g., “A minha dor psicoldgica afeta tudo o que fago”). O
resultado total da escala ¢ obtido somando as pontuacdes dos 13 itens, podendo variar
entre 13 e 65 pontos, sendo que pontuagdes mais altas indicam niveis mais elevados de
dor psicoldgica. A versdo original demonstrou excelentes propriedades psicométricas,
com um alfa de Cronbach superior a 0.90, mostrando-se eficaz na avaliagdo da dor
psicologica, na distingdo entre individuos com e sem ideacdo suicida e na previsdo de
comportamentos suicidarios, mesmo quando controladas varidveis como depressdo e a
desesperanca (DeLisle & Holden, 2004). A versdo portuguesa (Campos, Holden &
Gomes, 2017) também apresentou boas qualidades psicométricas, com um alfa de
Cronbach de .95 e validade na diferenciag¢do de individuos que tentaram e nao tentaram
o suicidio. Na presente amostra o alfa de Cronbach foi de .94

Avaliacdo da escrita de uma nota de suicidio. A escrita de uma nota de suicidio foi
avaliada com a pergunta: “Ja alguma vez escreveu uma nota ou mensagem de suicidio
(despedida)?”. Os participantes tinham trés op¢des de resposta: 0 — Nao, 1 — Sim, comecei
pelo menos uma, mas ndo a terminei, € 2 — Sim, conclui pelo menos uma. Quando os
participantes respondiam 1 ou 2, eram questionados sobre quantas vezes isso ocorreu e
quando foi a ultima vez que aconteceu. Esta formulacdo. ja foi utilizada em estudos

anteriores (veja-se Campos et al., 2021, 2024).

Analise de dados

Em primeiro lugar calculou-se a percentagem de participantes que relataram ter
escrito uma nota de suicidio. De seguida calculou-se a correlagdo entre um conjunto de
variaveis socio-demograficas e a escrita de uma nota de suicidio. As varidveis que
apresentaram uma correlacdo significativa foram introduzidas modelo de path analysis a

testar. Calculou-se também a correlagdo entre as diversas variaveis em estudo. Testou-se
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depois um modelo de mediacdo através de path analysis por SEM. Num primeiro
momento testou-se o modelo sem a varidvel mediadora e depois com a variavel
mediadora, introduzindo-se a trauma na infincia (TI) como varidvel independente
exdgena, bem como as co-variaveis que se correlacionaram com a escrita de uma nota de
suicido, a variavel psychache como variavel mediadora e a escrita de uma nota de suicidio
(NS) como variavel dependente enddgena. Recorreu-se a metodologia de bootstrapping
com 1.000 iteracdes para construir intervalos de confianga corrigidos a 95%, de modo a
testar de forma mais robusta o nivel de significancia dos parametros estimados (e.g., Yung
& Bentler, 1996). Utilizou-se o software AMOS 27 para realizar a andlise, recorrendo-se

ao método da méxima verossimilhanga para estimar os parametros.

Resultados

Oitenta e trés participantes (8.2%) escreveram uma nota de suicidio ao longo da vida.
46 individuos comegaram a escrever pelo menos uma nota, mas ndo terminaram e 37
terminaram de escrever pelo menos uma. Dos que indicaram quantas notas tinham
iniciado ou terminado, 36 referem que escreveram apenas uma nota e 30 escreveram mais
do que uma. O tempo médio que decorreu desde a escrita foi de 34.73 meses (DP =27.24).

Verificou-se que a variavel ter um diagnostico de perturbagdo mental se
correlacionou significativamente com a escrita de uma nota de suicidio (NS) (= .34, p<
.001). Esta variavel foi introduzida no modelo de path analysis testado posteriormente. A
variavel trauma na infancia (TI) correlacionou-se significativamente com a varidvel
psychache (r= .48, p<.001) e com a variavel NS (»=.39, p< .001). A variavel psychache
correlacionou-se, igualmente, de forma significativa com a variavel NS (= .37, p<.001).

Num modelo sem introduzir a varidvel mediadora, verificou-se que TI se relacionou
significativamente com NS, (3= .31, EP = .039, p< .005 IC 95% [0.243, 0.391]). J4 no
modelo de mediagdo, verificou-se um efeito direto significativo de TI em NS (5= .23,
EP=.041, p< .005 IC 95% [0.150, 0.309]), de TI em psychache (3= .41, EP = .033, p<
.005 IC 95% [0.343, 0.471]) e de psychache em NS (5= .20, EP = .041, p< .001 IC 95%
[0.125, 0.282]). Finalmente, verificou-se um efeito indirecto da variavel TI em NS (/5=
.08, EP = .019, p< .001 IC 95% [0.048, 0.125]). A representacdo grafica do modelo

encontra-se na figura 1. O modelo explica 23% da variancia da escrita de uma nota de
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suicidio. Os resultados mostram um efeito de mediacao parcial da variavel psychache na

relacdo entre T e NS.

Figura 1. Representacao grafica do modelo testado

co-variaveis

Trauma na infancia Nota de suicidio

N

Dor psicologica
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Discussao

Este estudo teve como principal objetivo testar a relacdo entre trauma na infancia
(TT) e a escrita de uma nota de suicidio (NS), bem como testar se a dor psicoldgica
(psychache) atuava como um fator mediador nessa relagdo. Especificamente procurou-se
compreender se os individuos expostos a algum tipo de trauma na infancia apresentam
uma maior propensdo de escrever uma nota de suicidio e até que ponto essa relagdo ¢
influenciada pela presenca de dor psicoldgica. Deste modo, o estudo pretendeu contribuir
para uma compreensao mais aprofundada dos fatores psicoldgicos envolvidos na decisdo
de escrever uma nota de suicidio

De acordo com os resultados, 8,2% dos participantes relataram ja ter escrito uma nota
de suicidio em algum momento da sua vida, sendo que 46 iniciaram a escrita ¢ 37
completaram-na. Este dado ¢ relevante, considerando que a escrita de uma nota de
suicidio esta frequentemente associada a uma elevada ideag@o suicida; mais do que um
gesto simbdlico, pode constituir um sinal claro de intencdo e de planeamento (Huppert et
al., 2023; Campos et al., 2024).

No que concerne as variaveis estudadas, as correlagdes revelaram que tanto o trauma
na infincia como a dor psicologica estao significativamente associados a escrita de uma
nota de suicidio, corroborando a literatura que aponta o impacto cumulativo de
experiéncias adversas precoces na saude mental e nos comportamentos suicidarios
(Angelakis et al., 2019; Dube et al., 2001), sublinhando também a importancia de olhar
para a importancia da dor emocional com seriedade. Além disso, o diagnostico de
perturbacdo mental revelou uma associacdo significativa com a escrita de uma nota de
suicidio, o que estd em consondncia com numerosos estudos (e.g., Agnew-Blais &
Danese, 2016 & Dong et al., 2019) que apontam para uma maior vulnerabilidade aos
comportamentos suicidarios entre individuos com quadros psicopatologicos. Sintomas
depressivos, ansiedade, perturbacdes do humor ou perturbagdes de personalidade, entre
outros, tendem a estar associados a maior sofrimento psicolégico e menor capacidade de
regulagdo emocional, o que pode potenciar a ocorréncia de comportamentos do espectro
suicidario (Dong et al., 2019; Schonfelder et al., 2019). Por essa razio, esta variavel foi
incluida como variavel a controlar no modelo de path analysis, de modo a garantir que os
efeitos observados entre trauma na inféncia, dor psicoldgica e escrita de nota de suicidio

ndo fossem indevidamente atribuidos a um eventual diagnostico de perturbagdo mental.
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Considerar este tipo de variavel ¢ uma pratica comum em estudos desta natureza (Agnew-
Blais & Danese, 2016; De Leon et al., 2015).

Ainda que o presente estudo ndo tenha explorado diretamente varidveis como
dificuldades econdmicas, ou sentimentos de isolamento, a literatura mostra que estes
fatores sdo frequentemente referidos nas notas de suicidio (Campos et al., 2024; Huppert
et al., 2023) o que reforca os resultados obtidos, sublinhando a importancia de
compreender o suicidio como um fendémeno multifatorial, no qual se cruzam dimensdes
clinicas, emocionais, relacionais e contextuais.

Os resultados que decorrem da testagem do modelo de path analysis testado,
revelaram em efeito de mediacdo parcial dor psicologica na relagdo entre trauma na
infancia e a escrita de uma nota de suicidio. Esta mediacgdo parcial indica que o sofrimento
emocional sentido ao longo da vida, resultante de experiéncias traumaticas na infancia,
constitui em parte um mecanismo explicativo relevante na génese deste comportamento
suicidario a partir de experiéncias traumaticas na infancia, ainda que ndo o unico.
Observou-se que niveis mais elevados de trauma na infincia associam-se a maior
intensidade de psychache, uma forma profunda de dor psicoldgica caracterizada por
sentimentos de culpa, humilhacdo, desamparo e solidao (Shneidman, 1993). Esta dor, por
sua vez, potencia a probabilidade de o individuo recorrer a escrita de uma nota de suicidio
como forma de expressdo simbdlica do seu sofrimento. A persisténcia de um efeito direto
significativo do trauma, mesmo apds o controlo estatistico da variavel mediadora, sugere
que fatores adicionais, que poderdo ser a desesperanga, a impulsividade, os sentimentos
de inutilidade ou falta de suporte relacional, poderdo desempenhar adicionalmente um
papel mediador.

Estes resultados sustentam a abordagem multifatorial do suicidio, amplamente
defendida na literatura contemporanea (Klonsky et al., 2016; O'Connor & Nock, 2014),
na medida em que evidenciam a complexa interagdo entre fatores desenvolvimentais,
emocionais e clinicos na génese da escrita de uma nota de suicidio. A correlagao
significativa entre o trauma na infancia (TI) e a dor psicologica (psychache), bem como
entre ambas e a escrita de nota de suicidio (NS), refor¢a a ideia de que o trauma na
infancia ndo s6 gera sofrimento emocional duradouro, como também potenciam o risco
de comportamentos suicidarios. O modelo de mediacdo testado revela que a psychache
medeia parcialmente a relacdo entre o TI e a escrita de NS, o que indica que esta forma
de dor psicoldgica constitui um mecanismo central através do qual as vivéncias

traumaticas influenciam a manifestacao deste comportamento. A persisténcia de um efeito
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direto significativo entre TI e NS, mesmo ap6s o controlo da varidvel mediadora, sugere
a atuacdo simultdnea de outros fatores ndo incluidos no modelo, como sentimentos de
desesperanca, impulsividade ou auséncia de suporte relacional. Além disso, a introdugao
do diagnostico de perturbacdo mental como variavel de controlo contribui para isolar o
efeito especifico do trauma e da dor psicologica, evidenciando que, para além da
psicopatologia, o sofrimento subjetivo desempenha um papel crucial na compreensao dos
comportamentos suicidarios. O facto de o modelo explicar 23% da variancia da escrita de
nota de suicidio demonstra a relevancia destes fatores e justifica a necessidade de
abordagens integrativas que considerem simultaneamente o impacto do passado
traumatico, o sofrimento psiquico atual e os contextos clinicos e relacionais.

Neste quadro, o sofrimento psicologico adquire centralidade enquanto catalisador de
vulnerabilidades prévias, influenciando a capacidade de regulagdo emocional e a
perce¢do de inexisténcia de alternativas viaveis ao sofrimento (Shneidman, 1993;
Verrocchio et al., 2016).

Consideramos que um desenho de investigacdo como o que foi utilizado neste
estudo, articulando um enquadramento tedrico existente e a uma perspetiva ecologica e
integrativa na analise dos comportamentos suicidarios pode ser proficuo. Tal implica ndo
apenas identificar varidveis isoladas de risco, mas compreender de que forma estas se
articulam ao longo do desenvolvimento humano e das redes de suporte, dando origem a
trajetorias vulneraveis. Ao explorar de forma simultdnea o trauma na infancia, a dor
psicologica e a escrita de notas de suicidio, esta investigacdo contribui para colmatar uma
lacuna existente na literatura, oferecendo um modelo explicativo que integra dimensdes

emocionais, clinicas e comportamentais.

Limitagoes e estudos futuros

Tal como qualquer investigacdo, o presente estudo apresenta limitacdes que devem
ser reconhecidas. Em primeiro lugar, a amostra foi composta exclusivamente por jovens
adultos, estudantes universitdrios o que impde uma restrigdo a generalizacdo dos
resultados para outras populagdes, nomeadamente pessoas em contextos clinicos, grupos
etarios mais avangados ou individuos em situacdes de vulnerabilidade socioeconémica.
O sofrimento psicologico e a manifestagdo de comportamentos suicidarios podem

assumir contornos distintos em diferentes fases do ciclo de vida e sob diferentes condi¢oes
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contextuais. Em segundo lugar, trata-se de um estudo de natureza transversal, o que
inviabiliza a formulagdo de inferéncias causais. A relagdo observada entre trauma na
infancia, dor psicoldgica e escrita de nota de suicidio representa uma associagdo
estatistica num dado momento, mas ndo permite compreender a evolu¢do da relagdo
temporal entre estas variaveis ou o seu efeito cumulativo ao longo do tempo. Além disso,
o recurso exclusivo a instrumentos de autorrelato, apesar de ser uma pratica comum na
investigacdo psicologica, comporta riscos metodologicos. A subjetividade das respostas,
os enviesamentos de memoria e a desejabilidade social podem comprometer a fidelidade
da informac¢do recolhida, sobretudo em tematicas tdo sensiveis como o suicidio e o
trauma.

Face a estas limitacdes, estudos futuros poderdo beneficiar com a utilizagdo de
amostras mais diversificadas e representativas. A inclusdo de varidveis protetoras, como
a resiliéncia, o autoconceito positivo ou o sentido de vida, permitiria também explorar os
fatores que ajudam a mitigar o impacto do trauma e a reduzir a probabilidade de
comportamentos suicidarios. Por fim, sera igualmente relevante investigar o efeito de
intervengoes terapéuticas centradas na redugdo da dor psicologica e no processamento do
trauma infantil, ndo apenas como estratégia de tratamento, mas também como ferramenta
preventiva. Estudos longitudinais seriam particularmente uteis para clarificar a dire¢ao
das relagdes causais e acompanhar a evolucdo da dor psicologica em diferentes momentos
do desenvolvimento pessoal. A triangulacdo de métodos, incluindo entrevistas clinicas,

observagao e dados qualitativos, podera enriquecer futuras investigacoes.

Conclusdo e implicagoes para a pratica clinica

Os resultados obtidos nesta investigagcdo permitem confirmar a existéncia de uma
relagdo estatisticamente significativa entre trauma na infancia e a escrita de uma nota de
suicidio, sugerindo que experiéncias adversas precoces podem ter um impacto duradouro
na forma como os individuos lidam com o sofrimento emocional e expressam ideagao
suicidaria. O estudo evidenciou ainda que esta relagdo ¢ parcialmente mediada pela dor
psicologica, ou psychache, um constructo que representa um sofrimento mental profundo,
frequentemente vivenciado como insuportavel, e que tem vindo a ganhar destaque
enquanto fator explicativo central do comportamento suicidario que de acordo com os
resultados, individuos com maiores niveis de trauma infantil tendem a apresentar também

niveis mais elevados de dor psicoldgica, o que por sua vez, se associa a maior
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probabilidade de redigir uma nota de suicidio. Ainda assim, o efeito direto do trauma na
escrita de uma nota de suicidio permaneceu significativo mesmo quando se introduziu no
modelo a varidvel mediadora, sugerindo que existem outros mecanismos psicologicos ou
contextuais, como por exemplo a desesperanca, a impulsividade, a falta de suporte
relacional ou a presenca de crencas disfuncionais, que poderdo desempenhar uma papal
importante na explicagdo do porqué do trauma na infancia contribuir para a escrita de
uma nota de suicidio.

O presente estudo oferece um contributo relevante para a compreensao dos processos
que podem conduzir & comunica¢do suicidaria através da escrita. Ao integrar o trauma na
infancia, a dor psicoldgica e a escrita de uma nota de suicidio, esta investigacdo acrescenta
conhecimento a uma area ainda pouco explorada, reforcando a importancia de modelos
explicativos que reconhecam a dor subjetiva como ponto de convergéncia entre passado
traumatico e acdo suicidaria

Do ponto de vista clinico os resultados obtidos refor¢am a importancia de adotar uma
abordagem sensivel ao trauma, ou seja, criar um ambiente onde se sintam seguras e
apoiadas no contexto da avaliagio e intervengdo em risco suicidario. E essencial que os
profissionais de satide mental explorem ndo apenas a presenca de ideagdo suicida ou
sintomas psicopatoldgicos, mas também a historia de vida do sujeito, com especial
atengdo as experiéncias traumaticas precoces € ao impacto emocional que estas
continuam a exercer. A avaliagdo da dor psicologica deve ser incorporada de forma
sistematica na pratica clinica, uma vez que este tipo de sofrimento, muitas vezes dificil
de verbalizar, pode constituir o nucleo de experiéncias subjetivas que conduzem a
comportamentos suicidarios. O wuso de instrumentos validados para medir
a psychache podera oferecer uma via eficaz para aceder a niveis mais profundos de
sofrimento e ajudar a prever risco de forma mais sensivel e precisa.

Adicionalmente, refira-se que nos parece que programas psicoterapéuticos centrados
na regulacdo emocional, no reforco da tolerancia ao sofrimento e na reestruturagdo de
significados associados ao trauma poderdo ter um papel decisivo na reducdo da
vulnerabilidade suicidaria. Importa igualmente promover o fortalecimento de fatores
protetores, como o suporte social, a esperanca, a capacidade de resolucio de problemas e
o sentido de pertenga. A sensibilizagdo de familiares, educadores e cuidadores para os
sinais de sofrimento psicoldgico e trauma ndo resolvido ¢, também, fundamental para
garantir uma detecdo precoce e uma resposta atempada. O investimento em literacia em

saude mental e na destigmatizacdo do sofrimento emocional podera facilitar o acesso a
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cuidados de saude e a reduzir a distancia entre o sofrimento psicologico e o pedido de

ajuda.
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