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Resumo 

A literatura tem identificado o papel de diversas variáveis individuais, familiares e sociais 

enquanto preditoras de comportamentos autolesivos. Com recurso a um desenho quantitativo 

transversal e uma amostra de 744 adultos emergentes (18-30 anos), o presente estudo 

pretendeu analisar: a relação entre variáveis individuais (e.g., processos de desenvolvimento 

da identidade e dimensões da adultez emergente), familiares (e.g., clima familiar) e 

relacionais (e.g., social connectedness) na intensidade da ideação suicida; as diferenças em 

relação às variáveis de interesse em função de grupos de adultos emergentes com ideação 

suicida e sem ideação suicida. Os resultados obtidos mostraram que a ideação suicida é 

predita pelo conflito e hierarquia familiares, exploração ruminativa, compromisso e social 

connectedness; e que os adultos emergentes com ideação suicida apresentam níveis superiores 

de exploração ruminativa, conflito, hierarquia e apoio familiares. Os resultados realçam a 

importância do clima familiar e do sentido de pertença social no desenvolvimento de 

comportamentos suicidários. São discutidas as implicações para a literatura relacionada com 

adultez emergente e para a prática clínica, considerando o papel de variáveis individuais, 

familiares e relacionais na ideação suicida. 

Palavras-chave: identidade, clima familiar, ideação suicida, adultos emergentes; 

social connectedness. 
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Abstract 

The literature has identified the role of several individual, family and social variables as 

predictors of self-injurious behaviors. Using a quantitative cross-sectional design and a 

sample of 744 emergent adults (18-30 years), the present study analyzed: the relationship 

between individual variables (e.g., identity development processes and dimensions of 

emergent adulthood), family (e.g., family environment) and relational (e.g., social 

connectedness) in the intensity of suicidal ideation; the differences in relation to the variables 

of interest as a function of groups of emergent adults with suicidal ideation and without 

suicidal ideation. The results obtained showed that suicidal ideation is predicted by family 

conflict and hierarchy, ruminative exploration, commitment and social connectedness; and 

that emerging adults with suicidal ideation have higher levels of ruminal exploitation, 

conflict, hierarchy, and family support. The results highlight the importance of family 

environment and the feeling of social belonging in the development of suicidal behavior. The 

implications for the literature related to emergent adulthood and clinical practice are 

discussed, considering the role of individual, family and relational variables in suicidal 

ideation.  

Keywords: identity, family environment, suicidal ideation, emerging adults; social 

connectedness. 
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Lista de Abreviaturas e Siglas 

BSI - Inventário de Sintomatologia Psicológica (Brief Symptom Inventory)  

DIDS - Escala das Dimensões do Desenvolvimento Identitário (Dimensions of Identity 

Development Scale) 

 ICF - Inventário do Clima Familiar  

SPSS- Statistical Package for Social Sciences 
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Lista de Símbolos 

DP - Desvio-Padrão  

M - Média  

N - Frequência absoluta  

% - Percentagem (frequência relativa)  

r - Coeficiente de Correlação de Pearson 
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Introdução 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2014), 800 mil pessoas 

suicidaram-se em 2012 e a cada 40 segundos acontece um suicídio1. Esses dados podem 

tornar-se ainda mais preocupantes se for considerada a insuficiência e a imprecisão das 

estatísticas relativamente às tentativas de suicídio. As taxas de comportamentos autolesivos 

ou suicidários (i.e., atos em que a pessoa cause lesão a si própria, havendo ou não intenção 

letal) (Durkheim, 1970) tendem a diminuir na adultez. Contudo, a literatura tem mostrado que 

o suicídio é uma das causas mais frequentes de mortalidade entre os 15 e os 29 anos (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2012; Lopes, Barreira & Pires, 2001; Silva dos Santos et 

al., 2016; Williams & Bydalek, 2007), o que tem sido explicado através dos processos de 

desenvolvimento que ocorrem na adolescência e na adultez emergente e que desempenham 

um papel relevante no aumento do risco de comportamentos suicidários (Horwitz, Czyz, & 

King, 2015). Ambas as etapas desenvolvimentais são caracterizadas pelo aumento de vários 

fatores associadas ao risco suicidário, nomeadamente o abuso de substâncias (e.g., Harford, 

Grant, Yi, & Chen, 2005), a sintomatologia depressiva (e.g., Reinherz, Paradis, Giaconia, 

Stashwick, & Fitzmaurice, 2003) e os comportamentos de risco (Guerreiro & Sampaio, 2013; 

Ortin, Lake, Kleinman, & Gould, 2012). Além disso, estas etapas implicam transições 

significativas a nível individual (e.g., desenvolvimento da identidade), familiar (e.g., 

individuação e separação da família de origem) (Arnett, Ramos, & Jensen, 2001; Brandão, 

Saraiva, & Matos, 2012), académico e profissional (e.g., entrada no ensino superior, inserção 

no mercado de trabalho, mudanças dos papéis sociais) (Andrade, 2010; Brandão et al., 2012; 

Horwitz et al., 2015). A ausência ou a insuficiência de estratégias de coping adequadas para 

lidar com estes desafios desenvolvimentais podem traduzir-se no aumento do risco de 

comportamentos suicidários e em percursos inadaptativos (Horwitz et al., 2015).  

Os comportamentos suicidários têm sido perspetivados como num continuum 

constituído por ideação suicida, comportamentos parassuicidários, tentativas de suicídio e 

suicídio consumado (Borges & Werlang, 2006)2. A ideação suicida é definida como um 

conjunto de pensamentos frequentes, mais ou menos consistentes, sobre a possibilidade e 

desejabilidade de cometer suicídio, com ou sem um plano definido (OMS, 2002), e é 

considerada um fator de risco do suicídio (Horwitz et al., 2015). O impacto negativo da 

                                                      
1  Portugal diferencia-se do resto da Europa, apresentando a taxa de suicídio mais baixa: 2.4 por 100.000 

habitantes/ano (Bridge et al., 2006). 
2 A literatura mostra que 34% das pessoas com ideação suicida estruturam um plano de suicídio ao longo da vida 

e 72% destes fazem uma tentativa de suicídio, sendo que a maioria das tentativas de suicídio ocorre no primeiro 

ano após o início da ideação suicida (Nock et al., 2008). 
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ideação suicida no desenvolvimento reforça a importância da definição de estratégias de 

intervenção focadas nos preditores dos comportamentos suicidários (Horwitz et al., 2015). 

Neste sentido, o presente estudo visa investigar a associação entre um conjunto de variáveis 

individuais (e.g., processos de desenvolvimento da identidade), familiares (e.g., clima 

familiar), relacionais (e.g., social connectedness) e a ideação suicida, numa amostra de 

adultos emergentes com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos. 

A pertinência deste estudo pode ser justificada por vários pontos. Os estudos nacionais 

e internacionais (e.g., Cabete & Esteves, 2009; Gonçalves & Sequeira, 2011; Pandey, 2013) 

têm mostrado que os comportamentos suicidários estão associados à percepção de fracasso 

nos contextos individual, familiar e social, realçando o seu carácter multifatorial e circular 

(Costa, 2012). Neste sentido, e considerando o risco acrescido de ocorrência de 

comportamentos suicidários na adultez emergente, é importante identificar fatores de diversos 

contextos que possam servir de base ao desenho de programas de prevenção e de intervenção 

(Horwitz et al., 2015). Enquanto problema de saúde pública (Werlang, Borges, & 

Fensterseifer, 2005), a União Europeia tem destacado a investigação, a identificação e a 

prevenção de comportamentos suicidários como linhas prioritárias nas políticas de saúde 

(Costa, 2012; OMS, 2002; Pelios, Morren, Tesch, & Axelrod, 1999).  

Entre os vários contextos influentes nos comportamentos suicidários, destaca-se a 

família (e.g., Brent, 1995; Guerreiro & Sampaio, 2013; Kim et al., 2005; Rodrigues, 2015). 

Apesar de a literatura mostrar, de forma consistente, que a perceção de um clima familiar 

conflituoso e rejeitante (i.e., com baixos níveis de coesão e apoio emocional e elevados níveis 

de conflito e rejeição) estão associados positivamente aos comportamentos autolesivos 

(Vilela, 2015), não foram identificados estudos que explorem estas relações em adultos 

emergentes. Para além disso, não foram identificados estudos que analisem o papel da 

proximidade e da pertença em relação ao mundo social (i.e., social connectedness) na ideação 

suicida. 

De facto, tem sido desenvolvido um corpo amplo de estudos empíricos na área de 

comportamentos autolesivos. A maioria dos estudos tem sido desenvolvida com amostras de 

adolescentes (e.g., Borges & Werlang, 2006; Colorado, 2012; Souza et al., 2010), 

contrastando com o volume de estudos publicados com amostras de adultos emergentes. 

Apesar de estas etapas partilharem algumas tarefas desenvolvimentais, nomeadamente, o 

desenvolvimento e exploração identitária e a autonomização e separação da família de origem 

(Arnett, 2011; Guerreiro & Sampaio, 2013), a adultez emergente está associada a tarefas 

distintas, nomeadamente, a definição da identidade social e profissional, com a assumpção de 
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compromissos mais estáveis (e.g., casamento/coabitação, filhos e trabalho) (Andrade, 2010). 

Considerando a escassez de trabalhos com amostras de adultos emergentes e as 

especificidades das suas tarefas desenvolvimentais, este estudo incidirá sobre uma amostra de 

adultos emergentes. 

 

Adultez emergente 

O contexto macrossocial dos países do ocidente, nomeadamente os fatores sociais, 

económicos e culturais e a globalização, tem impactado nas transformações cognitivas, 

comportamentais e relacionais dos adultos emergentes (e.g., Arnett, 2000; Sica, Sestito, & 

Ragozini, 2014). Para além disso, os marcadores sociais (e.g., casamento, parentalidade) que 

conferiam previsibilidade e estabilidade à transição para a idade adulta, foram substituídos 

pela responsabilidade de construir um significado para a trajectória de vida individual 

(Brandão et al., 2012). Estas alterações e a forma como estas impactam nas trajetórias 

desenvolvimentais através do atraso da maturação psicossocial, do adiamento da exploração 

da identidade e da individuação contribuiu para que Arnett (1998, 2000, 2001, 2004, 2012) 

propusesse uma nova etapa desenvolvimental – a adultez emergente.  

Numa perspetiva conservadora, a adultez emergente decorre entre o fim da 

adolescência e o início da vida adulta (dos 18 aos 25 anos)3. Arnett (2004, 2011) definiu esta 

etapa atendendo aos vários processos que envolve: (1) exploração da identidade (i.e., 

exploração nas áreas amorosa e profissional à medida que estabelecem compromissos e que se 

autodefinem antes de assumirem as responsabilidades normativas da vida adulta); (2) 

experimentação (i.e., período otimista, em que o adulto emergente busca diferentes 

oportunidades e possibilidades); (3) instabilidade (i.e., pressão associada aos desafios 

vividos); (4) sentimento de ambiguidade (i.e., perceção de si ambígua, em que os adultos 

emergentes não se sentem nem adolescentes nem adultos); (5) autocentração (i.e., forma em 

como os adultos emergentes experimentam a independência de pensamento e de ação). Uma 

das tarefas desenvolvimentais fundamentais nesta etapa é a aquisição da autonomia. Segundo 

Blos (1979), a passagem da adolescência para a idade adulta exige a separação psicológica em 

                                                      
3 De relevar que a definição dos limites temporais desta etapa é sensível ao contexto (e.g., Arnett, 2015) e que os 

trabalhos realizados em Portugal apontam para possa ser definida através da maturidade psicológica e 

independência económica (Mendonça et al., 2009). Tendo em conta o contexto socioeconómico português e os 

trabalhos de vários autores (e.g., Arnett, 2015; Brandão et al., 2012; Prioste, Ascenção, Magalhães, & 

Jongenenlen, in press), neste trabalho a faixa etária da adultez emergente para o período que decorre entre os 18 

e os 30 anos. 
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relação às figuras parentais4. Essa separação ocorre de forma progressiva com a aquisição de 

uma maior autonomia em relação aos pais como uma condição para a construção da 

independência e de adaptação social (Andrade, 2016; Brandão et al., 2012).  

Esta etapa é marcada por alguns paradoxos: por um lado trata-se de um período onde 

existe o sentimento de liberdade de exploração em relação à idade adulta (Mendonça, 

Andrade, & Fontaine, 2009). Por outro, existe instabilidade e dificuldade em aceder às 

oportunidades (Scabini, 2000; Scabini, Marta, & Lanz 2006), o que contribui para que este 

período seja experienciado como um tempo de incerteza e ansiedade em relação ao futuro 

(Arnett, 2004).  

Nesta etapa, à semelhança das outras, as alterações que ocorrem nos contextos 

individuais, relacionais e contextuais e os stressores internos e externos podem contribuir para 

o insucesso na realização das tarefas desenvolvimentais e para a emergência de quadros 

psicopatológicos (Cummings, Davies, & Campbell, 2000; Schulenberg, Bryant, & O’Malley, 

2004; Schulenber, Sameroff, & Cicchetti, 2004). A literatura tem mostrado que na adultez 

emergente surgem os primeiros sintomas de perturbação da saúde mental (e.g., perturbações 

depressivas, psicóticas e esquizofrénicas) (Kessler et al., 2005; Seligman & Ollendick, 1998), 

sendo este um período de risco para os comportamentos suicidários (Medeiros, 2016; Silva 

dos Santos et al., 2016; Souza et al., 2010). Por exemplo, o trabalho de Gratz (2001), com 

uma amostra de 150 adultos emergentes com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos, 

mostrou que 35% dos participantes afirmava ter tido, no passado, mais de dez episódios de 

comportamentos autolesivos e 9% referiu ter tido mais de 100 episódios de comportamentos 

autolesivos.  

 

Ideação suicida: Fatores de risco e protetores 

A morte surge, é fantasiada ou tentada como uma forma de alívio dos sentimentos 

negativos, de resolução dos problemas considerados como inevitáveis, intermináveis e 

                                                      
4 Esse processo de separação psicológica das figuras parentais é descrito por Hoffman (1984) através de quatro 

dimensões: autonomia funcional, que é descrita como a capacidade de resolução dos problemas sem a ajuda das 

figuras parentais; a autonomia ideológica, referente ao grau de diferenciação entre o adulto emergente e os seus 

pais no domínio dos valores, crenças e atitudes; a autonomia emocional, que é definida como uma independência 

do jovem em relação à necessidade de proximidade e apoio emocional por parte das figuras parentais; e 

autonomia conflitual, caracterizada como uma independência no que diz respeito à culpa excessiva, ansiedade, 

responsabilidade, inibição, ressentimento e raiva em relação às figuras parentais (Dias, 1996). A 

conceptualização de Hoffman (1984) foi analisada empiricamente e os resultados dos trabalhos desenvolvidos 

mostraram que a ansiedade ligada às emoções negativas de ira, rancor, conflito referentes à separação assume 

mais importância para a adaptação global aos diferentes contextos sociais, em comparação com a autonomia 

funcional, emocional e ideológica. Assim, as dificuldades em relação a obtenção da autonomia conflitual 

parecem manifestar-se em dificuldades a nível social, conduzindo ao aparecimento de sentimentos negativos, tais 

como, a insegurança. 
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intoleráveis (Serra, 2001) e de demonstração do desespero (Asen, 1998). A ideação suicida 

difere dos pensamentos “comuns” sobre a morte de acordo com a intensidade, duração, 

contexto em que surgem e incapacidade que a pessoa sente em desligar-se deles (OMS, 2002).  

Têm sido identificados diversos fatores que aumentam e atenuam a probabilidade de 

ocorrência de um comportamento suicidário. A ausência de fatores protetores e a presença de 

fatores de risco aumentam a probabilidade situações negativas, acarretando vulnerabilidades 

sociais e emocionais (Pesce et al., 2004; Poletto & Koller, 2008). A literatura indica como 

fatores de risco: a presença de quadros psicopatológicos mentais (e.g., quadros depressivos, 

ansiosos, psicóticos) (e.g., Mann, 2002; Shaffer & Craft, 1999), perturbações da 

personalidade (Sanchez, 2001), contextos familiares conflituosos (e.g., Minayo, Cavalcante & 

Souza, 2006; Wasserman, 2001), historial familiar de comportamentos autolesivos (e.g., 

Mann, 2002), situações sociais desfavoráveis, quadros de abusos de substâncias (e.g., Pesce et 

al., 2004; Poletto & Koller, 2008), doenças médicas (e.g., doenças crónicas, doença 

oncológica) e/ou problemas físicos (e.g., invalidez) (e.g., Mann, 2002). Vários estudos 

sugerem que os traumas infantis estão associados a dificuldades futuras na autoregulação 

emocional (Zlotnick, Mattia, & Zimmerman, 2001), podendo contribuir para o aumento do 

risco de comportamentos autolesivos que surgem como uma estratégia de autoregulação do 

afeto negativo (Nock et al., 2006). Os níveis de impulsividade, ou seja, a existência de um 

padrão comportamental de reação intensa e imediata, também estão associados à emergência 

de comportamentos autolesivos. Este padrão de impulsividade advém da dificuldade de 

elaboração do sofrimento psicológico, da rigidez do pensamento e de défice ao nível das 

estratégias de resolução de problemas, de regulação dos afetos e de tolerância à frustração 

(L’Abate, 1993).  

Em relação ao género, o masculino tende a ser apontado como um fator de risco para o 

suicídio consumado, o que é justificado com base na letalidade dos métodos que os homens 

tendem a utilizar para conseguir o seu intento (e.g., como armas de fogo e enforcamento) 

(Abreu et al., 2010; Pandey, 2013; Saraiva, 2014). No entanto, o género feminino tende a 

apresentar uma taxa mais elevada de comportamentos parassuicidários 5  e tentativas de 

suicídio (Abreu et al., 2010; Cash & Bridge, 2009; Saraiva, 2014; Van Orden et al., 2010).  

                                                      
5 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS; 2000), o parassuicídio diz respeito a um acto não fatal, 

eventualmente não habitual, sem clara intenção de morte, mas que causa danos à pessoa que o leva a cabo. 
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Os fatores protetores podem atenuar os efeitos de acontecimentos negativos 

(Benincasa & Rezende, 2006; Donald et al., 2006), já que diminuem o impacto do risco de 

comportamentos autolesivos. A literatura tem apontado diversos fatores protetores, 

nomeadamente, a autoeficácia, adequação das competências sociais, capacidade de procura de 

ajuda (OMS, 2002), qualidade das relações familiares positivas (i.e., com níveis de coesão 

elevados) e o suporte social (Abreu et al., 2010). A perceção de suporte social tem sido 

associada negativamente à ideação suicida (Esposito et al., 2003), já que as relações com 

amigos e família funcionam como fonte de suporte e de apoio (Andrade, 2010; Zacarés et al., 

2009) e de validação da identidade individual (Prioste, Duarte, & Paulino, in press). Randell, 

Wang, Herting e Eggert (2006) salientam o papel do suporte emocional familiar, da satisfação 

com as relações familiares, da coesão familiar e da supervisão parental na diminuição do risco 

de comportamentos autolesivos. A presença destes fatores diminui o isolamento, os 

sentimentos de autodesvalorização e os pensamentos autodestrutivos, promovendo a 

autoestima e o ajustamento (Sharaf, Thompson, & Walsh, 2009).  

Em termos macrossistémicos, o envolvimento religioso também tem sido apontado 

como um fator protetor de comportamentos autolesivos (Botega, Werlang, Cais, & Macedo, 

2006; Suominen et al., 2004). Em relação a hábitos de vida saudáveis, a OMS (2002) realça 

também o efeito protetor de uma dieta adequada, qualidade do sono e prática de exercício 

físico.  

 

Clima familiar 

A família é considerada o contexto interpessoal mais importante para o 

desenvolvimento humano ao longo do ciclo de vida (Bronfenbrenner, 1986). Entre várias 

variáveis associadas à família, a literatura tem dado um especial destaque ao clima familiar, 

isto é, a um conjunto de características das relações intrafamiliares, conforme são percebidas 

pelos seus membros (Teodoro, Allgayer, & Land, 2009). De entre as várias 

operacionalizações existentes deste construto, optámos pela de Teodoro e colaboradores 

(2009) já que é a utilizada neste estudo, e que propõe uma análise do clima familiar através de 

quatro dimensões: conflito, hierarquia, apoio e coesão. 

Existe um corpo consistente de evidências empíricas que associa o clima familiar a 

trajetórias desenvolvimentais com resultados desenvolvimentais adaptativos e não adaptativos 

(e.g., Mesquita, Ribeiro, Mendonça, & Maia, 2011; Miller, McCullough, & Johnson, 2012; 

Teodoro, Hees, Saraiva, & Cardoso, 2014). De facto, os resultados de vários estudos indicam 

que a perceção do clima familiar como disfuncional e conflituoso está positivamente 
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associada ao desajustamento psicológico (e.g., Cusimano & Riggs, 2016; Herrenkohl, Lee, 

Kosterman, & Hawkins, 2012), a comportamentos autolesivos (e.g., Cruz, Narciso, Pereira, & 

Sampaio, 2014; Miller, McCullough, & Johnson, 2012; Peña et al., 2011), a quadros 

depressivos (e.g., Reed, Ferraro, Lucier-Greer, & Barber, 2015) e ansiosos (Peleg-Popko & 

Klingman, 2002). Por outro lado, a perceção do clima familiar como coeso está associado 

negativamente à emergência de sintomatologia depressiva (e.g., Inguglia et al., 2015) e 

positivamente associado ao ajustamento psicológico (e.g., Lee, Hamman, & Lee, 2007). 

A literatura da área refere que a conflituosidade familiar acentuada, a percepção da 

dinâmica familiar como desorganizada ou disfuncional, a existência de padrões de relação 

familiar patológicos onde o jovem é o “bode expiatório” dos problemas familiares, a 

comunicação pobre e as reduzidas competências de resolução de problemas na família 

(estratégias de coping de evitamento) estão associadas a comportamentos suicidários dos 

filhos (Frazão & Saraiva, 2006; Guerreiro & Sampaio, 2013; Santos, 2006). Para além do 

clima familiar, a psicopatologia parental, a perda de um parente (por morte ou divórcio) e 

maus-tratos estão também associados positivamente a comportamentos autolesivos (e.g., Cash 

& Bridge, 2009). Por exemplo, Wasserman (2001) refere que, tendencialmente, os indivíduos 

que consumam o suicídio experienciaram infâncias marcadas por um clima familiar negativo 

e disfuncional que contribuiu para o desenvolvimento de padrões de vinculação inseguros. 

Neste sentido, Frazão e Sampaio (2006) sublinham o papel da percepção da indisponibilidade 

parental e da percepção do subsistema parental como não securizante e não contentor no 

desenvolvimento de um estilo de vinculação inseguro em pessoas com comportamentos 

autolesivos.  

No que concerne à impulsividade (fator de risco para o desenvolvimento de 

comportamentos autolesivos), L’Abate (1993) defende que este padrão comportamental é 

aprendido através das dinâmicas familiares, nomeadamente através do desequilíbrio entre 

comportamentos autoritários e permissivos e práticas parentais abusivas e reativas. L’Abate 

(1993) considera que estas dinâmicas não proporcionam um modelo adequado para o 

desenvolvimento da capacidade de relacionamento interpessoal e de estratégias adaptativas 

para lidar com os problemas. 

 

Desenvolvimento da identidade 

A identidade transforma-se ao longo do tempo, de acordo com a história individual e o 

contexto histórico e social em que o indivíduo está inserido (Vignoles, Schwartz, & Luyckx, 

2011). Assim, pode ser definida como um conjunto de características biológicas, psicológicas 
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e sociodemográficas que possibilitam definir o que a pessoa pensa sobre si e como se 

perceciona na relação (Sedikides & Brewer, 2001; Vignoles et al., 2011). 

Erikson (1968) foi um dos primeiros autores a estudar a identidade, quer ao nível 

conceptual, quer ao nível da sua formação e desenvolvimento. Com base nos trabalhos de 

Erikson (1963), Marcia (1966) procurou identificar os processos chave da identidade, 

operacionalizá-los e estudá-los empiricamente. Marcia (1966) centrou-se na identificação dos 

marcadores psicológicos e comportamentais que estão implícitos à estrutura identitária, tendo 

identificado as dimensões exploração (i.e., questionamento ativo das alternativas identitárias) 

e compromisso (i.e., adesão a um conjunto de objetivos, valores e crenças). A partir dessas 

duas dimensões, Marcia (1966) definiu quatro estatutos identitários ou situações 

psicossociais: (1) identidade realizada, em que há um estabelecimento de um compromisso 

após um período de exploração de alternativas; (2) difusão da identidade, definida como 

sendo uma ausência de exploração de alternativas e de compromissos; (3) identidade fechada, 

caracterizada pela existência de compromissos e objetivos claros, sem um período de 

exploração prévia, correspondendo a uma identidade não construída, mas atribuída por 

outrem; e (4) identidade moratória, descrita por um processo de exploração e pelas 

dificuldades de tomada de decisão e de estabelecimento de compromisso. O modelo dos 

estados identitários desenvolvido por Marcia (1966) tem servido como ponto de partida para 

inumeráveis investigações sobre a identidade e outras variáveis (Kroger & Marcia, 2011).  

Luyckx e colaboradores (2008), perante a necessidade de estudar, de uma forma mais 

aprofundada, os processos subjacentes aos processos de compromisso e exploração, 

desenvolveram o modelo integrativo do desenvolvimento identitário. Este modelo é centrado 

nos processos formativos e avaliativos da identidade, identificando os processos e estratégias 

adaptativos e não adaptativos (Luyckx et., al 2008). Luyckx e colaboradores (2008) 

identificaram cinco processos de identidade – a exploração em amplitude; exploração em 

profundidade; exploração ruminativa, compromisso e identificação com o compromisso 

(mede a adesão a compromissos) –, e agruparam os quatro processos em dois ciclos 

sucessivos de formação da identidade. O primeiro ciclo, designado por formação do 

compromisso, foca-se nos processos através dos quais os indivíduos exploram alternativas da 

identidade e integra os processos de compromisso e exploração em amplitude; o segundo 

ciclo de identidade centra-se nos processos através dos quais os indivíduos reavaliam os seus 

compromissos de identidade e avaliam o grau em que se identificam e se sentem seguros em 

relação aos seus compromissos, englobando os processos de exploração em profundidade e 

identificação com o compromisso. A exploração ruminativa enquanto processo bloqueador do 
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desenvolvimento identitário ou um processo não adaptativo foi acrescentado ao modelo 

posteriormente. (Luyckx et al., 2008). Níveis elevados de exploração ruminativa dificultam o 

encontro de respostas satisfatórias em relação a questões identitárias, conduzindo 

frequentemente a sentimentos de fracasso e incertezas (Luyckx et al., 2013). 

Os processos de desenvolvimento da identidade propostos por Luckyx e colaboradores 

(2008a) têm sido associados ao ajustamento psicológico (Schwartz et al., 2011, 2013). Por 

exemplo, os trabalhos anteriores realizados com amostras de adultos emergentes mostraram 

que a identificação com o compromisso e o compromisso estão positivamente associados ao 

bem-estar psicológico (e.g., Schwartz et al., 2015) e negativamente associados à 

sintomatologia depressiva (e.g., Luyckx et al., 2006, 2013) e ansiosa (e.g., Sica et al., 2014). 

Para além disso, vários estudos têm mostrado que a exploração em amplitude está 

positivamente associada à sintomatologia depressiva e a exploração em profundidade está 

negativamente associada ao consumo de substâncias (e.g., Luyckx et al., 2006). A exploração 

ruminativa, sendo um fator de risco para o desenvolvimento de identidade adaptativa (e.g., 

Beyers & Luyckx, 2016), tem sido identificada como um preditor positivo de psicopatologia 

(e.g., Luyckx et al., 2011, 2013; Luyckx & Robitschek, 2014; Ritchie et al., 2013; Schwartz et 

al., 2013; Sica et al., 2014) e perturbação emocional (e.g., Prioste, Duarte, & Paulino, in 

press). 

 

Social connectedness 

Lee e Robbins (1995) definiram o social connectedness como um sentimento interno 

de pertença e de proximidade interpessoal em relação a vários grupos (e.g., família, amigos, 

colegas). O social connectedness funciona como um esquema relacional ou uma estrutura 

cognitiva que representa os padrões de relacionamento interpessoal e pode ser descrito num 

continuum que oscila entre níveis elevados e baixos (Lee & Robbins, 1995; Lee, Draper, & 

Lee, 2001). Os indivíduos que têm elevados níveis de social connectedness tendem a sentir-se 

próximas dos outros, participam em atividades sociais e desenvolvem um sentimento de 

identificação com os outros (Lee et al., 2001; Lee & Robbins, 1995). Por outro lado, as 

pessoas com um nível baixo de social connectedness têm dificuldades na gestão das suas 

necessidades e sentimentos e evitam contactos sociais (Lee & Robbins, 1995; Lee et al., 

2001).  

Este constructo tem sido associado a diversas variáveis, nomeadamente ao 

ajustamento psicológico. Vários trabalhos têm mostrado que o social connectedness é um 

factor protector do bem-estar, estando negativamente associado à sintomatologia ansiosa e a 
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comportamentos autodestrutivos (Rossi et al., 2012). A associação negativa entre o social 

connectedness e sintomatologia depressiva foi encontrada, quer em trabalhos com um 

desenho transversal (e.g., Armstrong & Oomen-Early, 2009; Hankin & Abramson, 2001; La 

Greca & Harrison, 2005; Williams & Galliher 2006), quer longitudinal (e.g., Cavanagh, 

2008). O social connectedness em contexto escolar também está relacionado à menor 

sintomatologia da depressão, melhor realização e níveis mais baixos de rejeição social 

(Anderman, 2002). No mesmo sentido, os resultados de Prioste, Duarte e Paulino (in press), 

com uma amostra de 295 adultos emergentes portugueses com idades compreendidas entre os 

18 e 30 anos (M = 21.46, DP = 3.81), mostraram que o social connectedness tem um papel 

mediador da relação entre os processos de desenvolvimento da identidade e a perturbação 

emocional. 

Apesar de não terem sido identificados estudos nacionais que relacionem o social 

connectedness e os comportamentos suicidários, no geral, os trabalhos revistos apontam para 

a ideia de que as relações com os grupos de pares podem interferir positivamente ou 

negativamente no desenvolvimento ou agravamento de perturbações psicológicas e 

comportamentos suicidários (Sampaio et al., 2000). Neste sentido, os resultados do estudo de 

Fernandes e colaboradores (2012), com uma amostra de 228 indivíduos, mostrou que o 

círculo social pessoal, constituído pelo par amoroso, família, e amigos, pode funcionar como 

um suporte fundamental em tempo de crise, sendo assim um fator protetor para o risco de 

comportamentos suicidários. 

 

O presente estudo 

Tendo em conta a literatura revista e o risco acrescido de ocorrência de 

comportamentos autolesivos nesta etapa (Horwitz et al., 2015), este estudo visa analisar a 

relação entre um conjunto de variáveis individuais (e.g., processos de desenvolvimento da 

identidade) familiares (e.g., clima familiar) e relacionais (e.g., social connectedness) na 

intensidade da ideação suicida. Especificamente, pretende-se investigar a prevalência de 

ideação suicida na amostra, explorar diferenças nos processos de desenvolvimento da 

identidade, no clima familiar e no social connectedness em função dos grupos (com e sem 

ideação suicida); bem como identificar variáveis preditoras da intensidade da ideação suicida 

numa amostra de adultos emergentes.  

Com base na literatura e nos resultados de investigações anteriores (e.g., Cabete & 

Esteves, 2009; Cruz et al., 2014; Frazão & Saraiva, 2006; Guerreiro & Sampaio, 2013; 

Santos, 2006; Sousa, Machado & Branco, 2008; Vilela, 2015), espera-se que exista uma 
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associação positiva entre o conflito familiar e a intensidade da ideação suicida e uma 

associação negativa entre a coesão e o apoio familiar e a intensidade da ideação suicida. 

Tendo em consideração os estudos que mostram uma associação negativa entre o social 

connectedness e a perturbação emocional e a sintomatologia depressiva (e.g., Armstrong & 

Oomen-Early, 2009; Cavanagh, 2008; Hankin & Abramson, 2001; La Greca & Harrison, 

2005; Prioste, Duarte, & Paulino, in press; Rossi et al., 2012; Williams & Galliher 2006), 

espera-se que quanto maior o nível de social connectedness, menor a intensidade de ideação 

suicida. Considerando a literatura que sugere que a exploração ruminativa se encontra 

positivamente associada à psicopatologia e perturbação emocional (e.g., Luyckx et al., 2011, 

2013; Luyckx & Robitschek, 2014; Prioste, Duarte, & Paulino, in press; Ritchie et al., 2013; 

Schwartz et al., 2013; Sica et al., 2014), é esperado que níveis mais elevados de exploração 

ruminativa se encontrem associados a níveis mais elevados da intensidade da ideação suicida. 

Face ao exposto, espera-se, por último, que a exploração ruminativa e o conflito familiar 

sejam preditores positivos da ideação suicida. 

 

Método 

Participantes 

A amostra foi constituída por 744 adultos emergentes com idades compreendidas entre 

os 18 e os 30 anos (M = 22.24, DP = 4.13), maioritariamente do sexo feminino 65.4%, (n = 

506). Em relação à ocupação, a maioria da amostra era estudante no ensino superior 62.1% (n 

= 481), 18.9% (n = 146) era trabalhador e 12.5% (n = 97) era estudante-trabalhador e 2.2% (n 

= 17) era desempregado. No que diz respeito a situação relacional, 40.9% (n =311) da amostra 

não tinha uma relação de namoro, 21.7% (n = 165) tinha uma relação de namoro, 29.6% (n = 

225) vivia em união e facto e 6.3% era casada (n = 48). Em relação à zona de residência, a 

maioria dos participantes vivia na zona da Grande Lisboa 51% (n = 366), 18.1% (n = 131) 

vivia nos Açores, 8.7% (n = 63) vivia na zona Centro, 7.3% (n = 53) vivia na Madeira, 2.5% 

(n = 18) vivia no Norte, 2.3% (n = 18) viva no Algarve e 1.8% (n = 13) vivia no Alentejo. 

Relativamente ao acompanhamento psicológico, 70.5% (n = 539) da amostra referiu nunca ter 

tido acompanhamento, 23.5% (n = 180) tinha no passado e 5.4% (n = 41) tinha no momento 

da recolha dos dados.  
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Instrumentos 

 Questionário de dados sociodemográficos. Os participantes responderam a um 

conjunto de questões sobre dados individuais (e.g., idade, sexo, nível de escolaridade, zona de 

residência) e familiares (e.g., com quem viveu durante a infância?). 

Escala das Dimensões do Desenvolvimento Identitário (Dimension of Identity 

Development Scale, DIDS, versão original: K. Luyckx et al., 2008; adaptação para a 

população portuguesa: A. Prioste, A. Lugar, P. Paulino, I. Jongenlenen, P. J. Rosa, in press). 

A DIDS é um instrumento de autorrelato, com 25 itens, que avalia cinco processos de 

desenvolvimento da identidade, numa escala de resposta tipo Likert de cinco pontos em que 1 

= discordo fortemente e 5 = concordo fortemente. Cada processo é medido através de cinco 

itens. A exploração em profundidade mede a exploração de alternativas após aderir a um 

compromisso (e.g., “Falo com outras pessoas sobre os meus planos para o futuro.”). A 

exploração em amplitude avalia a exploração de alternativa antes da adesão a compromissos 

(e.g., “Estou a pensar em diferentes estilos de vida que podem ser bons para mim.”). O 

compromisso mede a adesão a compromissos (e.g., “Tenho uma imagem sobre o que vou 

fazer no futuro.”). A identificação com o compromisso avalia o grau de segurança e de 

identificação em relação aos compromissos (e.g., “Os meus planos para o futuro dão-me 

confiança.”). A exploração ruminativa avalia a exploração progressiva de diversas alternativas 

e a não adesão a compromissos (e.g., “Tenho dúvidas sobre o que quero realmente alcançar na 

vida.”).  

No estudo de validação da DIDS as dimensões da escala mostraram níveis adequados 

de consistência interna para a amostra de adultos emergentes, variando entre α = .79 para a 

dimensão exploração em profundidade e entre α = .86 para as dimensões compromisso, 

Identificação com o compromisso e exploração ruminativa (Luyckx et al., 2008). No estudo 

de adaptação para a população portuguesa, com uma amostra de 403 participantes, a DIDS 

também mostrou níveis de consistência interna adequados oscilando entre α = .68 na 

dimensão exploração em profundidade e α = .87 na dimensão identificação com o 

compromisso (Prioste et al., 2018). No presente estudo, o instrumento também apresentou 

níveis adequados de consistência interna variando entre α = .65 para a dimensão exploração 

em profundidade e α = .87 para a dimensão compromisso.   

Inventário de Sintomas Psicológicos (Brief Symptom Inventory, BSI; versão 

original: L. Derogatis, 1982, tradução e adaptação para a população portuguesa: M. C. 

Canavarro, 1999). O BSI é um inventário de autorrelato, composto por 53 itens que avaliam a 

frequência com que ocorrem um conjunto de sintomas na última semana, através de uma 
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escala de Likert de cinco pontos (de 0 = nunca a 4 = muitíssimas vezes). Os sintomas 

psicopatológicos são medidos através de nove dimensões de sintomatologia: Somatização, 

que diz respeito a queixas somáticas ao nível muscular e dos diferentes sistemas do organismo 

(e.g., “Dores sobre o coração ou no peito”); Obsessões-Compulsões, que inclui pensamentos 

(obsessões) e comportamentos (compulsões) que a pessoa se sente impelida a realizar em 

resposta às obsessões (e.g., “Sentir necessidade de verificar várias vezes o que faz”); 

Sensibilidade Interpessoal, refere-se aos sentimentos experienciados pelo indivíduo no 

contexto das relações interpessoais (e.g., “Entrar facilmente em discussão”); Depressão, 

relacionada com os sintomas característicos de quadros clínicos de depressão (e.g., “Ter 

sentimentos de culpa”); Ansiedade, que diz respeito à uma reação experienciada pelo 

indivíduo, ao qual é apresentado vários sintomas negativos (e.g., “Ter dificuldades em se 

concentrar”); Hostilidade que se refere a pensamentos, emoções e comportamentos 

relacionados com o afeto de cólera (e.g., “Ter vontade de destruir ou partir coisas”); 

Ansiedade Fóbica que se relaciona com o medo persistente e irracional face a um estímulo, 

despoletando evitamento do mesmo (e.g., “Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de 

metro”); Ideação Paranóide relacionada com delírios (e.g., “Impressão de que os outros o 

costumam observar ou falar de si”) e Psicoticismo que diz respeito ao isolamento interpessoal, 

alucinações e controlo do pensamento (e.g., “Ter impressão de que alguma coisa não regula 

bem na sua cabeça”). O instrumento avalia também três índices globais: Índice Geral de 

Sintomas, Índice de Sintomas Positivos e Total de Sintomas Positivos, (Canavarro, 2007). 

Neste estudo, apenas foi usado o item 9, pertencente à dimensão Depressão, (“Pensamentos 

de acabar com a vida”) para avaliar a intensidade da ideação suicida. Quanto maior a 

pontuação no item, maior o nível de intensidade da ideação suicida. 

No estudo de validação de Canavarro (1999), com uma amostra constituída por 551 

participantes, o BSI apresentou níveis de consistência interna adequados, entre α = .62 na 

dimensão psicoticismo e α = .80 na dimensão somatização (Canavarro, 2007). No presente 

estudo, o BSI também revelou um nível de consistência interna adequado variando entre α = 

.75 nas dimensões psicoticismo e depressão a α = .82 na dimensão somatização.  

Inventário do Clima Familiar (ICF, versão original: Teodoro, Allgayer, & Land, 

2009; versão para investigação: R. Francisco, 2015). O ICF é um instrumento de autorrelado 

composto por 22 itens que avaliam o clima familiar através de uma escala Likert de cinco 

pontos, em que 1 = discordo completamente e 5 = concordo completamente. O ICF é 

constituído por quatro dimensões: Conflito, que integra seis itens que avaliam a relação 

agressiva, crítica e conflituosa entre os membros do sistema (e.g., “As pessoas irritam-se 
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umas às outras”); Hierarquia, que avalia o poder e o nível do controlo dentro da família 

através de seis itens (e.g., “Uns mandam e outros obedecem”); Apoio, que contém cinco tens 

que avaliam o suporte material e emocional da família (e.g., “Procuramos ajudar as pessoas da 

nossa família quando percebemos que estão com problemas”) e Coesão, que inclui cinco itens 

que medem o vínculo emocional entre os membros do sistema (e.g., “As pessoas gostam 

umas das outras”). Quanto maior a pontuação nas dimensões, maior o nível de conflito, 

hierarquia, apoio e coesão. 

No estudo de validação (Teodoro et al., 2009), com uma amostra de 276 participantes, 

as quatro dimensões da escala mostraram níveis adequados de consistência interna, variando 

entre α = .82 para a dimensão conflito e entre α = .72 para a dimensão hierarquia. No presente 

estudo, a escala revelou igualmente um nível bom de consistência interna variando entre α = 

.77 na dimensão apoio e α = .87 na dimensão coesão. 

Social Connectedness Scale – Revised (SCR-R, versão original: Lee, Draper & Lee, 

2001; adaptação para a população portuguesa: Francisco, Crespo, Dias, Malaquias & Rocha, 

2011). A SCS-R é uma escala composta por 20 itens que avalia a proximidade e a pertença do 

indivíduo em relação ao mundo social através de uma escala tipo Likert de seis pontos (1 = 

discordo totalmente a 6 = concordo totalmente). Dez dos itens da escala estão enunciados 

negativamente (e.g., “Mesmo entre pessoas que conheço, não sinto que realmente pertença 

ali”) e os restantes dez estão formulados na positiva (e.g., “Vejo as pessoas como amigáveis e 

acessíveis”). Quanto maior a pontuação da escala, maior o nível de social connectedness. 

No estudo de Malaquias et al. (2015) foram encontrados valores adequados de 

consistência interna (α = .90). No presente estudo, a escala revelou um nível aceitável de 

consistência interna (α = .68). 

 

Procedimento de recolha de dados 

A recolha de dados decorreu após aprovação do projeto de investigação pela Comissão 

de Ética e Deontologia em Investigação Científica (CEDIC) da Escola de Psicologia e de 

Ciências da Vida da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias (EPCV, ULHT). 

Os dados foram recolhidos entre Novembro de 2015 e Janeiro de 2018 através de uma técnica 

de amostragem não probabilística denominada de bola-de-neve (Pais-Ribeiro, 2007) 

presencial, através de procedimentos informais em grupo ou individualmente (79.7%), e on-

line (20.3%). Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: ter idade compreendida 

entre os 18 e os 30 anos e ter nacionalidade portuguesa. Uma amostra de 744 participantes 

cumpriu os critérios, tendo sido integrada neste estudo. 
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Foram esclarecidas eventuais dúvidas relacionadas com as questões e/ou vocabulário, 

quer presencialmente, quer pela disponibilização dos contactos eletrónicos da responsável 

pela investigação. Os participantes colaboraram voluntariamente e sem qualquer 

remuneração, após a leitura e assinatura do termo de consentimento informado e da garantia 

da confidencialidade e da possibilidade de desistência a qualquer momento.  

 

Procedimento de análise de dados 

 Após a recolha, os dados foram introduzidos e analisados através do programa estatístico 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.  

Inicialmente, para explorar o primeiro objetivo proposto, procedeu-se à análise da 

estatística descritiva das variáveis e à análise das correlações entre as variáveis através das 

correlações de Pearson (Marôco, 2007). Para analisar o segundo objetivo proposto, foi 

realizada uma análise de diferenças entre grupos (com e sem ideação suicida) através do teste 

t-Student para amostras independentes. Por último, para dar resposta ao terceiro objetivo, foi 

realizada uma análise de regressão linear múltipla, através do método stepwise para analisar o 

grau de significância das variáveis inseridas no modelo, de forma a identificar as variáveis 

que melhor predizem a variável dependente de um estudo (Field, 2013). Para todas as análises 

considerou-se o nível de significância estatística de 5%, p < .05. 

 

Resultados 

Estatística descritiva e correlações 

 No Quadro 1, apresenta-se a análise descritiva e correlacional das variáveis em estudo. 

Assim, observamos que o nível de social connectedness dos participantes encontra-se acima 

da média (M = 3.91, DP = .51), tendo em conta que o intervalo de resposta varia entre 1.25 e 

5. Já a intensidade da ideação suicida apresentou um valor muito abaixo da média (M = .23, 

DP = .67), tendo em consideração que o intervalo da intensidade varia entre 0 e 4. 

Relativamente aos processos de desenvolvimento da identidade, verificamos que a dimensão 

compromisso revelou as pontuações médias mais elevadas (M = 3.91, DP = .73). No que diz 

respeito ao clima familiar, a coesão foi a dimensão que apresentou uma pontuação média 

superior (M = 3.91, DP = .80). 

Através da análise correlacional, verificou-se que o social connectedness se associa 

significativa e positivamente com a exploração ruminativa, exploração em profundidade, 

apoio e coesão; e negativamente com a intensidade da ideação suicida, sendo que todas as 

associações são fracas. Observou-se que o compromisso apresenta uma correlação 
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significativa e negativa com a ideação suicida e positiva e significativamente com o apoio e a 

coesão familiares, sendo que todas as associações verificadas são fracas. Os resultados 

mostraram que a exploração em amplitude apresenta correlações fracas, positivas e 

significativas com o apoio e coesão familiares. A exploração ruminativa associa-se 

significativa e positivamente com o conflito e a hierarquia familiares e com a intensidade da 

ideação suicida e negativamente com o apoio e a coesão familiar; sendo que todas as 

associações são fracas. Relativamente à identificação com o compromisso, este apresenta uma 

associação positiva, fraca e significativa com o apoio e a coesão familiares, e uma associação 

negativa com a intensidade da ideação suicida (associação fraca). A exploração em 

profundidade mostrou estar associada positiva e significativamente, de forma fraca, ao apoio e 

coesão familiares. Por último, os resultados indicam que a intensidade da ideação suicida está 

associada negativamente ao social connectedness, compromisso, identificação com o 

compromisso, apoio e coesão familiares (associações fracas); e associada positivamente à 

exploração ruminativa (associação fraca), ao conflito e à hierarquia familiar (associações 

moderadas). 
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Quadro 1.  

Estatística Descritiva e Análise das Correlações entre o Social Connectedness, os Processos de Desenvolvimento da Identidade, as dimensões do Clima familiar e a 

Intensidade da Ideação Suicida 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 

1. Social connectedness 

 

- 

          

2. Compromisso -.01 -          

3. Eamplitude .06 .09* -         

4. Eruminativa .08* -.40** .33** -        

5. ICompromisso .04 .68** .14** -.28** -       

6. Profundidade .13** .15** .38** .26** .29** -      

7. Conflito -.02 -.06 -.01 .17** -.10** .02 -     

8. Hierarquia -.04 -.05 -.02 .18** -.02 .03 .53** -    

9. Apoio .13** .19** .09* -.08* .23** .17** -.25** -.17** -   

10. Coesão .10* .14** .08* -.11** .21** .16** -.37** -.17** .72** -  

11. Ideação suicida -.11** -.16** .01 .21** -.13** -.01 .30** .30** -.11** -.13** - 

M 3.38 3.91 3.86 3.12 3.74 3.49 2.15 2.51 3.71 3.91 .23 

DP .51 .73 .66 .86 .72 .65 .87 .83 .76 .80 .67 

Nota: * p < .05; ** p < .01 
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Prevalência da ideação suicida na amostra 

 Através do Quadro 2, observa-se que a maioria da amostra (85.7%, n = 661) refere não 

ter tido ideação suicida na última semana. Por outro lado, 14.3% (n = 110) refere ter pensado 

na morte na última semana, ainda que a maioria (n = 67, 8.7%) refira tê-lo feito poucas vezes.  

 

Quadro 2.  

Análise da Frequência de Pensamentos sobre a Morte  

 Ideação suicida 

 n % 

Nunca 661 85.7 

Poucas vezes 67 8.7 

Algumas vezes 23 3 

Muitas vezes 12 1.6 

Muitíssimas vezes 8 1 

Total  771 100 

 

Realizamos também uma análise de frequências de indivíduos com e sem ideação 

suicida relativamente às características sociodemográficas da nossa amostra (Quadro 3). Em 

média, o grupo com ideação suicida apresenta uma idade média inferior, em comparação com 

o grupo sem ideação suicida, t(772) = 131.31, p < .001. Não existem diferenças entre os 

grupos em função do sexo, χ2 (3) = .91, p = n.s.. 

 

Quadro 3.  

Análise da Frequência dos grupos de ideação suicida em relação às características sociodemográficas da amostra.  

  Sem ideação suicida  

(n = 675) 

Com ideação suicida  

(n = 117) 

Idade  M 22.53 20.54 

Género  N (%) N (%) 

 Masculino 225 (29.4%) 33 (4.3%) 

 Feminino 431 (56.3%) 75 (9.8%) 

Situação Relacional    

 Casamento 44 (5.8%) 4 (0.5%) 

 União de facto 193 (25.4%) 32 (4.2%) 

 Namoro 134 (17.6%) 31 (4.1%) 

 Sem relação 270 (35.5%) 41 (5.4%) 

Profissão    

 Estudante 403 (52.1%) 78 (10.1%) 

 Trabalhador-estudante 87 (11.2%) 10 (1.3%) 

 Trabalhador 132 (17.1%) 14 (1.8%) 
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 Desempregado 11 (1.4%) 6 (0.8 %) 

Nível de Escolaridade    

 0-4 anos 1 (0.1%) 2 (0.3%) 

 5-6 anos 5 (0.6%) 3 (0.4%) 

 7-9 anos 16 (2.1%) 2 (0.3%) 

 10-12 anos 144 (18.7%) 23 (3.0%) 

 Frequência universitária 355 (46.0%) 71 (9.2%) 

 Ensino superior 

concluído 

136 (17.6%) 12 (1.6%) 

 

Diferença entre adultos emergentes com ideação suicida e sem ideação suicida 

Foram analisadas as diferenças entre adultos emergentes, sem ideação suicida e com 

ideação suicida, no social connectdness, nas dimensões do desenvolvimento identitário e nas 

dimensões do clima familiar, através do cálculo do teste t-Student para amostras 

independentes (Quadro 4).  

 

Quadro 4.  

Análise de diferenças do social connectedness, desenvolvimento identitário e clima familiar em função da 

ausência ou presença de ideação suicida 

 Sem ideação suicida  

(n = 675) 

Com ideação suicida 

(n = 117) 

  

 M (DP) M (DP) t p 

Social connectedness 3.40 (.51) 3.29 (.51) 2.14 .03 

Compromisso 3.96 (.70) 3.62 (.82) 4.26 .00 

Eamplitude 3.85 (.65) 3.96 (.73) -1.64 .10 

Eruminativa 3.01 (.85) 3.66 (.78) -7.69 .00 

ICompromisso 3.79 (.70) 3.47 (.78) 4.05 .00 

Profundidade 3.47 (.65) 3.50 (.64) -0.40 .68 

Conflito 2.05 (.80) 2.72 (1.02) -6.68 .00 

Hierarquia 2.41 (.80) 3.05 (.86) -7.83 .00 

Apoio 3.76 (.74) 3.47 (.83) 3.86 .00 

Coesão 3.96 (.79) 3.62 (.84) 4.23 .00 

Nota. t = teste t-Student; p = valor de significância estatística (p < .05); a negrito encontram-se destacados os resultados 

significativos. 

 

Foram encontradas diferenças significativas entre os grupos em relação ao social 

connectedness (t(771) = 2.14, p < .05). Os resultados indicam que o grupo sem ideação 

suicida apresenta as pontuações médias mais elevadas (M = 3.40, DP = .51), em comparação 
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com o grupo com ideação suicida (M = 3.29, DP = .51). A dimensão compromisso também 

revela diferenças significativas entre grupos (t(771) = 4.26, p < .05), verificando-se que o 

valor médio mais elevado encontra-se no grupo sem ideação (M = 3.96; DP = .70), 

comparando com grupo com ideação suicida (M = 3.62, DP = .82). Também foram 

observadas diferenças significativas entre os grupos na dimensão exploração ruminativa 

(t(771) = -7.69, p < .05), na qual o grupo com ideação suicida apresenta um valor médio mais 

elevado (M = 3.66, DP = .78), comparativamente ao grupo sem ideação suicida (M = 3.01, DP 

= .85). A identificação com o compromisso também revela diferenças significativas entre 

grupos (t(771) = 4.05 p < .05), onde o grupo sem ideação suicida apresenta uma pontuação 

média superior (M = 3.79, DP = .70), comparando com o grupo com ideação suicida (M = 

3.47, DP = .78). Na dimensão conflito encontramos diferenças significativas entre grupos 

(t(765) = -6.68, p < .05), onde o grupo com ideação suicida apresenta uma média mais 

elevada (M = 2.72, DP = 1.02), em comparação ao grupo sem ideação suicida (M = 2.05, DP 

= .80). A dimensão hierarquia também apresenta diferenças significativas entre os grupos 

(t(769) = -7.83, p < .05), na qual o grupo com ideação suicida tem uma pontuação média mais 

elevada (M = 3.05, DP = .86), comparativamente ao grupo sem ideação suicida (M = 2.41, DP 

= .80). O apoio revela igualmente diferenças significativas entre os grupos (t(769) = 3.86, p < 

.05), onde o grupo sem ideação suicida apresenta uma média superior (M = 3.76, DP = .74), 

em comparação ao grupo com ideação suicida (M = 3.47, DP = .83). Também existem 

diferenças significativas entre grupos na coesão (t(769) = 4.23, p < .05), verificando-se, como 

era esperado, uma pontuação média mais elevada no grupo sem ideação (M = 3.96, DP = .79), 

comparando ao grupo com ideação suicida (M = 3.62, DP = .84). 

 

Modelo de regressão para a intensidade da ideação suicida 

Depois das associações encontradas realizámos análises de regressão múltipla (Figura 

1), pelo método stepwise, para testar quais os preditoras significativos da intensidade da 

ideação suicida (variável dependente). Importa referir que na análise foram cumpridas as 

assunções das análises de regressão: tamanho da amostra (n > 50); e ausência de 

multicolinearidade, atendendo à matriz de correlações entre as variáveis que se mostraram 

entre si inferiores a .7 e considerando os valores de tolerância e VIF (valores de tolerância 

superiores a .10 e de VIF inferiores a 10).  

A regressão realizada apresenta alguns modelos, sendo que o último inclui cinco 

variáveis preditoras – conflito, hierarquia, exploração ruminativa, compromisso e social 

connectedness. O último modelo demonstra que o coeficiente de determinação eleva-se e 
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explica 17% da variância da intensidade da ideação suicida, apresentando um valor de p 

estatisticamente significativo (p = .00). Face ao exposto, podemos afirmar que o conjunto de 

variáveis que constituem o último modelo passaram a ter uma capacidade preditiva superior 

com um erro de estimativa aceitável. 

Analisamos ainda a contribuição das variáveis, através do coeficiente estandardizado 

Beta (β), constatando que o maior coeficiente β = .31, que corresponde à variável conflito (p 

< .01), o que comprova que esta variável, individualmente, faz uma contribuição única mais 

forte para a explicação da intensidade ideação suicida. 

 

 

 

Figura 1. Resultado da análise por passos sucessivos (stepwise) para as variáveis preditivas da ideação suicida. 

Nota. *** p < .001; ** p < .01. 

 

Discussão 

Como já foi mencionado anteriormente, os objetivos deste estudo passaram por 

analisar a relação entre os processos desenvolvimentais, clima familiar e o social 

connectedness e a ideação suicida, explorar diferenças nas variáveis de interesse em função 

dos grupos de adultos emergentes (com e sem ideação suicida) e identificar as variáveis 

preditoras da intensidade da ideação suicida numa amostra de adultos emergentes.  

Tendo em conta a análise descritiva, os dados mostram que a amostra apresenta níveis 

elevados de social connectedness e níveis de intensidade de ideação suicida baixos. No que 

respeita aos processos de desenvolvimento da identidade, o compromisso revelou as 

pontuações mais elevadas. Por sua vez, nas dimensões do clima familiar, a dimensão com 

pontuação mais elevada foi a coesão familiar. Os níveis elevados de coesão familiar e de 

social connectedness que a amostra apresenta podem justificar a baixa intensidade de ideação 

suicida verificada na amostra (e.g., Cusimano & Riggs, 2016; Rossi et al., 2012).  

A associação negativa verificada entre o social connectedness e a intensidade da 

ideação suicida corrobora a hipótese colocada e os resultados de vários estudos (e.g., 
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Armstrong & Oomen-Early, 2009; Cavanagh, 2008; Hankin & Abramson, 2001; La Greca & 

Harrison, 2005; Rossi et al., 2012; Williams & Galliher 2006). De facto, embora seja na 

adultez emergente que surjam os primeiros sintomas de perturbação da saúde mental (Kessler 

et al., 2005), o sentimento de pertença a um grupo social parece ter um papel protetor do 

ajustamento psicológico e de validação da trajectória de vida individual, tal como a literatura 

refere (e.g., Lee & Robbins, 1995; Lee et al., 2001; Prioste, Duarte, & Paulino, in press).  

As associações verificadas entre a coesão, o apoio e o conflito familiares e a 

intensidade da ideação suicida corroboram a hipótese proposta e os resultados de estudos 

prévios (e.g., Benincasa & Rezende, 2006; Cruz et al., 2014; Cusimano & Riggs, 2016; 

Herrenkohl et al., 2012; Werlang et al., 2005), que mostram que a percepção do clima familiar 

como conflituoso e pouco coeso está associada ao desajustamento psicológico e a 

comportamentos autolesivos. Tal como a literatura refere, as manifestações familiares de 

hostilidade e criticismo, os défices de coesão e adaptabilidade e o fraco suporte a cada 

elemento parecem contribuir para a presença de ideação suicida (Frazão & Sampaio, 2006; 

Santos, 2006).  

A associação positiva e moderada observada entre a hierarquia familiar e a intensidade 

da ideação suicida sugere que, nesta etapa desenvolvimental, a organização da família em 

torno dos níveis de poder e de controlo poderá contribuir para uma trajectória 

desenvolvimental inadaptativa. Tendo em conta os processos psicológicos e as tarefas 

desenvolvimentais que caracterizam esta etapa (e.g., exploração da identidade, 

experimentação, sentimento de ambiguidade, autocentração, autonomia da família de origem) 

(Arnett, 2004, 2011; Brandão et al., 2012), hipotetizamos que os sistemas familiares 

hierarquicamente rígidos e com relacionais parento-filiais verticais e inflexíveis, poderão 

dificultar a diferenciação e separação dos filhos em relação à família de origem, o que se 

poderá traduzir num aumento das dificuldades experienciadas e da ineficácia das estratégias 

de coping para lidar com os desafios desenvolvimentais desta etapa (Horwitz et al., 2015).  

As associações verificadas entre a intensidade da ideação suicida e o compromisso, a 

identificação com o compromisso (associações positivas) e a exploração ruminativa 

(associação negativa), vão ao encontro dos resultados de trabalhos anteriores que mostram 

que os processos de compromisso e de identificação com o compromisso estão associados 

positivamente ao bem-estar psicológico (e.g., Schwartz et al., 2015) e que a exploração 

ruminativa está associada ao desajustamento e a sentimentos de incerteza e fracasso (Luyckx 

et al., 2013) que podem contribuir para que a fantasia da morte surja como uma forma de 
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alívio dos sentimentos negativos (Serra, 2001) e de demonstração do desespero (Asen, 1998) 

no desenvolvimento da identidade. 

Os resultados indicaram que o grupo de adultos emergentes com ideação suicida 

apresenta níveis superiores de exploração ruminativa, conflito e hierarquia familiar; enquanto 

o grupo de adultos emergentes sem ideação suicida apresenta níveis mais elevados de social 

connectedness, compromisso, identificação com o compromisso, apoio e coesão familiar. 

Estes resultados vão ao encontro dos resultados encontrados na análise correlacional, pelo que 

podem ser interpretados através dos argumentos referentes à relação entre o surgimento das 

ideias sobre a morte e a percepção de fracasso nos diversos contextos em que o adulto 

emergente se move (Gonçalves, Freitas & Sequeira, 2016) e à percepção da indisponibilidade 

ou da incapacidade de suporte familiar e social. No mesmo sentido, os resultados mostram 

que o grupo de adultos emergentes tem dificuldades na realização de uma tarefa 

desenvolvimental individual – a exploração da identidade (Arnett, 2004, 2011). Este grupo 

revela dificuldades quer no ciclo de formação (através do processo de compromisso), quer no 

ciclo de avaliação (através do processo de identificação com o compromisso) da identidade, o 

que coloca em causa a exploração adequada da identidade nas áreas amorosa e profissional e 

na autodefinação e contribui para a inadaptação. Para além disso, as diferenças observadas 

podem também ser interpretadas atendendo à diferença etária entre os grupos (i.e., grupo com 

ideação suicida tem uma média de idade inferior), já que a literatura refere que a adultez 

emergente permite a maturação da identidade (Luyckx et al., 2008, 2013; Meeus, Van De 

Schoot, Keijsers, Schwartz & Branje, 2010), através do aumento dos níveis de compromisso e 

da identificação com estes e da diminuição dos níveis de exploração ruminativa (Baggio et al., 

2016; Schwartz, Dunkel, & Waterman, 2009). 

A hipótese referente aos preditores da intensidade da ideação suicida foi parcialmente 

corroborada. Tal como esperado, atendendo à literatura consultada (e.g., Armstrong & 

Oomen-Early, 2009; Cavanagh, 2008; Lee et al., 2001; Luyckx et al., 2013; Prioste, Duarte, & 

Paulino, in press; Rossi et al., 2012), a intensidade da ideação suicida foi predita, 

positivamente, pela exploração ruminativa e pelo conflito familiar, e, negativamente, pelo 

social connectedness. Contudo, a hierarquia familiar também se revelou com poder preditivo 

da intensidade da ideação suicida. À semelhança da hipótese explicativa levantada para a 

associação positiva encontrada entre a hierarquia e a intensidade da ideação suicida, é 

plausível assumir que, sendo a aquisição da autonomia uma tarefa desenvolvimental 

fundamental nesta etapa (Blos, 1979), a dificuldade de definir a relação com a família de 

forma mais horizontal e menos vertical poderá ser percebida como um obstáculo à 
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independência e à autonomia funcional, emocional e conflitual (Hoffman, 1984) e à adaptação 

às exigências sociais, o que se reflecte no aumento da ideação suicida.  

No geral, os resultados obtidos vão ao encontro de diversos trabalhos de investigação 

(e.g., Gonçalves, Freitas, & Sequeira, 2016) que têm mostrado que os comportamentos 

suicidários estão associados à perceção de fracasso nos contextos individual, familiar e social, 

realçando o seu carácter multifatorial e circular. Como a ausência e/ou a insuficiência de 

estratégias de coping adequadas para lidar com os desafios desenvolvimentais podem 

traduzir-se no aumento do risco de comportamentos autolesivos e em percursos inadaptativos 

(Horwitz et al., 2015), podendo ser uma hipótese explicativa para os resultados alarmantes 

dos participantes com ideação suicida.  

 

Implicações para a literatura e para a prática clínica  

Este estudo vem dar resposta à inexistência de estudos que analisam a influência 

familiar e social na ideação suicida em adultos emergentes, contribuindo para o 

enriquecimento e expansão de estudos acerca desta temática. As associações encontradas 

entre a intensidade dos pensamentos sobre a morte e a coesão, o apoio, o conflito e a 

hierarquia familiares e o facto de a intensidade da ideação suicida ser explicada por duas das 

dimensões do clima familiar – conflito e hierarquia – apoia a literatura que aponta o papel da 

família nas trajectórias desenvolvimentais (in)adaptativas nesta etapa (Reed et al., 2015). O 

facto de a hierarquia familiar predizer positivamente a intensidade da ideação suicida 

contribui para a literatura na área da suicidologia, da psicologia clínica e da família, realçando 

a importância dos processos de individuação e autonomia e de construção de relações 

parentofiliais mais horizontalizadas e menos verticalizadas na adultez emergente e da 

diminuição das funções parentais executivas nesta etapa. 

Parece-nos importante enfatizar a necessidade de uma reflexão em torno da 

percentagem de ideação suicida apresentada pela amostra deste trabalho que, apesar de baixa, 

pode considerar-se como sendo expressiva dos níveis de desajustamento individual, familiar e 

social. Neste sentido, este trabalho poderá ter implicações para a prática clínica com adultos 

emergentes com ideação suicida, no sentido de se privilegiar uma abordagem sistémica que 

permita fortalecer as relações sociais e familiares. Tendo em conta os resultados deste estudo, 

as relações familiares deveriam ser trabalhadas com o objectivo de desenvolver estratégias de 

coping familiares para resolução dos conflitos, evitando a cristalizações de padrões de crítica 

e hostilidade, e de flexibilizar as relações de poder intrafamiliares, diminuindo a verticalidade 

relacional entre pais e filho e incentivando os adultos emergentes a assumirem mais papéis de 
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adultos, tornando-os mais autónomos e menos dependentes da estrutura familiar. Posto isto, 

considera-se que os resultados deste trabalho poderão contribuir para o desenho de programas 

de prevenção e de intervenção clínica com adultos emergentes. 

 

Limitações e sugestões para estudos futuros 

Com já foi referido, apesar de o presente estudo poder contribuir para a expansão dos 

trabalhos sobre ideação suicida em adultos emergentes, apresenta diversas limitações. O facto 

de a amostra utilizada ser de conveniência pode não permitir a generalização de resultados aos 

adultos emergentes da população portuguesa. A amostra sendo maioritariamente constituída 

por estudantes universitários e do género feminino, também constitui uma limitação em 

termos de generalização dos resultados. 

Em relação ao desenho utilizado neste estudo, é um desenho transversal, o que 

dificulta o estabelecimento de relações de causalidade entre as variáveis. No que diz respeito 

aos instrumentos utilizados, foram utilizados instrumentos de autorrelato, o que poderá ser 

limitador, uma vez que se levantam algumas questões relativas à desejabilidade social. 

Como sugestão para estudos futuros, seria importante que estas limitações 

identificadas fossem colmatadas, como por exemplo, incluir nas investigações amostras mais 

heterogéneas, sobretudo em relação ao género. Além disso, os estudos futuros poderiam 

estudar o papel de outras variáveis (e.g., relações amorosas, qualidade da relação na fratria) na 

ideação suicida (e.g., Hjemdal et al., 2011; La Greca & Harrison 2005). Consideramos que 

seria muito pertinente estudar mais aprofundadamente os fatores que contribuem para a 

diminuição da percepção de hierarquia na família nesta etapa desenvolvimental, no sentido de 

compreender como podem ser desenvolvidas relações menos verticais e mais horizontais entre 

pais e filhos.  
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