MAYARA LIRIO SEGUNDO

IDEACAO SUICIDA EM ADULTOS EMERGENTES: O PAPEL
DE VARIAVEIS INDIVIDUAIS, FAMILIARES E
RELACIONAIS

Orientadora: Professora Doutora Ana Nazaré Prioste

Co-orientadora: Professora Doutora Alda Portugal

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
2° Ciclo em Psicologia Clinica e da Saude

Lisboa, 2019



MAYARA LIRIO SEGUNDO

IDEACAO SUICIDA EM ADULTOS EMERGENTES: O PAPEL
DE VARIAVEIS INDIVIDUAIS, FAMILIARES E
RELACIONAIS

Dissertacdo defendida em provas publicas para a obtengéo
de Grau de Mestre em Psicologia Clinica e da Saude,
conferido pela Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias no dia 10 de janeiro de 2019, perante o Jdri
nomeado pelo seguinte Despacho Reitoral n° 345/2018,
com a seguinte composicao:

Presidente: Professora Doutora Patricia Pascoal
Arguente: Professora Doutora Eunice Magalhdes
Orientadora: Professora Doutora Ana Prioste

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
2° Ciclo em Psicologia Clinica e da Saude

Lisboa, 2019



Agradecimentos

Hoje, neste dia muito importante, ndo me faltam palavras para agradecer a todos que
de alguma forma, contribuiram para o meu crescimento, principalmente enquanto ser humano.
Gostaria de agradecer a todas as pessoas especiais que tive o prazer de me cruzar e
compartilhar momentos que me ficaréo no coracdo eternamente.

Em primeiro lugar, quero agradecer a Deus que nunca me abandonou perante as
dificuldades. Agradego também aos meus queridos pais, que com muito esforco contribuiram
para que eu conseguisse realizar os meus sonhos e fizeram de mim a pessoa que sou hoje. Ao
meu irmao que sempre se mostrou disponivel para me ajudar no que pudesse. Estiveram
sempre ao meu lado tanto para comemorar as minhas vitorias, como para amparar as minhas
quedas. Sem voceés, ndo conseguiria realizar o meu sonho.

A Professora Doutora Ana Prioste que foi incansavel em ajudar-me no meu processo
de dissertacdo e sempre se mostrou disponivel para o que fosse preciso, sem ela nada seria
possivel. Quero agradecer também a Professora Alda Portugal pela ajuda e sugestdes na
melhora do meu trabalho.

A minha amiga Tatiane, que mesmo longe sempre me apoiou nas minhas conquistas,
acreditando nas minhas capacidades e sempre se mostrou solidaria para comigo. Mostrava
uma admiracdo enorme por mim e valorizou sempre 0 meu esforgo. A este pequeno grande
ser humano, um grande obrigada!

Agradeco as minhas amigas Daniela Gongalves, Daniela Filipa e Teresa Gaspar por
se terem cruzado na minha vida, sem vocés, de facto, este percurso académico ndo seria a
mesma coisa!

Ao Ricardo, meu grande companheiro. Que acompanhou apenas um bocadinho da
minha luta enquanto mestranda, mas que foi das pessoas mais importantes no meu percurso.
Ele foi uma dadiva de Deus na minha vida, apoiando-me em todas as minhas decisdes.

Aos pais do meu namorado, que também sé acompanharam um bocadinho do meu
percurso académico, um grande obrigada pela vontade de ajudar e pela preocupacdo com 0s
meus estudos.

A minha cadela Meggy que me fez companhia em longas noites de estudo.

A todos, muito obrigada!l



Mayara Lirio Segundo — Ideacéo suicida em adultos emergentes — o papel de varidveis individuais, familiares e
relacionais

Resumo

A literatura tem identificado o papel de diversas varidveis 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 relacdo entre varidveis individuais (e.g., processos de desenvolvimento
da identidade e dimensGes da adultez emergente), familiares (e.g., clima familiar) e
relacionais (e.g., social connectedness) na intensidade da ideacdo suicida; as diferencas em
relacdo as variaveis de interesse em funcdo de grupos de adultos emergentes com ideacdo
suicida e sem ideagdo suicida. Os resultados obtidos mostraram que a ideacdo suicida é
predita pelo conflito e hierarquia familiares, exploracdo ruminativa, compromisso e social
connectedness; e que os adultos emergentes com ideacdo suicida apresentam niveis superiores
de exploracdo ruminativa, conflito, hierarquia e apoio familiares. Os resultados realcam a
importancia do clima familiar e do sentido de pertenca social no desenvolvimento de
comportamentos suicidarios. Sdo discutidas as implica¢fes para a literatura relacionada com
adultez emergente e para a préatica clinica, considerando o papel de variaveis individuais,
familiares e relacionais na ideagéo suicida.

Palavras-chave: identidade, clima familiar, ideacdo 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 - Inventario de Sintomatologia Psicologica (Brief Symptom Inventory)

DIDS - Escala das Dimensdes do Desenvolvimento Identitario (Dimensions of Identity

Development Scale)
ICF - Inventario do Clima Familiar

SPSS- Statistical Package for Social Sciences
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Lista de Simbolos
DP - Desvio-Padréo
M - Média
N - Frequéncia absoluta
% - Percentagem (frequéncia relativa)

r - Coeficiente de Correlacéo de Pearson
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Introducgéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), 800 mil pessoas
suicidaram-se em 2012 e a cada 40 segundos acontece um suicidio®. Esses dados podem
tornar-se ainda mais preocupantes se for considerada a insuficiéncia e a imprecisdo das
estatisticas relativamente as tentativas de suicidio. As taxas de comportamentos autolesivos
ou suicidérios (i.e., atos em que a pessoa cause lesdo a si prdpria, havendo ou ndo intengdo
letal) (Durkheim, 1970) tendem a diminuir na adultez. Contudo, a literatura tem mostrado que
o0 suicidio 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 adolescéncia e na adultez emergente e que desempenham
um papel relevante no aumento do risco de comportamentos suicidarios (Horwitz, Czyz, &
King, 2015). Ambas as etapas desenvolvimentais sdo caracterizadas pelo aumento de varios
fatores associadas ao risco suicidario, nomeadamente o abuso de substancias (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 transicGes
significativas a nivel individual (e.g., desenvolvimento da identidade), familiar (e.g.,
individuacdo e separacdo da familia de origem) (Arnett, Ramos, & Jensen, 2001; Brandéo,
Saraiva, & Matos, 2012), académico e profissional (e.g., entrada no ensino superior, insercao
no mercado de trabalho, mudancas dos papéis sociais) (Andrade, 2010; Brandao et al., 2012;
Horwitz et al., 2015). A auséncia ou a insuficiéncia de estratégias de coping adequadas para
lidar com estes desafios desenvolvimentais podem traduzir-se no aumento do risco de
comportamentos suicidarios e em percursos inadaptativos (Horwitz et al., 2015).

Os comportamentos suicidarios tém sido perspetivados como num continuum
constituido por ideacdo suicida, comportamentos parassuicidarios, tentativas de suicidio e
suicidio consumado (Borges & Werlang, 2006)2. A ideacdo suicida é definida como um
conjunto de pensamentos frequentes, mais ou menos consistentes, sobre a possibilidade e
desejabilidade de cometer suicidio, com ou sem um plano definido (OMS, 2002), e €

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

! Portugal diferencia-se do resto da Europa, apresentando a taxa de suicidio mais baixa: 2.4 por 100.000
habitantes/ano (Bridge et al., 2006).

2 A literatura mostra que 34% das pessoas com ideacgdo suicida estruturam um plano de suicidio ao longo da vida
e 72% destes fazem uma tentativa de suicidio, sendo que a maioria das tentativas de suicidio ocorre no primeiro
ano ap0s o inicio da ideagdo suicida (Nock et al., 2008).
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ideacdo suicida no desenvolvimento reforca a importancia da definicdo de estratégias de
intervencdo focadas nos preditores dos comportamentos suicidarios (Horwitz et al., 2015).
Neste sentido, o presente estudo visa investigar a associacdo entre um conjunto de variaveis
individuais (e.g., processos de desenvolvimento da identidade), familiares (e.g., clima
familiar), relacionais (e.g., social connectedness) e a ideacdo suicida, numa amostra de
adultos emergentes com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos.

A pertinéncia deste estudo pode ser justificada por varios pontos. Os estudos nacionais
e internacionais (e.g., Cabete & Esteves, 2009; Gongalves & Sequeira, 2011; Pandey, 2013)
tém mostrado que os comportamentos suicidarios estdo associados a percepcao de fracasso
nos contextos individual, familiar e social, realcando o seu caracter multifatorial e circular
(Costa, 2012). Neste sentido, e considerando o risco acrescido de ocorréncia de
comportamentos suicidarios na adultez emergente, € importante identificar fatores de diversos
contextos que possam servir de base ao desenho de programas de prevencéo e de intervencao
(Horwitz et al., 2015). Enquanto problema de salde publica (Werlang, Borges, &
Fensterseifer, 2005), a Unido Europeia tem destacado a investigacdo, a identificacdo e a
prevencdo de comportamentos suicidarios como linhas prioritarias nas politicas de salde
(Costa, 2012; OMS, 2002; Pelios, Morren, Tesch, & Axelrod, 1999).

Entre os varios contextos influentes nos comportamentos suicidarios, destaca-se a
familia (e.g., Brent, 1995; Guerreiro & Sampaio, 2013; Kim et al., 2005; Rodrigues, 2015).
Apesar de a literatura mostrar, de forma consistente, que a percecdo de um clima familiar
conflituoso e rejeitante (i.e., com baixos niveis de coesdo e apoio emocional e elevados niveis
de conflito e rejeicdo) estdo associados positivamente aos comportamentos autolesivos
(Vilela, 2015), ndo foram identificados estudos que explorem estas relacfes em adultos
emergentes. Para além disso, ndo foram identificados estudos que analisem o papel da
proximidade e da pertenca em relacdo ao mundo social (i.e., social connectedness) na ideacéao
suicida.

De facto, tem sido desenvolvido um corpo amplo de estudos empiricos na area 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, 0
desenvolvimento e exploracdo identitaria e a autonomizacao e separacdo da familia de origem
(Arnett, 2011; Guerreiro & Sampaio, 2013), a adultez emergente esta associada a tarefas

distintas, nomeadamente, a definicdo da identidade social e profissional, com a assumpc¢éo de
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compromissos mais estaveis (e.g., casamento/coabitacdo, filhos e trabalho) (Andrade, 2010).
Considerando a escassez de trabalhos com amostras de adultos emergentes e as
especificidades das suas tarefas desenvolvimentais, este estudo incidira sobre uma amostra de

adultos emergentes.

Adultez emergente

O contexto macrossocial dos paises do ocidente, nomeadamente os fatores socialis,
econdémicos e culturais e a globalizacdo, tem impactado nas transformacgdes 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 a transi¢do para a idade adulta, foram substituidos
pela responsabilidade de construir um significado para a trajectéria de vida individual
(Branddo et al., 2012). Estas alteracBes e a forma como estas impactam nas trajetérias
desenvolvimentais através do atraso da maturacdo psicossocial, do adiamento da exploracao
da identidade e da individuacdo 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
adolescéncia e o inicio da vida adulta (dos 18 aos 25 anos)®. Arnett (2004, 2011) definiu esta
etapa atendendo aos varios processos que envolve: (1) exploracdo da identidade (i.e.,
exploracdo nas areas amorosa e profissional a medida que estabelecem compromissos e que se
autodefinem antes de assumirem as responsabilidades normativas da vida adulta); (2)
experimentacdo (i.e., periodo otimista, em que o adulto emergente busca diferentes
oportunidades e possibilidades); (3) instabilidade (i.e., pressdo associada aos desafios
vividos); (4) sentimento de ambiguidade (i.e., percecdo de si ambigua, em que os adultos
emergentes nao se sentem nem adolescentes nem adultos); (5) autocentracdo (i.e., forma em
como os adultos emergentes experimentam a independéncia de pensamento e de a¢do). Uma
das tarefas desenvolvimentais fundamentais nesta etapa é a aquisicdo da autonomia. Segundo

Blos (1979), a passagem da adolescéncia para a idade adulta exige a separacao psicologica em

3 De relevar que a definicdo dos limites temporais desta etapa é sensivel ao contexto (e.g., Arnett, 2015) e que 0s
trabalhos realizados em Portugal apontam para possa ser definida através da maturidade psicoldgica e
independéncia econémica (Mendonca et al., 2009). Tendo em conta 0 contexto socioeconémico portugués e 0s
trabalhos de varios autores (e.g., Arnett, 2015; Branddo et al., 2012; Prioste, Ascencdo, Magalhdes, &
Jongenenlen, in press), neste trabalho a faixa etaria da adultez emergente para o periodo que decorre entre os 18
e 0s 30 anos.
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relacdo as figuras parentais®. Essa separacio ocorre de forma progressiva com a aquisicio de
uma maior autonomia em relacdo aos pais como uma condi¢cdo para a construgcdo da
independéncia e de adaptacdo social (Andrade, 2016; Brand&o et al., 2012).

Esta etapa é marcada por alguns paradoxos: por um lado trata-se de um periodo onde
existe o sentimento de liberdade de exploracdo em relacdo a idade adulta (Mendongca,
Andrade, & Fontaine, 2009). Por outro, existe instabilidade e dificuldade em aceder as
oportunidades (Scabini, 2000; Scabini, Marta, & Lanz 2006), o que contribui para que este
periodo seja experienciado como um tempo de incerteza e ansiedade em relacdo ao futuro
(Arnett, 2004).

Nesta etapa, a semelhanca das outras, as alteracBes que ocorrem nos contextos
individuais, relacionais e contextuais e 0s stressores internos e externos podem contribuir para
0 insucesso na realizacdo das tarefas desenvolvimentais e para a emergéncia de quadros
psicopatoldégicos (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 perturbacdo da satude mental (e.g., perturbacdes
depressivas, psicaticas e esquizofrénicas) (Kessler et al., 2005; Seligman & Ollendick, 1998),
sendo este um periodo de risco para 0s comportamentos suicidarios (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 episodios de
comportamentos autolesivos e 9% referiu ter tido mais de 100 episédios de comportamentos

autolesivos.

Ideacdo suicida: Fatores de risco e protetores
A morte surge, é fantasiada ou tentada como uma forma de alivio dos sentimentos

negativos, de resolucdo dos problemas considerados como inevitaveis, interminaveis e

4 Esse processo de separacdo psicoldgica das figuras parentais é descrito por Hoffman (1984) através de quatro
dimensdes: autonomia funcional, que é descrita como a capacidade de resolugdo dos problemas sem a ajuda das
figuras parentais; a autonomia ideoldgica, referente ao grau de diferenciacao entre o adulto emergente e 0s seus
pais no dominio dos valores, crencgas e atitudes; a autonomia emocional, que é definida como uma independéncia
do jovem em relagcdo a necessidade de proximidade e apoio emocional por parte das figuras parentais; e
autonomia conflitual, caracterizada como uma independéncia no que diz respeito a culpa excessiva, ansiedade,
responsabilidade, inibicdo, ressentimento e raiva em relacdo as figuras parentais (Dias, 1996). A
conceptualizacdo de Hoffman (1984) foi analisada empiricamente e os resultados dos trabalhos desenvolvidos
mostraram que a ansiedade ligada as emoc8es negativas de ira, rancor, conflito referentes a separacdo assume
mais importancia para a adaptacdo global aos diferentes contextos sociais, em compara¢do com a autonomia
funcional, emocional e ideolégica. Assim, as dificuldades em relacdo a obtencdo da autonomia conflitual
parecem manifestar-se em dificuldades a nivel social, conduzindo ao aparecimento de sentimentos negativos, tais
como, a inseguranga.
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intoleraveis (Serra, 2001) e de demonstragdo do desespero (Asen, 1998). A ideagdo suicida
difere dos pensamentos “comuns” sobre a morte de acordo com a intensidade, duragdo,
contexto em que surgem e incapacidade que a pessoa sente em desligar-se deles (OMS, 2002).

Tém sido identificados diversos fatores que aumentam e atenuam a probabilidade de
ocorréncia de um comportamento suicidario. A auséncia de fatores protetores e a presenga de
fatores de risco aumentam a probabilidade situacOes negativas, acarretando vulnerabilidades
sociais e emocionais (Pesce et al., 2004; Poletto & Koller, 2008). A literatura indica como
fatores de risco: a presenca de quadros psicopatolégicos mentais (e.g., quadros depressivos,
ansiosos, psicoticos) (e.g., Mann, 2002; Shaffer & Craft, 1999), perturbacdes da
personalidade (Sanchez, 2001), contextos familiares conflituosos (e.g., Minayo, Cavalcante &
Souza, 2006; Wasserman, 2001), historial familiar de comportamentos autolesivos (e.g.,
Mann, 2002), situacdes sociais desfavoraveis, quadros de abusos de substancias (e.g., Pesce et
al., 2004; Poletto & Koller, 2008), doengas médicas (e.g., doencas cronicas, doenca
oncoldgica) e/ou problemas fisicos (e.g., invalidez) (e.g., Mann, 2002). Vérios estudos
sugerem que os traumas infantis estdo associados a dificuldades futuras na autoregulacédo
emocional (Zlotnick, Mattia, & Zimmerman, 2001), podendo contribuir para 0 aumento do
risco de comportamentos autolesivos que surgem como uma estratégia de autoregulacdo do
afeto negativo (Nock et al., 2006). Os niveis de impulsividade, ou seja, a existéncia de um
padrdo comportamental de reacdo intensa e imediata, também estdo associados a emergéncia
de comportamentos autolesivos. Este padrdo de impulsividade advém da dificuldade de
elaboracdo do sofrimento psicoldgico, da rigidez do pensamento e de défice ao nivel das
estratégias de resolucdo de problemas, de regulacdo dos afetos e de tolerancia a frustracéo
(L’Abate, 1993).

Em relacdo ao género, o masculino tende a ser apontado como um fator de risco para o
suicidio consumado, o que € 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 parassuicidarios® e tentativas de
suicidio (Abreu et al., 2010; Cash & Bridge, 2009; Saraiva, 2014; Van Orden et al., 2010).

5 De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS; 2000), o parassuicidio diz respeito a um acto ndo fatal,

eventualmente ndo habitual, sem clara intencdo de morte, mas que causa danos a 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), ja que diminuem o impacto do risco de
comportamentos autolesivos. A literatura tem apontado diversos fatores protetores,
nomeadamente, a autoeficacia, adequacao das competéncias sociais, capacidade de procura de
ajuda (OMS, 2002), qualidade das relagdes familiares positivas (i.e., com niveis de coesao
elevados) e o suporte social (Abreu et al., 2010). A perce¢do de suporte social tem sido
associada negativamente a ideacdo suicida (Esposito et al., 2003), ja que as relacbes com
amigos e familia funcionam como fonte de suporte e de apoio (Andrade, 2010; Zacarés et al.,
2009) e de validacéo da identidade individual (Prioste, Duarte, & Paulino, in press). Randell,
Wang, Herting e Eggert (2006) salientam o papel do suporte emocional familiar, da satisfagcdo
com as relacGes familiares, da coesdo familiar e da supervisdo parental na diminui¢do do risco
de comportamentos autolesivos. A presenca destes fatores diminui o isolamento, 0s
sentimentos de autodesvalorizagdo e o0s 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 relacéo a habitos de vida saudaveis, a OMS (2002) realca
também o efeito protetor de uma dieta adequada, qualidade do sono e préatica de exercicio
fisico.

Clima familiar

A familia é considerada o contexto interpessoal mais importante para o0
desenvolvimento humano ao longo do ciclo de vida (Bronfenbrenner, 1986). Entre varias
varidveis associadas a familia, a literatura tem dado um especial destaque ao clima familiar,
isto €, a um conjunto de caracteristicas das relacbes intrafamiliares, conforme séo percebidas
pelos seus membros (Teodoro, Allgayer, & Land, 2009). De entre as varias
operacionalizacfes existentes deste construto, optdmos pela de Teodoro e colaboradores
(2009) ja que € a utilizada neste estudo, e que propde uma analise do clima familiar através de
quatro dimensdes: conflito, hierarquia, apoio e coesao.

Existe um corpo consistente de evidéncias empiricas que associa 0 clima familiar a
trajetdrias desenvolvimentais com resultados desenvolvimentais adaptativos e ndo adaptativos
(e.g., Mesquita, Ribeiro, Mendon¢a, & Maia, 2011; Miller, McCullough, & Johnson, 2012;
Teodoro, Hees, Saraiva, & Cardoso, 2014). De facto, os resultados de varios estudos indicam

que a percecdo do clima familiar como disfuncional e conflituoso esta positivamente
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associada ao desajustamento psicoldgico (e.g., Cusimano & Riggs, 2016; Herrenkohl, Lee,
Kosterman, & Hawkins, 2012), a comportamentos autolesivos (e.g., Cruz, Narciso, Pereira, &
Sampaio, 2014; Miller, McCullough, & Johnson, 2012; Pefia et al.,, 2011), a quadros
depressivos (e.g., Reed, Ferraro, Lucier-Greer, & Barber, 2015) e ansiosos (Peleg-Popko &
Klingman, 2002). Por outro lado, a perce¢do do clima familiar como coeso esta associado
negativamente a emergéncia de sintomatologia depressiva (e.g., Inguglia et al., 2015) e
positivamente associado ao ajustamento psicologico (e.g., Lee, Hamman, & Lee, 2007).

A literatura da area refere que a conflituosidade familiar acentuada, a percepc¢édo da
dindmica familiar como desorganizada ou disfuncional, a existéncia de padrdes de relagédo
familiar patolégicos onde o jovem ¢ o “bode expiatorio” dos problemas familiares, a
comunicacdo pobre e as reduzidas competéncias de resolucdo de problemas na familia
(estratégias de coping de evitamento) estdo associadas a comportamentos suicidarios dos
filhos (Frazdo & Saraiva, 2006; Guerreiro & Sampaio, 2013; Santos, 2006). Para além do
clima familiar, a psicopatologia parental, a perda de um parente (por morte ou divorcio) e
maus-tratos estdo também associados positivamente a comportamentos autolesivos (e.g., Cash
& Bridge, 2009). Por exemplo, Wasserman (2001) refere que, tendencialmente, os individuos
que consumam o suicidio experienciaram infancias marcadas por um clima familiar negativo
e disfuncional que contribuiu para o desenvolvimento de padrbes de vinculagdo inseguros.
Neste sentido, Frazdo e Sampaio (2006) sublinham o papel da percepg¢éo da indisponibilidade
parental e da percepcdo do subsistema parental como ndo securizante e ndo contentor no
desenvolvimento de um estilo de vinculacdo inseguro em pessoas com comportamentos
autolesivos.

No que concerne a impulsividade (fator de risco para o desenvolvimento de
comportamentos autolesivos), L’Abate (1993) defende que este padrdo comportamental é
aprendido através das dinamicas familiares, nomeadamente através do desequilibrio entre
comportamentos autoritirios € permissivos e praticas parentais abusivas e reativas. L’ Abate
(1993) considera que estas dindmicas ndo 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 histéria individual e o
contexto histérico e social em que o individuo esta inserido (Vignoles, Schwartz, & Luyckx,

2011). Assim, pode ser definida como um conjunto de caracteristicas biologicas, psicologicas
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e sociodemograficas que possibilitam definir 0 que a pessoa pensa sobre si € como se
perceciona na relacdo (Sedikides & Brewer, 2001; Vignoles et al., 2011).

Erikson (1968) foi um dos primeiros autores a estudar a identidade, quer ao nivel
conceptual, quer ao nivel da sua formacdo e desenvolvimento. Com base nos trabalhos de
Erikson (1963), Marcia (1966) procurou identificar os processos chave da identidade,
operacionaliza-los e estuda-los empiricamente. Marcia (1966) centrou-se na identificacdo dos
marcadores psicologicos e comportamentais que estdo implicitos a estrutura identitaria, tendo
identificado as dimensdes exploracéo (i.e., questionamento ativo das alternativas identitarias)
e compromisso (i.e., adesdo a um conjunto de objetivos, valores e crencas). A partir dessas
duas dimensdes, Marcia (1966) definiu quatro estatutos identitarios ou situacGes
psicossociais: (1) identidade realizada, em que hd um estabelecimento de um compromisso
apos um periodo de exploracdo de alternativas; (2) difusdo da identidade, definida como
sendo uma auséncia de exploracdo de alternativas e de compromissos; (3) identidade fechada,
caracterizada pela existéncia de compromissos e objetivos claros, sem um periodo de
exploracdo prévia, correspondendo a uma identidade ndo construida, mas atribuida por
outrem; e (4) identidade moratdria, descrita por um processo de exploracdo e pelas
dificuldades de tomada de decisdo e de estabelecimento de compromisso. O modelo dos
estados identitarios desenvolvido por Marcia (1966) tem servido como ponto de partida para
inumeraveis investigacdes sobre a identidade e outras variaveis (Kroger & Marcia, 2011).

Luyckx e colaboradores (2008), perante a necessidade de estudar, de uma forma mais
aprofundada, o0s processos subjacentes aos processos de compromisso e exploracgdo,
desenvolveram o modelo integrativo do desenvolvimento identitario. Este modelo é centrado
nos processos formativos e avaliativos da identidade, identificando os processos e estratégias
adaptativos e ndo adaptativos (Luyckx et.,, al 2008). Luyckx e colaboradores (2008)
identificaram cinco processos de identidade — a exploracdo em amplitude; exploracdo em
profundidade; exploracdo ruminativa, compromisso e identificagio com 0 compromisso
(mede a adesdo a compromissos) — e agruparam 0S quatro processos em dois ciclos
sucessivos de formagdo da identidade. O primeiro ciclo, designado por formacgdo do
compromisso, foca-se nos processos através dos quais os individuos exploram alternativas da
identidade e integra os processos de compromisso e exploracdo em amplitude; o segundo
ciclo de identidade centra-se nos processos através dos quais os individuos reavaliam os seus
compromissos de identidade e avaliam o grau em que se identificam e se sentem seguros em
relagdo aos seus compromissos, englobando os processos de exploragdo em profundidade e

identificacdo com o compromisso. A exploragdo ruminativa enquanto processo bloqueador do
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desenvolvimento identitdrio ou um processo ndo adaptativo foi acrescentado ao modelo
posteriormente. (Luyckx et al., 2008). Niveis elevados de exploracdo ruminativa dificultam o
encontro de respostas satisfatorias em relacdo a questbes identitarias, conduzindo
frequentemente a sentimentos de fracasso e incertezas (Luyckx et al., 2013).

Os processos de desenvolvimento da identidade propostos por Luckyx e colaboradores
(2008a) tém sido associados ao ajustamento psicologico (Schwartz et al., 2011, 2013). Por
exemplo, os trabalhos anteriores realizados com amostras de adultos emergentes mostraram
que a identificagdo com o0 compromisso e 0 compromisso estdo positivamente associados ao
bem-estar psicolégico (e.g., Schwartz et al., 2015) e negativamente associados a
sintomatologia depressiva (e.g., Luyckx et al., 2006, 2013) e ansiosa (e.g., Sica et al., 2014).
Para além disso, varios estudos tém mostrado que a exploracdo em amplitude esta
positivamente associada a sintomatologia depressiva e a exploracdo em profundidade esta
negativamente associada ao consumo de substancias (e.g., Luyckx et al., 2006). A exploracédo
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 perturbagdo emocional (e.g., Prioste, Duarte, & Paulino, in
press).

Social connectedness

Lee e Robbins (1995) definiram o social connectedness como um sentimento interno
de pertenca e de proximidade interpessoal em relagdo a varios grupos (e.g., familia, amigos,
colegas). O social connectedness funciona como um esquema relacional ou uma estrutura
cognitiva que representa os padrfes de relacionamento interpessoal e pode ser descrito num
continuum que oscila entre niveis elevados e baixos (Lee & Robbins, 1995; Lee, Draper, &
Lee, 2001). Os individuos que tém elevados niveis de social connectedness tendem a sentir-se
proximas dos outros, participam em atividades sociais e desenvolvem um sentimento de
identificacdo com os outros (Lee et al., 2001; Lee & Robbins, 1995). Por outro lado, as
pessoas com um nivel baixo de social connectedness tém dificuldades na gestdo das suas
necessidades e sentimentos e evitam contactos sociais (Lee & Robbins, 1995; Lee et al.,
2001).

Este constructo tem sido associado a diversas variaveis, nomeadamente ao
ajustamento psicoldgico. Varios trabalhos tém mostrado que o social connectedness é um

factor protector do bem-estar, estando negativamente associado a sintomatologia ansiosa e a
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comportamentos autodestrutivos (Rossi et al., 2012). A associagdo 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 esta relacionado a menor
sintomatologia da depressdo, melhor realizacdo e niveis mais baixos de rejeicdo 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 0s
18 e 30 anos (M = 21.46, DP = 3.81), mostraram que o social connectedness tem um papel
mediador da relagéo entre os processos de desenvolvimento da identidade e a perturbacéo
emocional.

Apesar de ndo terem sido identificados estudos nacionais que relacionem o social
connectedness e 0s comportamentos suicidarios, no geral, os trabalhos revistos apontam para
a ideia de que as relagdes com os grupos de pares podem interferir positivamente ou
negativamente no desenvolvimento ou agravamento de perturbacGes psicologicas e
comportamentos suicidarios (Sampaio et al., 2000). Neste sentido, os resultados do estudo de
Fernandes e colaboradores (2012), com uma amostra de 228 individuos, mostrou que o
circulo social pessoal, constituido pelo par amoroso, familia, e amigos, pode funcionar como
um suporte fundamental em tempo de crise, sendo assim um fator protetor para o risco de

comportamentos suicidarios.

O presente estudo

Tendo em conta a literatura revista e o risco acrescido de ocorréncia de
comportamentos autolesivos nesta etapa (Horwitz et al., 2015), este estudo visa analisar a
relacdo entre um conjunto de variaveis individuais (e.g., processos de desenvolvimento da
identidade) familiares (e.g., clima familiar) e relacionais (e.g., social connectedness) na
intensidade da ideacdo suicida. Especificamente, pretende-se investigar a prevaléncia de
ideacdo suicida na amostra, explorar diferencas nos processos de desenvolvimento da
identidade, no clima familiar e no social connectedness em fungdo dos grupos (com e sem
ideacdo suicida); bem como identificar varidveis preditoras da intensidade da ideac&o suicida
numa amostra de adultos emergentes.

Com base na literatura e nos resultados de investigacdes anteriores (e.g., Cabete &
Esteves, 2009; Cruz et al., 2014; Frazdo & Saraiva, 2006; Guerreiro & Sampaio, 2013;
Santos, 2006; Sousa, Machado & Branco, 2008; Vilela, 2015), espera-se que exista uma
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associacdo positiva entre o conflito familiar e a intensidade da ideacdo suicida e uma
associacdo negativa entre a coesdo e 0 apoio familiar e a intensidade da ideacdo suicida.
Tendo em consideragdo os estudos que mostram uma associacdo negativa entre o social
connectedness e a perturbacdo 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 nivel de social connectedness, menor a intensidade de ideacdo
suicida. Considerando a literatura que sugere que a exploracdo ruminativa se encontra
positivamente associada a psicopatologia e perturbacdo 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 niveis mais elevados de exploracao
ruminativa se encontrem associados a niveis mais elevados da intensidade da ideacao suicida.
Face ao exposto, espera-se, por Gltimo, que a exploracdo ruminativa e o conflito familiar

sejam preditores positivos da ideacdo suicida.

Método

Participantes

A amostra foi constituida por 744 adultos emergentes com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 30 anos (M = 22.24, DP = 4.13), maioritariamente do sexo feminino 65.4%, (n =
506). Em relacdo a ocupacdo, 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 situacdo relacional, 40.9% (n =311) da amostra
néo tinha uma relacéo de namoro, 21.7% (n = 165) tinha uma relacdo de namoro, 29.6% (n =
225) vivia em unido e facto e 6.3% era casada (n = 48). Em relacdo a zona de residéncia, a
maioria dos participantes vivia na zona da Grande Lisboa 51% (n = 366), 18.1% (n = 131)
vivia nos Agores, 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 psicoldgico, 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

Questionario de dados sociodemograficos. Os participantes responderam a um
conjunto de questdes sobre dados individuais (e.g., idade, sexo, nivel de escolaridade, zona de
residéncia) e familiares (e.g., com quem viveu durante a infancia?).

Escala das Dimensdes do Desenvolvimento lIdentitario (Dimension of Identity
Development Scale, DIDS, versdo original: K. Luyckx et al., 2008; adaptacdo para a
populacdo 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 exploracdo em profundidade mede a exploracdo de alternativas apds aderir a um
compromisso (e.g., “Falo com outras pessoas sobre os meus planos para o futuro.”). A
exploragdo em amplitude avalia a exploragéo de alternativa antes da adeséo a compromissos
(e.g., “Estou a pensar em diferentes estilos de vida que podem ser bons para mim.”). O
compromisso mede a adesdo a compromissos (e.g., “Tenho uma imagem sobre o que vou
fazer no futuro.”). A identificagdo com o compromisso avalia o grau de seguranca e de
identificacdo em relacdo aos compromissos (e.g., “Os meus planos para o futuro dao-me
confianca.”). A exploragdo ruminativa avalia a exploragdo progressiva de diversas alternativas
¢ a ndo adesdo a compromissos (e.g., “Tenho duvidas sobre o que quero realmente alcangar na
vida.”).

No estudo de validacdo da DIDS as dimensfes da escala mostraram niveis adequados
de consisténcia interna para a amostra de adultos emergentes, variando entre o, = .79 para a
dimensdo exploragcdo em profundidade e entre a = .86 para as dimensdes compromisso,
Identificacdo com o compromisso e exploracdo ruminativa (Luyckx et al., 2008). No estudo
de adaptacdo para a populacdo portuguesa, com uma amostra de 403 participantes, a DIDS
também mostrou niveis de consisténcia interna adequados oscilando entre o = .68 na
dimensdo exploragdo em profundidade e o = .87 na dimensdo identificagio com o
compromisso (Prioste et al., 2018). No presente estudo, o instrumento também apresentou
niveis adequados de consisténcia interna variando entre a = .65 para a dimensdo exploracdo
em profundidade e o = .87 para a dimensao compromisso.

Inventario de Sintomas Psicoldgicos (Brief Symptom Inventory, BSI; versdo
original: L. Derogatis, 1982, traducdo e adaptacdo para a populacdo portuguesa: M. C.
Canavarro, 1999). O BSI é um inventario de autorrelato, composto por 53 itens que avaliam a

frequéncia com que ocorrem um conjunto de sintomas na dltima semana, através de uma

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 22



Mayara Lirio Segundo — Ideacéo suicida em adultos emergentes — o papel de varidveis individuais, familiares e
relacionais

escala de Likert de cinco pontos (de 0 = nunca a 4 = muitissimas vezes). Os sintomas
psicopatoldgicos sdo medidos através de nove dimensdes de sintomatologia: Somatizacéo,
que diz respeito a queixas somaticas ao nivel muscular e dos diferentes sistemas do organismo
(e.g., “Dores sobre o coragdo ou no peito”); Obsessdes-Compulsdes, que inclui pensamentos
(obsessbes) e comportamentos (compulsdes) que a pessoa se sente impelida a realizar em
resposta as obsessdes (e.g., “Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz”);
Sensibilidade Interpessoal, refere-se aos sentimentos experienciados pelo individuo no
contexto das relagdes interpessoais (e.g., “Entrar facilmente em discussdao”); Depressao,
relacionada com os sintomas caracteristicos de quadros clinicos de depressdo (e.g., “Ter
sentimentos de culpa”); Ansiedade, que diz respeito a uma reacdo experienciada pelo
individuo, ao qual ¢ apresentado varios sintomas negativos (e.g., “Ter dificuldades em se
concentrar”); Hostilidade que se refere a pensamentos, emocbes e comportamentos
relacionados com o afeto de colera (e.g., “Ter vontade de destruir ou partir coisas”);
Ansiedade Fobica que se relaciona com o medo persistente e irracional face a um estimulo,
despoletando evitamento do mesmo (e.g., “Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro”); Ideacdo Paranoide relacionada com delirios (e.g., “Impressdo de que os outros o
costumam observar ou falar de si”’) e Psicoticismo que diz respeito ao isolamento interpessoal,
alucinagdes e controlo do pensamento (e.g., “Ter impressdo de que alguma coisa néo regula
bem na sua cabeca”). O instrumento avalia também trés indices globais: indice Geral de
Sintomas, Indice de Sintomas Positivos e Total de Sintomas Positivos, (Canavarro, 2007).
Neste estudo, apenas foi usado o item 9, pertencente a dimensdo Depressdo, (“Pensamentos
de acabar com a vida”) para avaliar a intensidade da ideag¢do suicida. Quanto maior a
pontuacdo no item, maior o nivel de intensidade da ideacdo suicida.

No estudo de validacdo de Canavarro (1999), com uma amostra constituida por 551
participantes, o BSI apresentou niveis de consisténcia interna adequados, entre o = .62 na
dimensdo psicoticismo e o = .80 na dimensdo somatizagdo (Canavarro, 2007). No presente
estudo, o BSI também revelou um nivel de consisténcia interna adequado variando entre o =
.75 nas dimensGes psicoticismo e depressdo a o = .82 na dimensdo somatizacao.

Inventario do Clima Familiar (ICF, versdo original: Teodoro, Allgayer, & Land,
2009; verséo para investigacdo: 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
constituido por quatro dimensdes: Conflito, que integra seis itens que avaliam a relacéo

agressiva, critica e conflituosa entre os membros do sistema (e.g., “As pessoas irritam-se
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umas as outras”); Hierarquia, que avalia o poder e o nivel do controlo dentro da familia
através de seis itens (e.g., “Uns mandam e outros obedecem”); Apoio, que contém cinco tens
que avaliam o suporte material e emocional da familia (e.g., “Procuramos ajudar as pessoas da
nossa familia quando percebemos que estdo com problemas”) e Coesao, que inclui cinco itens
que medem o vinculo emocional entre os membros do sistema (e.g., “As pessoas gostam
umas das outras”). Quanto maior a pontua¢do nas dimensdes, maior o nivel de conflito,
hierarquia, apoio e coesao.

No estudo de validacao (Teodoro et al., 2009), com uma amostra de 276 participantes,
as quatro dimensdes da escala mostraram niveis adequados de consisténcia interna, variando
entre o = .82 para a dimensdo conflito e entre a = .72 para a dimensao hierarquia. No presente
estudo, a escala revelou igualmente um nivel bom de consisténcia interna variando entre o =
.77 na dimens&o apoio e a = .87 na dimensdo coesao.

Social Connectedness Scale — Revised (SCR-R, versao original: Lee, Draper & Lee,
2001; adaptacédo para a populacdo portuguesa: Francisco, Crespo, Dias, Malaquias & Rocha,
2011). A SCS-R é uma escala composta por 20 itens que avalia a proximidade e a pertenca do
individuo em relacdo ao mundo social através de uma escala tipo Likert de seis pontos (1 =
discordo totalmente a 6 = concordo totalmente). Dez dos itens da escala estdo enunciados
negativamente (e.g., “Mesmo entre pessoas que conheco, ndo sinto que realmente pertenca
ali”’) e os restantes dez estdo formulados na positiva (e.g., “Vejo as pessoas como amigaveis €
acessiveis”). Quanto maior a pontuacdo da escala, maior o nivel de social connectedness.

No estudo de Malaquias et al. (2015) foram encontrados valores adequados de
consisténcia interna (« = .90). No presente estudo, a escala revelou um nivel aceitavel de

consisténcia interna (o = .68).

Procedimento de recolha de dados

A recolha de dados decorreu apds aprovacao do projeto de investigacdo pela Comissao
de Etica e Deontologia em Investigagdo Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia e de
Ciéncias da Vida da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias (EPCV, ULHT).
Os dados foram recolhidos entre Novembro de 2015 e Janeiro de 2018 através de uma técnica
de amostragem ndo probabilistica 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 inclusdo: ter idade compreendida
entre 0s 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 davidas relacionadas com as questdes e/ou vocabulario,
quer presencialmente, quer pela disponibilizacdo dos contactos eletrénicos da responsavel
pela investigacdo. Os participantes colaboraram voluntariamente e sem qualquer
remuneracao, apos a leitura e assinatura do termo de consentimento informado e da garantia

da confidencialidade e da possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

Procedimento de analise de dados

Apos a recolha, os dados foram introduzidos e analisados através do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 22.

Inicialmente, para explorar o primeiro objetivo proposto, procedeu-se a analise da
estatistica descritiva das varidveis e a analise das correlacfes entre as varidveis através das
correlagbes de Pearson (Mardco, 2007). Para analisar o segundo objetivo proposto, foi
realizada uma analise de diferencas entre grupos (com e sem ideacéo suicida) através do teste
t-Student para amostras independentes. Por Gltimo, para dar resposta ao terceiro objetivo, foi
realizada uma andlise de regressao linear multipla, através do método stepwise para analisar o
grau de significancia das variaveis inseridas no modelo, de forma a identificar as variaveis
que melhor predizem a variavel dependente de um estudo (Field, 2013). Para todas as analises
considerou-se o nivel de significancia estatistica de 5%, p < .05.

Resultados

Estatistica descritiva e correlacfes

No Quadro 1, apresenta-se a anélise descritiva e correlacional das varidveis em estudo.
Assim, observamos que o nivel 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. Ja a intensidade da ideacdo suicida apresentou um valor muito abaixo da média (M = .23,
DP = .67), tendo em consideracdo que o intervalo da intensidade varia entre 0 e 4.
Relativamente aos processos de desenvolvimento da identidade, verificamos que a dimens&o
compromisso revelou as pontua¢fes médias mais elevadas (M = 3.91, DP =.73). No que diz
respeito ao clima familiar, a coesdo foi a dimensdo que apresentou uma pontuacdo média
superior (M = 3.91, DP = .80).

Através da andlise correlacional, verificou-se que o social connectedness se associa
significativa e positivamente com a exploragdo ruminativa, exploracdo em profundidade,
apoio e coesdo; e negativamente com a intensidade da ideacgéo suicida, sendo que todas as

associacfes sdo fracas. Observou-se que 0 compromisso apresenta uma correlagdo
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significativa e negativa com a ideacdo suicida e positiva e significativamente com o apoio e a
coesdo familiares, sendo que todas as associacOes verificadas sdo fracas. Os resultados
mostraram que a exploracdo em amplitude apresenta correlacbes fracas, positivas e
significativas com o apoio e coesdo familiares. A exploracdo ruminativa associa-se
significativa e positivamente com o conflito e a hierarquia familiares e com a intensidade da
ideacdo suicida e negativamente com o apoio e a coesdo familiar; sendo que todas as
associac0es sdo fracas. Relativamente a identificagdo com o compromisso, este apresenta uma
associacdo positiva, fraca e significativa com o apoio e a coesdo familiares, e uma associacao
negativa com a intensidade da ideacdo suicida (associacdo fraca). A exploracdo em
profundidade mostrou estar associada positiva e significativamente, de forma fraca, ao apoio e
coesdo familiares. Por ultimo, os resultados indicam que a intensidade da ideacgdo suicida esta
associada negativamente ao social connectedness, compromisso, identificacdo com o
compromisso, apoio e coesdo familiares (associacdes fracas); e associada positivamente a
exploragdo ruminativa (associagdo fraca), ao conflito e & hierarquia familiar (associa¢Oes

moderadas).
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Quadro 1.
Estatistica Descritiva e Analise das Correlagdes entre o Social Connectedness, os Processos de Desenvolvimento da Identidade, as dimensdes do Clima familiar e a
Intensidade da Ideacdo Suicida

Variaveis 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 A13** 15%* .38** 26%* 29%* -

7. Conflito -.02 -.06 -.01 A7 -.10** .02 -

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

9. Apoio A3** 19** .09* -.08* 23%* A7 -.25%* -17** -

10. Coeséo .10* 14%* .08* - 11%* 21%* 16** - 37** -17** A2%* -

11. Ideacdo suicida - 11** - 16** .01 21%* - 13** -.01 .30%* .30** -11%* -13** -

M 3.38 3.91 3.86 3.12 3.74 3.49 2.15 251 3.71 3.91 .23

DP 51 .73 .66 .86 12 .65 .87 .83 .76 .80 .67

Nota: *p <.05; ** p< .01
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Prevaléncia da ideacgéo suicida na amostra
Através do Quadro 2, observa-se que a maioria da amostra (85.7%, n = 661) refere ndo
ter tido ideacdo suicida na Gltima semana. Por outro lado, 14.3% (n = 110) refere ter pensado

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

Quadro 2.

Analise da Frequéncia de Pensamentos sobre a Morte

Ideacéo suicida

n %
Nunca 661 85.7
Poucas vezes 67 8.7
Algumas vezes 23 3
Muitas vezes 12 1.6
Muitissimas vezes 8 1
Total 771 100

Realizamos também uma analise de frequéncias de individuos com e sem ideacao
suicida relativamente as caracteristicas sociodemograficas da nossa amostra (Quadro 3). Em
média, o grupo com ideacdo suicida apresenta uma idade meédia inferior, em comparacdo com
0 grupo sem ideacdo suicida, t(772) = 131.31, p < .001. N&o existem diferengas entre 0s

grupos em funcdo do sexo, ¥*(3) = .91, p=n.s..

Quadro 3.
Anélise da Frequéncia dos grupos de ideacdo suicida em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas da amostra.
Sem ideagdo suicida Com ideacéo suicida
(n = 675) (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%)
Situacdo Relacional
Casamento 44 (5.8%) 4 (0.5%)
Unido de facto 193 (25.4%) 32 (4.2%)
Namoro 134 (17.6%) 31 (4.1%)
Sem relagéo 270 (35.5%) 41 (5.4%)
Profissdo
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 %)
Nivel 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%)
Frequéncia universitaria 355 (46.0%) 71 (9.2%)
Ensino superior 136 (17.6%) 12 (1.6%)
concluido

Diferenca entre adultos emergentes com ideacao suicida e sem ideacao suicida

Foram analisadas as diferencas entre adultos emergentes, sem ideacdo suicida e com
ideacdo suicida, no social connectdness, nas dimens@es do desenvolvimento identitario e nas
dimensGes do clima familiar, atraves do calculo do teste t-Student para amostras

independentes (Quadro 4).

Quadro 4.
Andlise de diferengas do social connectedness, desenvolvimento identitario e clima familiar em fungdo da

auséncia ou presenca de ideacdo suicida

Sem ideag&o suicida Com ideagdo suicida

(n = 675) (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
Coesdo 3.96 (.79) 3.62 (.84) 4.23 .00

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

significativos.

Foram encontradas diferencas significativas entre os grupos em relagdo ao social
connectedness (t(771) = 2.14, p < .05). Os resultados indicam que o grupo sem ideagdo

suicida apresenta as pontuacGes medias mais elevadas (M = 3.40, DP = .51), em comparagéo
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com o grupo com ideagdo suicida (M = 3.29, DP = .51). A dimensdo compromisso também
revela diferencas significativas entre grupos (t(771) = 4.26, p < .05), verificando-se que 0
valor médio mais elevado encontra-se no grupo sem ideacdo (M = 3.96; DP = .70),
comparando com grupo com ideacdo suicida (M = 3.62, DP = .82). Também foram
observadas diferengas significativas entre os grupos na dimensdo exploragdo ruminativa
(t(771) = -7.69, p <.05), na qual o grupo com ideacdo suicida apresenta um valor médio mais
elevado (M = 3.66, DP = .78), comparativamente ao grupo sem ideacéo suicida (M = 3.01, DP
= .85). A identificacdo com o compromisso também revela diferencas significativas entre
grupos (t(771) = 4.05 p < .05), onde o grupo sem ideagéo suicida apresenta uma pontuagédo
média superior (M = 3.79, DP = .70), comparando com o grupo com ideacao suicida (M =
3.47, DP = .78). Na dimensdo conflito encontramos diferencas significativas entre grupos
(t(765) = -6.68, p < .05), onde o grupo com ideacdo suicida apresenta uma média mais
elevada (M = 2.72, DP = 1.02), em comparag¢do ao grupo sem ideacgéo suicida (M = 2.05, DP
= .80). A dimensdo hierarquia também apresenta diferencas significativas entre os grupos
(t(769) = -7.83, p <.05), na qual o grupo com ideacdo suicida tem uma pontuacdo média mais
elevada (M = 3.05, DP = .86), comparativamente ao grupo sem ideacdo suicida (M = 2.41, DP
=.80). O apoio revela igualmente diferencas significativas entre os grupos (t(769) = 3.86, p <
.05), onde o grupo sem ideacdo suicida apresenta uma média superior (M = 3.76, DP = .74),
em comparacdo ao grupo com ideacdo suicida (M = 3.47, DP = .83). Também existem
diferencas significativas entre grupos na coesdo (t(769) = 4.23, p < .05), verificando-se, como
era esperado, uma pontuacdo média mais elevada no grupo sem ideacao (M = 3.96, DP = .79),

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

Modelo de regressdo para a intensidade da ideacdo suicida

Depois das associacdes encontradas realizamos andlises de regressdao multipla (Figura
1), pelo método stepwise, para testar quais os preditoras significativos da intensidade da
ideacdo suicida (variavel dependente). Importa referir que na analise foram cumpridas as
assuncbes das analises de regressdao: tamanho da amostra (n > 50); e auséncia de
multicolinearidade, atendendo & matriz de correlagdes entre as varidveis que se mostraram
entre si inferiores a .7 e considerando os valores de tolerancia e VIF (valores de tolerancia
superiores a .10 e de VIF inferiores a 10).

A regressdo realizada apresenta alguns modelos, sendo que o Ultimo inclui cinco
variaveis preditoras — conflito, hierarquia, exploracdo ruminativa, compromisso e social

connectedness. O ultimo modelo demonstra que o coeficiente de determinacdo eleva-se e
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explica 17% da variancia da intensidade da ideagdo suicida, apresentando um valor de p
estatisticamente significativo (p = .00). Face ao exposto, podemos afirmar que o conjunto de
variaveis que constituem o ultimo modelo passaram a ter uma capacidade preditiva superior
com um erro de estimativa aceitavel.

Analisamos ainda a contribuicdo das variaveis, atraves do coeficiente estandardizado
Beta (f3), constatando que o maior coeficiente f = .31, que corresponde a variavel conflito (p
< .01), o que comprova que esta variavel, individualmente, faz uma contribuicdo Unica mais

forte para a explicacdo da intensidade ideacéo suicida.

Conflito
B = .37
‘ ERuminativa ]‘——-_____E_E_JSK RPo g7
Hierarquia p=.16" Intensidade
‘ ] Ii -11 — 1S

‘ Compromisso }/f

Figura 1. Resultado da andlise por passos sucessivos (stepwise) para as variaveis preditivas da ideacdo suicida.
Nota. *** p <.001; ** p < .01.

Discusséo

Como ja foi mencionado anteriormente, 0s objetivos deste estudo passaram por
analisar a relacdo entre os processos desenvolvimentais, clima familiar e o social
connectedness e a ideacdo suicida, explorar diferencas nas variaveis de interesse em funcéao
dos grupos de adultos emergentes (com e sem ideacdo suicida) e identificar as variaveis
preditoras da intensidade da ideacdo suicida numa amostra de adultos emergentes.

Tendo em conta a andlise descritiva, 0s dados mostram que a amostra apresenta niveis
elevados de social connectedness e niveis de intensidade de ideacdo suicida baixos. No que
respeita aos processos de desenvolvimento da identidade, o compromisso revelou as
pontuacdes mais elevadas. Por sua vez, nas dimensfes do clima familiar, a dimensédo com
pontuacdo mais elevada foi a coesdo familiar. Os niveis elevados de coesdo familiar e de
social connectedness que a amostra apresenta podem justificar a baixa intensidade de ideacao
suicida verificada na amostra (e.g., Cusimano & Riggs, 2016; Rossi et al., 2012).

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

ideacdo suicida corrobora a hipotese colocada e os resultados de véarios 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 perturbacdo da saude mental (Kessler
et al., 2005), o sentimento de pertenca a um grupo social parece ter um papel protetor do
ajustamento psicoldgico e de validacao da trajectoria de vida individual, tal como a literatura
refere (e.g., Lee & Robbins, 1995; Lee et al., 2001; Prioste, Duarte, & Paulino, in press).

As associacdes verificadas entre a coesdo, o apoio e o conflito familiares e a
intensidade da ideacdo suicida corroboram a hipOtese 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 percepcdo do clima familiar
como conflituoso e pouco coeso estd associada ao desajustamento psicoldgico e a
comportamentos autolesivos. Tal como a literatura refere, as manifestacbes familiares de
hostilidade e criticismo, os défices de coesdo e adaptabilidade e o fraco suporte a cada
elemento parecem contribuir para a presenca de ideagéo suicida (Frazdo & Sampaio, 2006;
Santos, 2006).

A associacdo positiva e moderada observada entre a hierarquia familiar e a intensidade
da ideacdo suicida sugere que, nesta etapa desenvolvimental, a organizacdo da familia em
torno dos niveis de poder e de controlo poderd contribuir para uma trajectdria
desenvolvimental inadaptativa. Tendo em conta os processos psicolégicos e as tarefas
desenvolvimentais que caracterizam esta etapa (e.g., exploracdo da identidade,
experimentacao, sentimento de ambiguidade, autocentracdo, autonomia da familia de origem)
(Arnett, 2004, 2011; Branddo et al.,, 2012), hipotetizamos que os sistemas familiares
hierarquicamente rigidos e com relacionais parento-filiais verticais e inflexiveis, poderdo
dificultar a diferenciacdo e separacdo dos filhos em relacdo a familia de origem, o que se
podera traduzir num aumento das dificuldades experienciadas e da ineficacia das estratégias
de coping para lidar com os desafios desenvolvimentais desta etapa (Horwitz et al., 2015).

As associagoes verificadas entre a intensidade da ideacdo suicida e 0 compromisso, a
identificagdo com o compromisso (associag0es positivas) e a exploragdo ruminativa
(associacdo negativa), vdo ao encontro dos resultados de trabalhos anteriores que mostram
que os processos de compromisso e de identificagdo com o compromisso estdo associados
positivamente ao bem-estar psicolégico (e.g., Schwartz et al., 2015) e que a exploracdo
ruminativa esta 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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alivio dos sentimentos negativos (Serra, 2001) e de demonstracdo do desespero (Asen, 1998)
no desenvolvimento da identidade.

Os resultados indicaram que o grupo de adultos emergentes com ideacdo suicida
apresenta niveis superiores de exploracdo ruminativa, conflito e hierarquia familiar; enquanto
0 grupo de adultos emergentes sem ideacdo suicida apresenta niveis mais elevados de social
connectedness, compromisso, identificagio com o compromisso, apoio e coesdo familiar.
Estes resultados vao ao encontro dos resultados encontrados na andlise correlacional, pelo que
podem ser interpretados através dos argumentos referentes a relacdo entre o surgimento das
ideias sobre a morte e a percepcdo de fracasso nos diversos contextos em que o adulto
emergente se move (Gongalves, Freitas & Sequeira, 2016) e a percepc¢do 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 realizacdo de uma tarefa
desenvolvimental individual — a exploracdo da identidade (Arnett, 2004, 2011). Este grupo
revela dificuldades quer no ciclo de formacéo (através do processo de compromisso), quer no
ciclo de avaliacéo (através do processo de identificagdo com o compromisso) da identidade, o
que coloca em causa a exploracdo adequada da identidade nas areas amorosa e profissional e
na autodefinacdo e contribui para a inadaptacdo. Para além disso, as diferencas observadas
podem também ser interpretadas atendendo & diferenca etéria entre os grupos (i.e., grupo com
ideacdo suicida tem uma média de idade inferior), ja que a literatura refere que a adultez
emergente permite a maturacdo da identidade (Luyckx et al., 2008, 2013; Meeus, Van De
Schoot, Keijsers, Schwartz & Branje, 2010), através do aumento dos niveis de compromisso e
da identificagdo com estes e da diminuicéo dos niveis de exploragdo ruminativa (Baggio et al.,
2016; Schwartz, Dunkel, & Waterman, 2009).

A hipotese referente aos preditores da intensidade da ideacdo suicida foi parcialmente
corroborada. Tal como esperado, atendendo a 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 ideacdo suicida foi predita,
positivamente, pela exploragcdo ruminativa e pelo conflito familiar, e, negativamente, pelo
social connectedness. Contudo, a hierarquia familiar também se revelou com poder preditivo
da intensidade da ideacdo suicida. A semelhanca da hipGtese explicativa levantada para a
associacdo positiva encontrada entre a hierarquia e a intensidade da ideacdo suicida, é
plausivel assumir que, sendo a aquisicdo da autonomia uma tarefa desenvolvimental
fundamental nesta etapa (Blos, 1979), a dificuldade de definir a relacdo com a familia de

forma mais horizontal e menos vertical podera ser percebida como um obstaculo a
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independéncia e a autonomia funcional, emocional e conflitual (Hoffman, 1984) e a adaptacédo
as exigéncias sociais, o que se reflecte no aumento da ideacéo suicida.

No geral, os resultados obtidos vao ao encontro de diversos trabalhos de investigacao
(e.g., Gongalves, Freitas, & Sequeira, 2016) que tém mostrado que 0s comportamentos
suicidarios estdo associados a percecdo de fracasso nos contextos individual, familiar e social,
realcando o seu cardcter multifatorial e circular. Como a auséncia e/ou a insuficiéncia 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 hipétese explicativa para os resultados alarmantes
dos participantes com ideacao suicida.

Implicacbes para a literatura e para a pratica clinica

Este estudo vem dar resposta a inexisténcia de estudos que analisam a influéncia
familiar e social na ideagcdo suicida em adultos emergentes, contribuindo para o
enriquecimento e expansdo de estudos acerca desta tematica. As associacGes encontradas
entre a intensidade dos pensamentos sobre a morte e a coesdo, 0 apoio, o conflito e a
hierarquia familiares e o facto de a intensidade da ideag&o suicida ser explicada por duas das
dimensGes do clima familiar — conflito e hierarquia — apoia a literatura que aponta o papel da
familia nas trajectorias desenvolvimentais (in)adaptativas nesta etapa (Reed et al., 2015). O
facto de a hierarquia familiar predizer positivamente a intensidade da ideacdo suicida
contribui para a literatura na area da suicidologia, da psicologia clinica e da familia, realcando
a importancia dos processos de individuacdo e autonomia e de construcdo de relacOes
parentofiliais mais horizontalizadas e menos verticalizadas na adultez emergente e da
diminuicdo das funcbes parentais executivas nesta etapa.

Parece-nos importante enfatizar a necessidade de uma reflexdo em torno da
percentagem de ideacdo suicida apresentada pela amostra deste trabalho que, apesar de baixa,
pode considerar-se como sendo expressiva dos niveis de desajustamento individual, familiar e
social. Neste sentido, este trabalho podera ter implica¢fes para a préatica clinica com adultos
emergentes com ideagdo suicida, no sentido de se privilegiar uma abordagem sistémica que
permita fortalecer as relagdes sociais e familiares. Tendo em conta os resultados deste estudo,
as relacoes familiares deveriam ser trabalhadas com o objectivo de desenvolver estratégias de
coping familiares para resolugdo dos conflitos, evitando a cristalizacfes de padrdes de critica
e hostilidade, e de flexibilizar as relagdes 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 autbnomos e menos dependentes da estrutura familiar. Posto isto,
considera-se que os resultados deste trabalho poderdo contribuir para o desenho de programas

de prevencao e de intervencao clinica com adultos emergentes.

LimitacOes e sugestdes para estudos futuros

Com ja foi referido, apesar de o presente estudo poder contribuir para a expansdo dos
trabalhos sobre ideacdo suicida em adultos emergentes, apresenta diversas limitacGes. O facto
de a amostra utilizada ser de conveniéncia pode ndo permitir a generalizacao de resultados aos
adultos emergentes da populacdo portuguesa. A amostra sendo maioritariamente constituida
por estudantes universitarios e do género feminino, também constitui uma limitacdo em
termos de generalizacdo dos resultados.

Em relacdo ao desenho utilizado neste estudo, € um desenho transversal, o que
dificulta o estabelecimento de relacdes de causalidade entre as variaveis. No que diz respeito
aos instrumentos utilizados, foram utilizados instrumentos de autorrelato, o que podera ser
limitador, uma vez que se levantam algumas questdes relativas a desejabilidade social.

Como sugestdo para estudos futuros, seria importante que estas limitacdes
identificadas fossem colmatadas, como por exemplo, incluir nas investigacdes amostras mais
heterogéneas, sobretudo em relacdo ao género. Além disso, os estudos futuros poderiam
estudar o papel de outras variaveis (e.g., relacdes amorosas, qualidade da relacdo na fratria) na
ideacdo 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
diminuicdo da percepcédo de hierarquia na familia nesta etapa desenvolvimental, no sentido de
compreender como podem ser desenvolvidas relagdes menos verticais e mais horizontais entre

pais e filhos.
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