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RESUMO: Os adolescentes sdo referenciados como um grupo de risco de suicidio, no
Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio (DGS, 2013), pelo que importa estudar a sua
vulnerabilidade psicoldgica para os atos suicidas. O presente estudo teve como principal
objetivo estudar a relacdo dos fatores psicoldgicos de risco e de protecdo com a ideacdo
suicida.

A amostra foi constituida por 344 adolescentes, com idades compreendidas entre os 14
e 0s 19 anos (M = 16,97; DP = 1,11), dos quais 144 eram do sexo masculino e 200 do
sexo feminino. Os participantes preencheram os seguintes instrumentos: Questionario
de dados pessoais; Inventario de razBes para viver para adolescentes; Escala de
desesperanca de Beck; Inventario de acontecimentos de vida negativos; Escala de
autoestima de Rosenberg; Escala de satisfacdo com o suporte social e Questionario de
ideacgdo suicida.

Os resultados caracterizam o contributo diferencial de fatores de risco (acontecimentos
de vida negativos e desesperanga) e de protecdo (razdes para viver, autoestima e
satisfacdo com o suporte social), os quais, em conjunto, explicam cerca de 40% da
ideacdo suicida. Verificou-se ainda que os niveis de ideacdo suicida sdo diretamente
influenciados pelos acontecimentos de vida negativos, coexistindo com uma influéncia
mediada por fatores psicolégicos.

Como conclusdo do estudo, destaca-se a importancia de implementar estratégias de
prevencdo para mitigar o efeito dos fatores psicolégicos de risco e de promover os
fatores protetores identificados, sobretudo junto de adolescentes vitimas de
acontecimentos negativos.
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RISK AND PROTECTIVE PSYCHOLOGICAL FACTORS ASSOCIATED
WITH SUICIDAL IDEATION IN ADOLESCENTS

ABSTRACT: Adolescents are considered a risk group for suicide, according to the
National Plan for Prevention of Suicide (DGS, 2013). Therefore, it is important to
investigate their psychological vulnerability to suicidal acts. The main goal of the
present study was to assess the relationship between psychological risk and protective
factors and suicidal ideation.
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The sample comprised 344 adolescents (aged 14-19, M = 16,97, SD = 1,11, 200
women), which were tested on the following tests: personal data questionnaire; Reasons
for living inventory for adolescents; Beck hopelessness scale; Inventory of negative life
events; Rosenberg self-esteem scale; Scale of satisfaction with social support; and
Suicidal ideation questionnaire.

The results reveal the differential contribution of risk factors (negative life events and
hopelessness) and protective factors (reasons for living, self-esteem and satisfaction
with social support), which together explain around 40% of the suicidal ideation. The
results also reveal that the level of suicidal ideation is directly influenced by negative
life events, co-existing with an influence mediated by psychological factors.

In conclusion, it is important to implement prevention strategies that reduce the effect of
psychological risk factors and that promote the identified protective factors, especially
in those adolescents who have experienced negative life events.

Keywords: suicidal ideation; adolescents; risk factors; protective factors
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Os atos suicidas nos jovens sdao um problema de extrema relevancia na atualidade. A nivel
internacional, o suicidio é a segunda causa de morte na faixa etaria dos 15 aos 29 anos (OMS,
2015). Em Portugal, a taxa de suicidio nos jovens é de aproximadamente 5 suicidios por 100 mil
habitantes, no entanto, reconhece-se que muito provavelmente estard subdimensionada. Por um
lado, “as estatisticas oficiais do suicidio dao-nos apenas uma visdo parcelar do problema” (DGS,
2013, p. 67), devido a sistemas pouco eficazes no registo de causas de ébito ou a ocultacdo das
mesmas por motivos varios, e, por outro, 0s comportamentos autolesivos e as tentativas de suicidio
nos jovens sdo mais frequentes do que os suicidios consumados. Estima-se que as tentativas de
suicidio nos jovens sejam cerca de 100 a 200 vezes mais frequentes do que os suicidios consumados
(Bertolote & Fleischmann, 2009).

Os dados epidemioldgicos reportam ainda diferencas na vulnerabilidade para os atos suicidas em
funcdo do sexo. Enquanto as raparigas tém uma taxa de tentativas de suicidio duas a trés vezes
superior aos rapazes, estes tém uma taxa de suicidio cinco vezes superior a das raparigas (Berman et
al., 2006; DGS, 2013).

Neste sentido, o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio (PNPS) (DGS, 2013), considera 0s
jovens um grupo de risco de suicidio e alerta para a importancia do estudo dos fatores associados a
este problema.

O suicidio é um fendmeno multideterminado, para o qual contribuem fatores de natureza
distinta: bioldgica; cultural; socioldgica e psicoldgica, entre outras. Contudo, Shneidman (1993) —
um dos mais influentes suicidologistas mundiais — veio salientar a proeminéncia da componente
psicoldgica dos atos suicidas.

No ambito da abordagem psicoldgica dos atos suicidas, tém sido conceptualizados varios
modelos, entre os quais destacamos alguns que colocam a énfase nos processos cognitivos: o
Modelo Cognitivo da Depressdo e do Suicidio (Rush & Beck, 1978); o Modelo Etioldgico da
Conduta Suicida (Yang & Clum, 1996); o Modelo Cognitivo da Conduta Suicida (Cruz, 2000) e o
Modelo Cognitivo do Suicidio (Wenzel & Beck, 2008). Estes modelos compreensivos integram um
conjunto de fatores de risco e de prote¢édo na explicacdo do comportamento suicida.

Por fatores de risco, entendem-se as variaveis que tornam mais provavel o desenvolvimento de
ideacdo suicida ou a ocorréncia de atos suicidas (Gutierrez & Osman, 2008). Os modelos do
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suicidio supracitados apresentam como fatores de risco comuns, os acontecimentos de vida
negativos (AVN) e a desesperanca.

A vivéncia de AVN parece ser um denominador comum & maioria dos individuos que comete
atos suicidas, como é o caso dos abusos psicologicos, dos abusos fisicos, dos abusos sexuais e das
perdas, entre outros (Dieserud, Forsen, Braverman, & Rgysamb, 2002; Langhinrichsen-Rohling,
Monson, Meyer, Caster, & Sanders, 1998; Ystgaard, Hestetun, Loeb, & Mehlum, 2004). A vivéncia
de AVN, além das consequéncias imediatas e a curto-prazo para a salde mental, tem efeitos
negativos que persistem a longo-prazo, influenciando o desenvolvimento de ideacdo suicida (Enns
et al., 2006).

A desesperanca, entendida como as expetativas negativas em relacdo ao futuro, segundo
Beck et al. (1996), é o fator central do funcionamento psicoldgico dos individuos com
tendéncia para o suicidio. A desesperanca conduz a percecdo de que os problemas atuais sdo
irresoluveis, intermindveis e intolerdveis e, neste contexto, o suicidio € visto como o unico meio
para lidar com esses problemas (Cruz, 2000; Rush & Beck, 1978). Os estudos sobre a influéncia
deste fator no suicidio sdo, sobretudo, em amostras clinicas de adultos, apesar de existir também
alguma evidéncia empirica que suporta o seu papel na ideacdo suicida dos adolescentes (Mazza
& Reynolds, 1998; Thompson, Mazza, Herting, Randell, & Eggert, 2005).

Para além destes fatores de risco, como foi referido, os modelos incluem alguns fatores que
podem ser considerados protetores.

Os fatores protetores, por sua vez, sdo aqueles que diminuem a probabilidade da ocorréncia de
atos suicidas (Berman, Jobes, & Silverman, 2006), todavia tém sido menos estudados do que 0s
fatores de risco, sendo geralmente conceptualizados em termos de baixas pontuagGes nos
instrumentos de avaliacao do risco (Gutierrez & Osman, 2008). Normalmente sdo estudados na
sua vertente de risco, como € o caso da baixa autoestima que surge explicitamente referenciada
em modelos explicativos da vulnerabilidade (Cruz, 2000; Sandin, Chorot, Santed, Valiente, &
Joiner, 1998; Yang & Clum, 1996). Contudo, estes fatores ndo representam meramente uma
auséncia ou oposicdo dos fatores de risco (Berman et al., 2006), podendo ser conceptualizados
como ‘recursos suportativos (...) que servem como ‘“amortecedores” ou “salvaguardas” contra
comportamentos relacionados com o suicidio ou fatores de risco diretos e significativos’
(Gutierrez & Osman, 2008, p. 22).

A literatura identifica alguns fatores protetores que tém sido empiricamente associados a
atos suicidas, como é o caso da autoestima (Dori & Overholser, 1999; Yoder & Hoyt, 2005),
das raz@es para viver (Gutierrez & Osman, 2008; Gutierrez, Osman, Kopper, & Barrios, 2000)
e da satisfacdo com o suporte social (Esposito, Spirito, Boergers, & Donaldson, 2003; Gutierrez &
Osman, 2008; Yang & Clum, 1996).

A autoestima — entendida como as autoavaliagbes positivas ou negativas sobre as suas
caracteristicas pessoais — (Santos & Maia, 2003) influencia a interpretacdo dos acontecimentos de
vida e, por conseguinte, a forma como os individuos se comportam. As autoavaliagcBes positivas
surgem menos associadas & tendéncia para o suicidio, em adolescentes da populagdo ndo-clinica
(Ahmadi, Amiri, Kordestani, & Nadertabar, 2012; Yoder & Hoyt, 2005).

As razdes para viver podem ser definidas como crencas orientadas para a vida e expectativas de
futuro capazes de mitigar o comportamento suicida. Os adolescentes da populagdo ndo-clinica
tendem a apresentar pontuacdes mais elevadas de razdes para viver do que os adolescentes que
realizaram tentativas de suicidio (Gutierrez et al., 2000; Osman et al., 1998). Quando a existéncia de
razBGes para viver é elevada, mesmo na presenca de fatores de risco, a probabilidade de suicidio é
menor (Gutierrez et al., 2000), o que parece salientar o seu efeito protetor.

Outro fator que desempenha a funcdo de protecdo no desenvolvimento do comportamento
suicida é o suporte social, cuja influéncia tem sido bastante estudada na fase da adolescéncia. A
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percecdo de suporte social estd associada de forma negativa aos niveis de ideacdo suicida (Esposito
et al., 2003).

Apesar de a relacdo dos fatores psicologicos de risco e de prote¢cdo com o comportamento
suicida estar documentada conceptualmente nos modelos tedricos explicativos, o suporte
empirico para esta relacdo estd estudado apenas de forma parcelar; conhece-se a influéncia
isolada de cada fator na ideagdo suicida, mas ndo o contributo conjunto e ponderado num dnico
modelo.

Os estudos referem ainda que os AVN influenciam significativamente a ideacdo suicida. No
entanto, a forma como os AVN interagem com os fatores psicologicos, para facilitar ou
dificultar o desenvolvimento de ideacdo suicida, ndo esta completamente explicada.

Em sintese, a auséncia de um modelo compreensivo da ideacdo suicida, que integre os fatores
psicoldgicos de risco e de protecdo, a relacdo dos AVN com os fatores psicologicos (Sandin et al.,
1998) e que, simultaneamente, seja conceptualmente adequado e empiricamente comprovado
(Berman et al., 2006; Gutierrez & Osman, 2008; O'Connor, 2011), parece justificar a investigacao
destas inter-relagoes.

O presente estudo teve assim como objetivo geral compreender o papel dos fatores de risco
e de protecdo nos niveis de ideacdo suicida. Foram definidos os seguintes objetivos
especificos: (a) conhecer as caracteristicas dos adolescentes nas variaveis em estudo, tanto na
amostra global, como em funcéo do sexo; (b) explorar a associa¢do entre os fatores de risco
(AVN e desesperanga) e a ideagéo suicida, tendo em consideragéo o efeito moderador do sexo;
(c) explorar a associacdo entre os fatores de protecdo (razbes para viver, autoestima e
satisfacdo com o suporte social) e a ideacéo suicida, tendo em consideracéo o efeito moderador
do sexo; (d) analisar o efeito dos fatores de risco e de protecdo na explicacdo dos niveis de
ideacdo suicida e (e) explorar se a relacdo entre os AVN e os niveis de ideacdo suicida € direta
e/ou mediada pelos fatores psicoldgicos.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por 344 estudantes do ensino secundario, com uma média etéria de
16,97 anos (DP = 1,11), dos quais 144 eram do sexo masculino e 200 eram do sexo feminino.
Grande parte dos jovens residia com ambos os pais (69,8%), 25,6% coabitava apenas com um
dos progenitores, 2,9% com outros familiares e 1,7% assinalou outras situagdes.

Material

Questionario de Dados Pessoais (QDP). O QDP inclui um conjunto de questbes sobre
informacéo sociodemografica, nomeadamente a idade, 0 sexo e a coabitagéo.

Inventario de Razdes para Viver para Adolescentes (RFL-A, Reasons for Living
Inventory for Adolescents; Osman et al., 1998; versdo portuguesa por Bras, 2014). Tem como
principal objetivo avaliar as razGes para viver consideradas adaptativas e protetoras, i.e., que
funcionam como “amortecedores” contra o comportamento suicida. E um instrumento de
autorresposta formado por 32 itens, que devem ser classificados numa escala de tipo Likert
com seis pontos, que varia de 1 (Nada importante) a 6 (Extremamente importante).

O RFL-A apresenta cinco subescalas: (1) Otimismo sobre o Futuro (OF); (2) Medo do Suicidio
(MS); (3) Aliangca Familiar (AF); (4) Aceitacdo e Suporte pelos Pares (ASP) e (5) Autoaceitacdo
(AA).
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Os coeficientes alfa de Cronbach para o RFL-A total e subescalas, estimados na
investigacdo original do RFL-A, foram superiores a 0,89. A existéncia de validade de
constructo, validade concorrente e preditiva também foi garantida (Osman et al., 1998).

Na versdo portuguesa do RFL-A, a estrutura fatorial da versdo original foi replicada, os
coeficientes alfa de Cronbach foram superiores a 0,88. Foram também encontrados valores
adequados de fiabilidade e de validade (Brés, 2014).

Escala de Desesperanca de Beck (BHS, The Beck Hopelessness Scale; Beck, Weissman,
Lester, & Trexler, 1974; versdo portuguesa por Cruz, 2000). O principal objetivo é avaliar 0s
sintomas de desesperanca sobre eventos futuros. E uma escala de autorresposta com 20 itens e
com um formato de resposta dicotdomico. Registou boa consisténcia interna no estudo original,
com um coeficiente alfa KR-20 de 0,93, o que indica a sua fiabilidade. Os resultados
encontrados ao nivel da validade (concorrente e de constructo) foram também bastante
satisfatorios (Beck et al., 1974).

A versdo portuguesa obteve boa consisténcia interna (KR-20 = 0,90) e as propriedades
psicométricas, ao nivel da validade e da fiabilidade, foram consideradas satisfatorias (Cruz,
2000).

No presente estudo, o coeficiente alfa estimado (KR-20) foi de 0,72 (intervalo de confianca
a 95% entre 0,49 e 0,97) e a média da correlacdo inter-item foi de 0,23.

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES, Rosenberg Self-Esteem Scale; Rosenberg, 1965;
versdo portuguesa por Santos e Maia, 2003). O principal objetivo consiste em avaliar a autoestima
global em adolescentes através de dez itens, avaliados numa escala de tipo Likert com quatro
opcdes de resposta, desde 1 (Discordo fortemente) a 4 (Concordo fortemente).

O estudo original apresentou uma estrutura unifatorial, uma boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach variou entre 0,77 e 0,88), uma boa estabilidade temporal e também validade de critério e
de constructo (Rosenberg, 1965).

Nos estudos da consisténcia interna da versdo portuguesa obtiveram-se resultados bastante
satisfatorios, tendo o alfa de Cronbach variado entre 0,86 e 0,92. Os resultados também suportaram
a estabilidade temporal e a validade da escala (Santos & Maia, 2003).

No presente estudo, os coeficientes de correlacdo item-total corrigido oscilaram entre o valor
minimo de 0,41 e o valor maximo de 0,72, assegurando assim uma validade interna razoavel dos
itens. O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,85, o que sugere uma boa consisténcia interna do
instrumento.

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS, Ribeiro, 1999). Pretende avaliar a
satisfagio com o suporte social percecionado. E uma escala de autorresposta, destinada a jovens e
composta por quinze afirmac6es, em relacdo as quais o respondente deve assinalar o seu grau de
concordancia numa escala de tipo Likert com cinco posicdes, desde A (Concordo totalmente) a E
(Discordo totalmente).

Esta escala subdivide-se em quatro subescalas, nomeadamente (a) Satisfagdo com amizades
(SA), (b) Satisfagdo com a intimidade (SI), (c) Satisfacdo com a familia (SF) e (d) Satisfagdo com
as atividades sociais (SAS).

No estudo original, a ESSS apresentou boa consisténcia interna, tanto na escala total (o = 0,85),
como nas subescalas (SA, a = 0,83; SI, a = 0,74; SF, a = 0,74; SAS, a = 0,64). Os resultados
apontaram também para a validade discriminante e concorrente (Ribeiro, 1999).

No presente estudo, os coeficientes de correlagdo item-total corrigidos variaram entre 0,29 e
0,62; o alfa de Cronbach da escala total (oo = 0,87) e das subescalas (SA, a = 0,85; Sl, o = 0,73; SF,
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a=0,87; e SAS, o = 0,65) foram considerados satisfatorios, exceto na subescala SAS, a semelhanca
do que se verificou no estudo original, possivelmente devido ao baixo nimero de itens que a
integram.

Inventério de Acontecimentos de Vida Negativos (IAVN, Brés & Cruz, 2008). O principal
objetivo consiste em avaliar o conjunto de experiéncias negativas vivenciadas, em termos da sua
severidade — frequéncia e impacto. Integra vinte e cinco itens referentes a diferentes tipos de
acontecimentos negativos. Para cada acontecimento, os respondentes devem indicar a sua
frequéncia, numa escala valorada de 0 (Nunca) a 4 (Muitissimas vezes), e o impacto, numa escala
compreendida entre 1 (Nenhum impacto) e 5 (Impacto extremamente negativo), sendo a severidade
dos mesmos obtida através destes dois indicadores.

O IAVN permite obter uma pontuagéo total e por subescalas, designadamente (a) Ambiente
familiar adverso (AFA), (b) Abuso psicoldgico (AP), (c) SeparacGes/Perdas (SP) e (d) Abuso fisico
e sexual (AFS). Apresentou uma consisténcia interna satisfatoria, quer na escala total (o = 0,90),
quer nas subescalas (AFA, o = 0,84; AP, o = 0,80; SP, a = 0,71; e AFS, a = 0,67), bem como boa
estabilidade temporal, o que suporta a sua fiabilidade. Os estudos da validade também alcancaram
resultados bastante satisfatérios (Bras & Cruz, 2008).

No presente estudo, a consisténcia interna foi assegurada pelos coeficientes de alfa de Cronbach
do total do IAVN (o = 0,89) e das respetivas subescalas (AFA, a. = 0,74; AP, a = 0,85; SP, a = 0,63;
e AFS, o = 0,80), embora a subescala SP tivesse obtido um valor considerado baixo devido,
provavelmente, & maior heterogeneidade dos itens.

Questionario de ldeacdo Suicida (SIQ, Suicidal Ideation Questionnaire; Reynolds, 1991,
versdo portuguesa por Ferreira e Castela, 1999). O SIQ tem por objetivo avaliar a gravidade dos
pensamentos e cognicdes suicidas em adolescentes e jovens adultos. Este questionario de
autorresposta € composto por trinta itens, que apresentam sete alternativas de resposta, desde 0
(Nunca tive este pensamento) a 6 (Quase todos os dias) (Reynolds, 1991).

Na versdo original do SIQ, foram asseguradas a sua fiabilidade, com um coeficiente alfa de
Cronbach de 0,97 e uma estabilidade temporal satisfatoria, e a sua validade (Reynolds, 1991). Na
versdo portuguesa, os resultados revelaram um coeficiente alfa de Cronbach no valor de 0,96 e boa
estabilidade temporal. Foram também garantidas a validade concorrente, divergente e de constructo
(Ferreira & Castela, 1999).

No presente estudo, o coeficiente de correlacdo item-total corrigido oscilou entre 0,49 e 0,82
sugerindo uma boa validade interna dos itens; o coeficiente alfa de Cronbach registou o valor de
0,96, indicando uma consisténcia interna muito boa.

Procedimentos

No que respeita ao procedimento de recolha de dados, apds as autorizacdes da Direcéo-
Geral de Inovacéo e de Desenvolvimento Curricular (DGIDC) do Ministério da Educacéo e dos
Conselhos Executivos de cinco estabelecimentos de ensino secundario portugueses, foram
obtidos os consentimentos informados dos encarregados de educacdo dos alunos menores de
idade e dos proprios alunos.

A aplicagdo dos questionarios decorreu em contexto de sala-de-aula, na presenga do
investigador. Todos os questionarios preenchidos foram introduzidos numa urna, no sentido de
aumentar a percecdo de confidencialidade.

Em relacdo ao procedimento de andlise estatistica, grande parte das andlises estatisticas foi
realizada com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPPS) (versdo 21.0)
para Windows.

O tratamento estatistico incluiu analises de médias, desvio-padrdo, coeficiente de correlacdo
de Pearson (para estudar a associacdo entre as variaveis), teste t de Student para amostras
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independentes (para analisar a existéncia de diferencas entre os grupos), d de Cohen (para
calcular a magnitude do efeito), regressdo (para perceber o papel das varidaveis na ideacdo
suicida) e o teste de Sobel (para avaliar a significancia do efeito indireto no estudo dos
modelos de mediacéo).

RESULTADOS

No sentido de alcangar os objetivos delineados, comecgou-se pela analise das caracteristicas
descritivas registadas nas diferentes varidveis e as respetivas diferengas em funcdo do sexo (Tabela
1).

-l\r/laé%ifs,l Desvios-Padrao, d de Cohen e Teste t de Student das Varidveis na Amostra Total e em Funcéo
do Sexo
Amostra total Sexo masculino  Sexo feminino
(N =344) (n=144) (n=200)
M DP M DP M DP d de Cohen t p

SIQ 14,22 17,11 1045 11,89 16,94 19,63 -0,40 -3,81 0,000
BHS 4,23 2,88 3,91 2,44 4,45 3,14 -0,19 -1,78 0,076
IAVN 1,77 1,82 1,26 1,40 2,14 1,99 -0,51 -4,79 0,000

AF (RFL-A) 481 1,03 4,80 1,02 4,82 1,04 -0,02 -0,20 0,844

MS (RFL-A) 3,78 1,45 3,86 1,53 3,72 1,40 0,09 0,86 0,388

OF (RFL-A) 481 0,82 4,88 0,73 477 0,88 0,13 1,20 0,230

ASP (RFL-A) 4,76 0,90 4,81 0,87 4,72 0,92 0,10 0,93 0,356

AA (RFL-A) 4,80 1,01 5,01 0,87 4,65 1,07 0,37 3,44 0,001
RFL-A — total 4,61 0,70 4,68 0,70 455 0,70 0,19 1,69 0,092
RSES 26,06 63 2737 639 2512 6,16 0,36 3,29 0,001

SA (ESSS) 18,86 4,37 19,04 4,38 18,73 4,37 0,07 0,65 0,516

Sl (ESSS) 14,28 3,47 14,60 3,19 14,06 3,64 0,16 1,43 0,153

SF (ESSS) 11,23 3,17 11,57 2,97 10,99 3,29 0,19 1,68 0,095

SAS (ESSS) 9,99 2,63 10,33 246 9,75 2,72 0,23 2,05 0,041
ESSS - total 54,36 10,30 5553 9,63 5352 10,71 0,20 1,80 0,073

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrdo; t = Teste t de Student para amostras independentes; SIQ = Suicidal ideation
questionnaire; BHS = Beck hopelessness scale; IAVN = Inventario de acontecimentos de vida negativos; RFL-A =
Reasons for living inventory for adolescents; AF (RFL-A) = Alianga familiar; MS (RFL-A) = Medo do suicidio; OF
(RFL-A) = Otimismo sobre o futuro; ASP (RFL-A) = Aceitacdo e suporte pelos pares; AA (RFL-A) = Autoaceitacéo;
RFL-A total = Valor total do RFL-A; RSES = Rosenberg self-esteem scale; SA (ESSS) = Satisfacdo com as
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amizades; SI (ESSS) = Satisfacdo com a intimidade; SF (ESSS) = Satisfagdo com a familia; SAS (ESSS) = Satisfacao
com as atividades sociais; ESSS total = Valor total da Escala de satisfagdo com o suporte social.

Em relacdo a ldeagdo suicida (SIQ), pode constatar-se que a amostra total obteve um valor
médio relativamente baixo, embora o desvio-padréo seja bastante elevado (M = 14,22; DP = 17,11),
tendo em consideracdo a amplitude de respostas possiveis (0-180 pontos). A analise dos valores
médios, em funcdo do sexo dos participantes, evidencia que o sexo feminino registou valores
significativamente mais elevados do que o sexo masculino (tssses) = -3,81, p = 0,000), sendo a
magnitude do efeito considerada moderada (d de Cohen = -0,40).

Na Desesperanca (BHS) registou-se um valor médio também relativamente baixo de 4,23,
sabendo-se que pode variar entre 0 e 20; apesar de serem mais elevados no sexo feminino do que no
sexo masculino, a diferenca entre sexos néo foi significativa.

A anélise dos resultados relativos a vivéncia de AVN (IAVN, amplitude 0-20), embora com uma
pontuacgéo baixa na amostra total (M = 1,77; DP = 1,82), mostrou que o0 sexo feminino registou uma
maior vivéncia de AVN do que o sexo masculino (tza1,7s) = -4,79, p = 0,000), salientando-se o valor
mais elevado de d de Cohen obtido (d de Cohen = -0,51) neste nivel de analise.

No que respeita a pontuacdo da amostra total no RFL-A (amplitude de 0-6), podem observar-se
valores acima do valor médio central da escala (M = 4,61; DP = 0,70). Nas subescalas e na
pontuacédo total do RFL-A néo se registaram diferencas significativas entre 0s sexos, exceto na
subescala Autoaceitacdo (AA), cujos valores séo significativamente mais baixos no sexo feminino
(t337.30) = 3,44, p = 0,001) e a magnitude do efeito € moderada (d de Cohen = 0,37).

A Autoestima dos participantes (M = 26,06; DP = 6,35) encontra-se ligeiramente acima da
pontuacdo central da escala que a avaliou (RSES, amplitude de 10-40 valores), sendo de destacar
gue o0s rapazes apresentaram pontuacbes médias moderadas (d de Cohen = 0,36) e
significativamente superiores (tzo1,47) = 3,29, p = 0,001).

A analise referente a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) mostra um valor médio
total (M = 54,36; DP = 10,30) relativamente elevado (amplitude de 15-75). Na pontuacdo total e nas
subescalas ndo se encontraram diferencgas significativas na comparagdo entre grupos, exceto uma
diferenca reduzida (d de Cohen = 0,23) na subescala Satisfacdo com as atividades sociais (SAS)
onde o sexo masculino pontua significativamente mais elevado (tzsz) = 2,05, p = 0,041).

Prosseguindo com a analise das associa¢des entre variaveis, procurou-se conhecer a relacao entre
os fatores de risco considerados e a Ideagdo suicida na presente amostra.
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Tabela 2
Correlacgao (r) entre os Fatores de Risco e a Ideagdo Suicida na Amostra Total e em Func¢do do Sexo

Ideacdo suicida (SIQ)

Amostra total Sexo masculino Sexo feminino

(N = 344) (n = 144) (n = 200)

Desesperanca (BHS) 0,41*** 0,25** 0,45***

AP (IAVN) 0,50*** 0,62*** 0,447***

AFA (IAVN) 0,38*** 0,27%** 0,27***

SP (IAVN) 0,37*** 0,35*** 0,35***
AFS (IAVN) 0,19%** 0,38*** 0,11

IAVN - total 0,50*** 0,55%** 0,46***

Nota. r = Coeficiente de correlacdo de Pearson; SIQ = Suicidal ideation questionnaire; BHS = Beck hopelessness
scale; IAVN = Inventario de acontecimentos de vida negativos; AP (IAVN) = Abuso psicoldgico; AFA (IAVN) =
Ambiente familiar adverso; SP (IAVN) = Separacdes e perdas; AFS (IAVN) = Abuso fisico e sexual; IAVN total =
Valor total do Inventario de acontecimentos de vida negativos.

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Os resultados da

Tabela 2 mostram que a Desesperanca (r = 0,41, p = 0,000) e os AVN, quer o valor total (r =
0,50, p = 0,000), quer as subescalas, se associam de forma positiva com a Ideacdo suicida. As
correlacdes observadas entre as subescalas do IAVN e a Ideacdo suicida permitem destacar uma
correlagdo moderada com a subescala de Abuso psicolégico na amostra total (r = 0,50, p = 0,000).
Na analise em funcéo do sexo, os resultados evidenciam uma tendéncia semelhante a amostra total,
sendo que apenas a subescala AFS deixa de ter significAncia estatistica na relagdo com a
Ideacdo suicida, quando analisamos o sexo feminino.

De seguida, foram exploradas as associa¢des entre os fatores de protecdo e os niveis de
Ideacdo suicida da amostra total, em funcéo do sexo (
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Tabela 3).

Tabela 3
Correlacgéo (r) entre os Fatores de Protecéo e a Ideacio Suicida na Amostra Total e em Funcéo do Sexo

Ideacéo suicida (SIQ)

Amostra total Sexo masculino Sexo feminino
(N =344) (n = 144) (n =200)
AF (RFL-A) -0,29*** -0,24** -0,33***
MS (RFL-A) -0,27*** -0,34*** - 25%**
OF (RFL-A) -0,12* -0,24** -0,06
ASP (RFL-A) -0,14** -0,18* -0,11
AA (RFL-A) -0,38*** -0,39%** -0,35***
RFL-A — total -0,36%** -0,40%** -0,34**=
RSES -0,41*** -0,39*** -0,41***
SA (ESSS) -0,39*** -0,39*** -0,40***
SF (ESSS) -0,41%** -0,32%** -0,45%**
SI (ESSS) -0,42%** -.0,40%*** -0,43***
SAS (ESSS) -0,37*** -0,31%** -0,39***
ESSS — total -0,53*** -0,49*** -0,55***
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Nota. r = Coeficiente de correlagdo de Pearson; SIQ = Suicidal ideation questionnaire; RFL-A = Reasons for living
inventory for adolescents; AF (RFL-A) = Alianca familiar; MS (RFL-A) = Medo do suicidio; OF (RFL-A) =
Otimismo sobre o futuro; ASP (RFL-A) = Aceitacdo e suporte pelos pares; AA (RFL-A) = Autoaceitacdo; RFL-A
total = Valor total do RFL-A; RSES = Rosenberg self-esteem scale; SA (ESSS) = Satisfacdo com as amizades; SF
(ESSS) = Satisfagdo com a familia; SI = Satisfagdo com a intimidade; SAS (ESSS) = Satisfagdo com as atividades
sociais; ESSS total = Valor total da Escala de satisfagdo com o suporte social.

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Os coeficientes de correlacdo de Pearson sdo negativos entre todas as variaveis consideradas
protetoras e a Ideacdo suicida. A correlacdo mais elevada regista-se entre a Satisfagdo com o
suporte social (ESSS-total) e a Ideacéo suicida (r = -0,53, p = 0,000).

Constatou-se a mesma tendéncia em ambos 0s sexos, uma vez que todas as correlacdes entre
os fatores protetores (totais e subescalas) e a Ideacdo suicida foram negativas e na sua maioria
muito significativas.

O facto de se ter confirmado que a Ideacdo suicida se relacionada de forma positiva com 0s
fatores considerados de risco e de forma negativa com os designados fatores protetores, vem
reforcar o potencial estatuto dos mesmos. Contudo, a andlise das correlacdes apenas nos
permite concluir sobre o sentido positivo ou negativo da relacdo entre as variaveis. Com base
nos modelos teodricos, pode assumir-se que a ldeagdo suicida assume o papel de variavel
dependente e, dessa forma, interessa explorar qual o contributo das outras variaveis para a
mesma.

Tabela 4
Contributo Diferencial e Conjunto dos Fatores de Risco e dos Fatores Protetores na Explicacao da
Ideagdo Suicida (N = 344)

Ideacdo suicida (S1Q)

Subescalas

Fatores de Risco (FR) R® = 0,29%**
BHS B = 0,20%%
IAVN B = 0,40%*

Fatores de Protecéo (FP) R2 = (,34%**
RFL-A - total f=-0,08
RSES B = -0,25%%*
ESSS B = -0,40%%*

Contributo Conjunto dos Fatores de R? = 0,39***

Risco e de Protecéo

BHS B =007
IAVN B = 0,24%%
RFL-A — total B =-0,04

RSES B = -0,20%%
ESSS-total B = -0,28%**
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Nota. B = Coeficiente de regressdo padronizado; R* = Coeficiente de determinagdo; SIQ = Suicidal ideation
questionnaire; BHS = Beck hopelessness scale; IAVN = Inventario de acontecimentos de vida negativos; RFL-A
total = Valor total do Reasons for living inventory for adolescents; RSES = Rosenberg self-esteem scale; ESSS total =
Valor total da Escala de satisfagdo com o suporte social.

*p <0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

A andlise dos resultados da Tabela 4 mostra que os fatores de risco explicam 29% da variagdo
dos niveis de ldeacdo suicida, sendo o contributo da Desesperanga e dos AVN bastante
significativos (p = 0,000). Os fatores protetores explicam uma percentagem superior,
correspondente a 34%, dos niveis de ldeacédo suicida, no entanto o contributo das Razfes para viver
ndo é significativo. Em conjunto, os fatores de risco e de protecdo, conseguem explicar 39% da
variacdo dos niveis de ldeacdo suicida, porém a Desesperanca e as Razdes para viver nao
apresentam um contributo positivo para essa explicagéo.

Quando ao modelo anterior se extraiu 0 RFL-A-total e se acrescentaram as subescalas do
RFL-A, no sentido de perceber o contributo diferencial de cada uma, constatou-se que a subescala
Alianca familiar foi a Unica que ndo apresentou um contributo significativo para a explicacdo da
variancia da Ideacéo suicida.

Tal como podemos verificar nos resultados da Tabela 4, a vivéncia de AVN parece ser um
dos melhores preditores da Ideacdo suicida. Assim, imp&s-se perceber se a relacdo entre 0s AVN e a
Ideacdo suicida era direta e/ou mediada pelos fatores psicoldgicos.

Para avaliar o efeito de mediagdo seguiram-se os procedimentos definidos por Baron e Kenny
(1986): (a) demonstrar que a variavel independente (AVN) esta correlacionada com a variavel
dependente (Ideacdo suicida); (b) demonstrar que a variavel independente esta correlacionada com
cada uma das variaveis mediadoras; (c) demonstrar que as varidveis mediadoras afetam o0s
resultados da variavel dependente, recorrendo, para isso, a variavel independente e a variavel
mediadora enquanto preditoras da Ideacdo suicida; (d) verificar se a mediacdo é completa, ou seja,
se o efeito da varidvel independente sobre a variavel dependente, quando controlado por cada uma
das variaveis mediadoras, é zero.

Tabela 5

Efeito dos Acontecimentos de Vida Negativos na ldeacgéo Suicida dos Jovens: Analise do Estatuto
Mediador de Fatores de Risco (Desesperanca) e de Fatores Protetores (Razdes para Viver, Autoestima e
Satisfacdo com o Suporte Social) (N = 344)

Efeito em estudo Efeito total Efeito direto Efeito indireto®  Observacdes
IAVN - SIQ
(BHS) 0,50*** 0,40%** 0,10%** Mediagao parcial (20,5%)
IAVN - SIQ
- , , , ediacéo parcial (15,1%

RFL-A 0,50*** 0,42%** 0,08%*** Mediaca ial (15,1%
IAVN - SIQ

, , , ediacéo parcial (18,3%
RSES 0,50*** 0,41%** 0,09%** Mediaca ial (18,3%
IAVN - SIQ

, , , ediacéo parcial (38,0%
ESSS 0,50*** 0,31%** 0,19%** Mediaca ial (38,0%

Nota. 2 A significancia do efeito indireto foi obtida através do teste de Sobel. SIQ = Suicidal ideation questionnaire;
BHS = Beck hopelessness scale; IAVN = Inventario de acontecimentos de vida negativos; RFL-A total = Valor total
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do Reasons for living inventory for adolescents; RSES = Rosenberg self-esteem scale; ESSS total = Valor total da
Escala de satisfagdo com o suporte social.
*p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001.

O resultado dos testes de mediacdo, apresentados na Tabela 5, permitem concluir que todas as
variaveis de risco e de protecdo tém um efeito mediador parcial e significativo na relacdo entre os
AVN e a ldeacdo suicida. No entanto, a mediacdo nunca é total, ou seja, em todos os modelos
mediadores testados mantem-se uma relacéo direta entre os AVN e a ldeagéo suicida.

A analise dos modelos mediadores permitiu por em evidéncia que a Satisfacdo com o suporte
social assume o maior valor de mediacdo (38,0%). Esta mediacéo resulta do facto de os AVN terem
um efeito negativo moderado (B = -0,52, p = 0,000) sobre a Satisfacdo com o suporte social,
contribuindo, assim, indiretamente, para o aumento da Ideacdo suicida, uma vez que a menor
percecdo de suporte social parece associar-se a niveis mais elevados da mesma.

Um tipo de relacdo similar estabelece-se na mediacdo parcial da Autoestima e das Razdes para
viver. Isto é, os AVN tém um efeito negativo independente sobre a Autoestima ( = -0,33, p =
0,000) e sobre as Razdes para viver (p =-0,37, p = 0,000), o que contribui, de forma indireta, para o
aumento da ldeacdo suicida, dado que baixa Autoestima e baixa percecdo de Razdes para viver se
associam a Ideacdo suicida mais elevada.

A mediacdo parcial no valor de 20,5% da Desesperancga na relacdo entre os AVN e a Ideacdo
suicida explica-se, pelo contrério, pelo efeito positivo que os AVN tém sobre a primeira (B = 0,47, p
= 0,000), contribuindo, indiretamente, para niveis mais elevados da ultima.

Em suma, apesar do contributo dos AVN para a ldeacdo suicida diminuir em todos os modelos
mediadores analisados, continua a ser estatisticamente diferente de zero, o que significa que, além
das relaces mediadas, existe sempre uma relacéo direta com a mesma.

DISCUSSAO

A presente investigacdo pretendeu, numa primeira fase, conhecer os resultados das variaveis em
estudo e a sua relacdo com a Ideacdo suicida; numa segunda fase, pretendeu-se avaliar o efeito dos
fatores de risco e de protecdo nos niveis de ldeacdo suicida e perceber se a relacdo entre 0s
Acontecimentos de vida negativos e esta seria mediada pelos fatores psicoldgicos estudados.

A analise dos valores médios na amostra total evidenciou que os adolescentes pontuaram
tendencialmente baixo nas varidveis consideradas de risco e alto nas varidveis consideradas
protetoras para os atos suicidas. Estes resultados sugerem que o risco de suicidio da amostra ndo é
muito elevado, o que seria de esperar por se tratar de adolescentes da populacdo “normal”. No
mesmo sentido, estudos que tém comparado o risco de suicidio entre adolescentes da populagéo
ndo-clinica e adolescentes da populacédo clinica com historia de atos suicidas tendem a registar, no
primeiro grupo, valores de risco mais baixos e de protecdo mais elevados (Gutierrez et al., 2000).

Quanto a existéncia de diferencas nos resultados em fungdo do sexo, interessa referir que o sexo
feminino regista valores significativamente mais elevados na ldeagéo suicida e nos Acontecimentos
de vida negativos, 0 que € consistente com os resultados do estudo longitudinal de Mazza e
Reynolds (1998), em que se notaram diferengas similares entre os sexos, exatamente nestas duas
variaveis.

O registo de valores médios significativamente superiores de Acontecimentos de vida negativos
no sexo feminino leva-nos a questionar se as raparigas terdo sido, efetivamente, vitimas de mais
experiéncias negativas ou se interpretam as experiéncias de uma forma mais negativista do que os
rapazes. Provavelmente, ambas as explicagdes correspondem a esta realidade, assinalada em
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estudos anteriores (Bras & Cruz, 2008). Importa, ainda, referir que as consequéncias dos
acontecimentos negativos na infancia/adolescéncia tendem a persistir na idade adulta, registando-se
inclusive uma relagéo significativa com a ldeacdo suicida (Enns et al., 2006).

O sexo feminino obtém, ainda, valores significativamente mais baixos nas medidas de Satisfacéo
com as atividades sociais da ESSS, de Autoaceitacdo do RFL-A e de Autoestima, ou seja, nos
fatores considerados protetores dos atos suicidas.

No que diz respeito aos resultados da Satisfacdo com o suporte social, nos valores totais da ESSS
ndo existem diferengas significativas entre os sexos — corroborando outros estudos (e.g., Mazza &
Reynolds, 1998) — no entanto, o sexo masculino estd significativamente mais satisfeito com as
Atividades sociais do ESSS. Este resultado podera estar relacionado com o facto de as raparigas,
por normas ou valores culturais, estarem mais condicionadas pelos cuidadores, no que respeita ao
tipo e a frequéncia de atividades sociais em que se envolvem, do que 0s rapazes.

Relativamente a Autoaceitacdo do RFL-A, Osman et al. (1998) também encontraram 0 mesmo
tipo de diferencas entre 0s sexos, contudo noutros estudos essas diferengas ndo foram significativas
em amostras ndo-clinicas de adolescentes (Gutierrez et al., 2000).

Em relacdo a Autoestima, tém sido encontrados resultados similares, em que as raparigas
apresentam avaliacbes mais baixas em termos de autovalorizacdo (Kling, Hyde, Showers, &
Buswell, 1999; Santos & Maia, 2003). Na adolescéncia, as raparigas manifestam tendencialmente
mais dificuldades em lidar com as mdltiplas modificacdes tipicas dessa fase de crescimento e
sofrem, por conseguinte, niveis superiores de instabilidade emocional. Ao longo desse processo de
construcdo da identidade torna-se mais dificil a construcdo de uma imagem de si competente,
valorizada e aceite, 0 que podera justificar os resultados obtidos ao nivel da Autoestima e da
Autoaceitacdo (Berman et al., 2006; Gutierrez & Osman, 2008; Kling et al., 1999).

Importa aqui ressalvar que estes resultados, em conjunto, poderdo significar uma maior
vulnerabilidade do sexo feminino para a ideagéo suicida. Outros estudos com adolescentes (Sharaf,
Thompson, & Walsh, 2009), inclusive com adolescentes portugueses (Azevedo & Matos, 2014),
demonstram que, efetivamente, as raparigas tendem a apresentar taxas de ideacéo suicida superiores
aos rapazes. A realizacdo de mais tentativas de suicidio pelas raparigas do que pelos rapazes
(Berman et al.,, 2006; DGS, 2013) podera provavelmente ser explicada por esta maior
vulnerabilidade psicoldgica.

No prosseguimento da andlise dos resultados constatou-se que a Desesperanca € 0S
Acontecimentos de vida negativos se associam de forma positiva com a Ideacdo suicida. Estes
resultados corroboram estudos anteriores (e.g., Hirsch, Wolford, LaLonde, Brunk, & Parker Morris,
2007), sugerindo que tanto a Desesperanca, como 0s Acontecimentos negativos poderdo aumentar a
vulnerabilidade para a Ideacdo suicida. Por outro lado, foram encontradas associagdes negativas
entre as Razdes para viver, a Autoestima, a Satisfacdo com o suporte social e a Ideagédo suicida, o
que remete para o papel protetor que desempenham sobre a Ideacdo suicida, tal como € sugerido na
literatura (Ahmadi et al., 2012; Esposito et al., 2003; Gutierrez & Osman, 2008; Sharaf et al., 2009).

Perante a natureza destas associa¢fes e com base nos modelos tedricos dos atos suicidas
explicitados anteriormente (Cruz, 2000; Wenzel & Beck, 2008; Yang & Clum, 1996)Erro! A
origem da referéncia ndo foi encontrada., procurou-se compreender o efeito destas variaveis
como potenciais fatores de risco e de protecdo nos niveis de Ideacdo suicida enquanto variavel
dependente. Quando se analisou o contributo diferencial da Desesperanga e dos Acontecimentos
negativos constatou-se que, em conjunto, explicam quase um terco (R?> = 29%) dos niveis de
Ideacdo suicida, sendo o contributo positivo e significativo.

O modelo que integrou somente os trés fatores considerados protetores (Razdes para viver,
Autoestima e Satisfacdo com o suporte social) explicou uma maior variacdo (R? = 34%) dos niveis
de Ideacgdo suicida. De notar que o contributo de todos os fatores protetores foi negativo, mas o
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contributo das Raz0es para viver ndo foi significativo. Apesar de se perspetivar teoricamente que as
Razbes para viver tivessem um contributo negativo e significativo para a Ideacdo suicida,
compreende-se que, quando em conjunto com outros fatores protetores (Autoestima e Satisfacao
com o suporte social) numa amostra de adolescentes perca “peso” relativo. Parece-nos
compreensivel que, na adolescéncia, as variaveis mais centradas em torno da valorizacdo do proprio
e do suporte que os outros possam prestar, sobretudo os pares, sejam mais relevantes do que as
Raz0es para viver, que podem ser interpretadas como algo mais subjetivo pelos adolescentes.

A Ultima testagem, que integrou o contributo conjunto de todas as variaveis consideradas de
risco e de protecdo, conseguiu alcancar uma maior explicacdo (R? = 39%) da variacdo dos niveis de
Ideacdo suicida do que os anteriores, mas a Desesperanca e as Razdes para viver ndo apresentaram
contributos significativos.

A auséncia de contributo significativo das Razdes para viver é entendivel a luz das explicacdes
apresentadas no ponto anterior, sendo de acrescentar que a analise por subescalas permitiu observar
que apenas a subescala Alianca familiar ndo teve um contributo significativo. Este resultado vem
reforgar a ideia de que, na adolescéncia, a familia pode ndo assumir o papel principal na “protecao”
contra a ldeagéo suicida.

A inexisténcia de significancia estatistica no contributo da Desesperanca, quando em conjunto
com os outros fatores, pode justificar-se também, parcialmente, por duas razdes: (a) as expectativas
negativas em relagdo ao futuro podem n&o ser o mais determinante da Ideag&o suicida nesta faixa
etaria, mas sim outros fatores socio-relacionais e (b) trata-se de uma amostra nao-clinica, em que 0s
niveis de Desesperanca sdo tendencialmente mais baixos.

Por ultimo, a analise dos modelos mediadores da relacdo entre os Acontecimentos negativos e a
Ideacdo suicida expressa a relevancia da Satisfacdo com o suporte social que alcanca a maior
mediacdo (38,0%), seguida da Desesperanca (20,5%), da Autoestima (18,3%) e, por ultimo, das
Razbes para viver (15,1%). Nao obstante estes valores de mediacdo, é de salientar que nenhum
deles explica a totalidade da variancia da ldeacdo suicida, o que significa que coexiste sempre uma
relacdo direta entre os Acontecimentos negativos e a ldeacéo suicida.

Estes resultados conduzem a duas reflexdes. Por um lado, o facto de a relacdo entre os
Acontecimentos negativos e a Ideacdo suicida ser mediada parcialmente pelos fatores psicolégicos,
sugere a importancia de intervir sobre 0s mesmos consoante o estatuto que assumiram. Isto é, para
diminuir o risco de comportamento suicida, é essencial desenvolver a¢bes para diminuir 0s niveis
de Desesperanca e, em concomitancia, promover a Autoestima, as Razdes para viver e a Satisfacao
com o suporte social. Desta forma, mesmo na presenga de Acontecimentos negativos — que podem
ser imprevisiveis e inevitaveis — se o contributo de outros fatores de risco for diminuto e os fatores
protetores estiverem presentes, a relacdo direta entre os Acontecimentos negativos e a ldeacéo
suicida tornar-se-4 mais fraca. Numa perspetiva mais ampla, pode adotar-se a ideia de que na
impossibilidade de eliminar os fatores de risco, promove-se o0s fatores protetores para reduzir o
risco de suicidio (Gutierrez & Osman, 2008).

Por outro lado, o efeito direto dos Acontecimentos negativos alerta para a importancia de uma
intervengdo adequada sobre os individuos que os vivenciam, devido ao risco continuo e a longo-
prazo que apresentam para o desenvolvimento dos niveis de ldeacdo suicida. Os estudos tém
mostrado que os Acontecimentos negativos — particularmente as situacdes de abuso psicolégico na
infancia — predizem o surgimento de sintomatologia psicopatolédgica a longo-prazo (McLewin &
Muller, 2006) e de Ideacdo suicida (e.g., Enns et al., 2006).

Interessa, pois, integrar os fatores de risco e de protecdo em abordagens preventivas e
terapéuticas face ao comportamento suicida, considerando as respetivas diferencas em funcdo do
sexo dos destinatarios.
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Todavia, é de ressalvar que os niveis de Ideagdo suicida ndo sdo totalmente explicados nem pelo
modelo direto, nem pelos modelos mediadores, nem pelo conjunto de todos os fatores, o que indicia
a existéncia de outras varidveis mediadoras ou moderadoras que contribuem para a ldeag&o suicida.
Pode pressupor-se que se trata de outros fatores como a baixa capacidade de resolucdo de
problemas, o perfeccionismo, a impulsividade ou o neuroticismo, entre outros (Cruz, 2000; Wenzel
& Beck, 2008; Yang & Clum, 1996).

A constatacdo de que as variaveis analisadas ndo explicam totalmente a variancia dos niveis de
Ideacdo suicida pode ser uma limitacdo apontada a este estudo, embora se reconhega a natureza
multidimensional do comportamento suicida e a dificuldade em abranger todos os eventuais fatores
preditores. Pode referir-se também como limitacdo o facto de ser tratar de uma amostra de
adolescentes ndo-clinica, com niveis de ldeacdo suicida relativamente baixos, 0 que pode
condicionar o conhecimento aprofundado do seu contributo diferencial para os atos suicidas.

O presente estudo permitiu, apesar destas limitacGes, caracterizar os niveis de Ideacdo suicida na
amostra de adolescentes, bem como o grau de prevaléncia das outras varidveis; validar o estatuto de
fatores de risco dos Acontecimentos de vida negativos e da Desesperanca e de fatores de protecao
das Razdes para viver, da Autoestima e da Satisfacdo com o suporte social para a ldeagéo suicida;
perceber que este conjunto de fatores explica uma parte importante da variancia dos niveis de
Ideacdo suicida e, por ultimo, destacar o papel que os Acontecimentos de vida negativos assumem
enquanto variavel independente e direta na Ideacéo suicida.

Assim sendo, a investigagdo proporcionou um melhor esclarecimento dos papéis dos diferentes
fatores que explicam a Ideacdo suicida, sugerindo a sua insercdo em programas de prevencdo dos
atos suicidas.
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