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Resumo 

Os comportamentos autolesivos são um problema de saúde pública, sendo na adolescência que 

se verifica uma maior incidência dos mesmos. Apesar de não se incluírem comportamentos com 

desfecho fatal, os comportamentos autolesivos podem ou não estar associados à presença de 

intenção suicida – havendo divergências na literatura relativamente à sua nomenclatura e 

definição devido a esta característica. Desta forma com a presente investigação pretendeu-se 

contribuir para a análise das variáveis que predizem a existência da intenção suicida nos 

comportamentos autolesivos. Através das respostas de 369 estudantes, entre os 12 e 21 anos, 

foi construído um modelo preditor de intenção suicida nos comportamentos autolesivos com 

variáveis relacionais, sociais e psicopatológicas, que a literatura evidencia como tendo um 

impacto significativo nestes comportamentos. Mais especificamente, foi estudado o conflito 

familiar, estigma, depressão, ideação suicida e diversidade de comportamentos autolesivos. Os 

resultados demonstram que as variáveis psicopatológicas aumentam a capacidade preditiva do 

modelo, destacando-se a ideação suicida e a diversidade de comportamentos autolesivos. Ainda, 

constatou-se que a partir de dois ou mais métodos utilizados se identifica a presença de intenção 

suicida durante a realização destes comportamentos. Este estudo fornece informações 

relevantes sobre as relações e influências que estas variáveis têm entre si. É pertinente para a 

investigação deste tema, dado que a literatura sobre o mesmo é escassa, assim como contribui 

para o aprimoramento da intervenção clínica nestes comportamentos. 

 

Palavras-chave: Comportamentos autolesivos, Intenção suicida, Adolescência, Preditores. 
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Abstract 

Deliberate self-harm represents a public health concern, with adolescence being the 

developmental period in which these behaviors are more incidental. Although these behaviors 

do not include fatal outcomes, they employ self-harm with and without suicidal intent – a 

distinction that has generated debate in the literature regarding their terminology and definition. 

The present study aimed to contribute to the analysis of variables that predict the presence of 

suicidal intent in deliberate self-harm. Based on the responses of 369 students aged between 12 

and 21 years, a predictive model of suicidal intent in deliberate self-harm was developed, 

incorporating relational, social, and psychopathological variables that previous research has 

identified as significantly impacting these behaviors. Specifically, family conflict, stigma, 

depression, suicidal ideation, and the diversity of deliberate self-harm were examined. The 

results showed that psychopathological variables increased the predictive capacity of the model, 

with suicidal ideation and deliberate self-harm’s diversity emerging as the strongest predictors. 

Furthermore, it was found that the use of two or more methods indicates the presence of suicidal 

intent during these behaviors. This study provides relevant insights into the relationships and 

interactions among these variables. It is valuable to future research on this topic, given the 

scarcity of existing literature, and it also contributes to improving clinical interventions 

targeting deliberate self-harm behaviors. 

 

Keywords: Self-injurious behaviours; Suicidal intent; Adolescence; Predictors. 
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Enquadramento Teórico 

 

Comportamentos Autolesivos 

Os comportamentos autolesivos (CAL) são considerados problemas de saúde pública 

devido ao aumento da prevalência dos mesmos na população, especialmente em adolescentes, 

tendo ocorrido um agravamento destes números durante a pandemia do COVID-19 (Robillard 

et al., 2021). Em Portugal, a sua presença em adolescentes varia entre 7 e 40% em amostras 

comunitárias e entre 30 e 84% na clínica, a sua emergência normalmente acontece entre os 13 

e os 15 anos e, apesar de ser comum haver um decréscimo dos CAL com o tempo, pode haver 

uma manutenção dos mesmos até à fase adulta (Jacobson & Gould, 2007; Hawton et al., 2012; 

Hamza et al., 2012; Duarte et al., 2019a; T. Duarte et al., 2020; Gouveia-Pereira, 2021; De Luca 

et al., 2023). Tal pode dever-se ao facto desta etapa ser pontuada por uma maior vulnerabilidade 

associada a impulsividade, comportamentos de risco, alterações físicas e emocionais, maior 

necessidade de independência, entre outros (Hawton et al., 2012; Kostić et al., 2019; Ye & 

Agarwal, 2024). Os CAL são ainda identificados mais frequentemente em raparigas do que em 

rapazes, havendo uma atenuação desta discrepância com o aumento da idade (Hamza et al., 

2012; Gouveia-Pereira, 2021). 

O conceito de CAL apresenta diferentes nomenclaturas e conceptualizações, 

dependendo da abordagem teórica e clínica seguidas (Grandclerc et al., 2016). Das definições 

presentes na investigação temos o comportamento autolesivo não-suicida (nonsuicidal self-

injury ou NSSI) e o comportamento autolesivo deliberado (deliberate self-harm, DSH) 

(Muehlenkamp et al. 2012a; Grandclerc et al., 2016). Os NSSI são comportamentos de 

destruição do tecido corporal do próprio, de forma direta e sem intenção suicida, enquanto os 

DSH, para além de também englobar os NSSI, apresentam atos com intenção suicida, como 

overdoses intencionais (Grandclerc et al., 2016). Em contrapartida, Muehlenkamp et al. (2012a) 

sugerem que os comportamentos descritos são na verdade referentes ao mesmo fenómeno e 

propõem uma nova definição, com o intuito de solucionar o corte existente que dificulta o 

desenvolvimento da investigação nesta área científica. Deste modo caracteriza os 

comportamentos autolesivos como danos físicos autoinfligidos de desfecho não fatal, com ou 

sem intenção suicida – sendo também esta a descrição adotada para o presente trabalho 

(Muehlenkamp et al. 2012a; Duarte et al., 2019a). A literatura sobre a distinção entre os CAL 

com e sem intenção suicida continua a ser escassa, sendo necessários mais estudos que ajudem 
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esta clarificação, bem como identificar quais as variáveis que contribuem para os CAL com 

intenção suicida.  

Com o objetivo de compreender o desenvolvimento de CAL foram criadas diversas 

teorias, sendo que uma das ideias mais apoiadas consiste na existência de um espectro comum 

de pensamentos e comportamentos autodestrutivos, ou seja, um continuum que engloba ideação 

suicida, comportamentos autolesivos, intenção suicida e suicídio (McAuliffe, 2002; Hamza et 

al., 2012; Cruz et al., 2013). A Teoria da Porta de Entrada (The Gateway Theory) considera que 

estes comportamentos existem num contínuo, em que os CAL se encontram de um lado e o 

suicídio no outro, e é através do escalar dos CAL que se realiza o suicídio (Hamza et al., 2012). 

Apesar da interligação entre estes comportamentos, os mesmos são distintos tendo em conta a 

sua intenção, frequência e letalidade (Hamza et al., 2012). Comparativamente com os CAL, o 

suicídio ocorre com menor frequência, são utilizados métodos de maior letalidade, por exemplo, 

overdose em vez de mordidas ou cortes, e existe a vontade de terminar com a própria vida, 

estando associado à presença de intenção suicida, mesmo que possa ser em baixa intensidade 

(McAuliffe, 2002; Halicka & Kiejna, 2018). 

Por sua vez, o Modelo do Comportamento Planeado (Theory of Planned Behaviour – 

TPB) de Ajzen (1991) considera que a presença de uma intenção é um motivo determinante 

para a realização de um comportamento. Este, para além de contribuir para a ideia de um 

contínuo, também permite a ponderação da presença de intenção suicida potencializa a 

realização de tentativas de suicídio. Dado que alguns autores (e.g., O’Connor & Armitage, 

2003; Lewis et al., 2011; Rezapur-Shahkolai et al., 2020) já verificaram que o modelo prediz a 

existência da intenção de realizar CAL em indivíduos com estes comportamentos. 

Os CAL englobam diversos métodos, sendo que o mais comum na adolescência é a 

realização de cortes (Hawton et al., 2012; Duarte et al., 2019a). Estes podem ser agrupados 

segundo a severidade do dano causado ao próprio, o que apoia a Teoria da Porta de Entrada 

(Hawton et al., 2012; Hamza et al., 2012; Duarte et al., 2019a). Duarte et al. (2019a) sugerem 

a divisão em severidade elevada (i.e., “Cortei-me” e “Tentativa de suicídio”), severidade 

moderada (i.e., “Puxei/Arranquei o cabelo” e “Mordi-me”) e consumo de substâncias (i.e., 

“Bebi em excesso com a intenção de me magoar”). A diversidade dos métodos, isto é, a 

utilização de mais de um método de CAL, foi evidenciada como um fator de risco para as 

tentativas de suicídio, uma vez que por cada método utilizado ocorre um aumento de 34% de 

probabilidade de tentativa de suicídio (T. Duarte et al., 2020). Este facto, em conjunto com a 
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baixa procura de ajuda por parte das pessoas que têm CAL, aumenta a urgência de explorar, 

compreender e intervir sobre o desenvolvimento desta problemática (Hawton et al., 2012). 

Ainda, verifica-se que a utilização de mais do que um método de CAL, isto é, a diversidade de 

CAL, é mais frequente do que a adoção de somente um comportamento autolesivo (Xiao et al., 

2022).  

Inicialmente considerava-se que os CAL surgiam em associação de perturbações 

mentais, contudo com o avanço do conhecimento sobre estes comportamentos compreende-se 

que a sua origem se deve à interação entre diversas variáveis, tanto a nível genético e biológico 

como psiquiátrico, psicológico, relacional, social e cultural (Hawton et al., 2012; Duarte et al., 

2019a). De modo que, neste momento, os CAL integram o manual DSM-V de forma autónoma, 

não estando somente inseridos nos critérios de outras perturbações (American Psychological 

Association [APA], 2014; Gouveia-Pereira, 2021). Segundo a revisão feita por Hawton et al. 

(2012) existem predisposições biológicas, traços de personalidade e vulnerabilidades cognitivas 

que em conjunto com a ocorrência de acontecimentos de vida adversos e/ou a presença de 

perturbações mentais potencializam o risco da adoção de comportamentos autodestrutivos, 

como os CAL. Tal evidencia tanto questões intrapessoais como interpessoais relativamente aos 

fatores de risco e proteção associados a estes comportamentos (Hawton et al., 2012; McEvoy 

et al., 2023). 

Como fatores de risco, a nível intrapessoal são mencionados a presença de problemas 

comportamentais, perturbações de personalidade, depressão, ideação suicida, ansiedade, abuso 

de substâncias, dificuldades de regulação emocional, questões identitárias de género e 

orientação sexual (Jacobson & Gould, 2007; Hawton et al., 2012; McEvoy et al., 2023). O nível 

interpessoal é referente a abuso físico e/ou sexual, isolamento social, estigma e 

disfuncionalidade familiar, como os conflitos familiares (Cruz et al., 2013; Long et al., 2015; 

Meheli & Banerjee, 2022; Ye & Agarwal, 2024). Por outro lado, também se identificam fatores 

de proteção intra e interpessoais como uma alta autoestima, o bem-estar subjetivo e um bom 

desempenho académico, assim como a perceção de um bom suporte social, tanto de familiares 

como de amigos (Lin et al., 2017; McEvoy et al., 2023; Ye & Agarwal, 2024). Sendo que a 

família, particularmente os pais, apresentam um papel central na compreensão e intervenção 

dos CAL, uma vez que é no seio da família que as experimentações destes comportamentos 

acontecem, acabando por impactar o seu funcionamento e o desenvolvimento do adolescente 

(Peterson, 2005; Cruz et al., 2013; E. Duarte et al., 2020).  
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Segundo Muehlenkamp et al. (2012b), ambos os fatores intrapessoais e interpessoais 

influenciam a adoção e repetição dos CAL. Tal deve-se ao facto destes fatores causarem uma 

angústia emocional que pode levar à ocorrência de CAL como forma de comunicar e regular o 

estado emocional dos indivíduos, sendo que se este comportamento for eficaz potencializa uma 

utilização mais frequente. Deste modo, os CAL são considerados um sintoma, cujas causas 

podem ser diversas, como já referimos, bem como podem ter diferentes funções (Duarte et al., 

2024; Ye & Agarwal, 2024). A maioria dos adolescentes com CAL identificam funções 

intrapessoais para os seus comportamentos, por exemplo, a função de regulação emocional, anti 

dissociativa ou mecanismo de fuga, mas a regulação emocional é a função mais mencionada e 

refere-se à tentativa de alívio de emoções negativas (Klonsky, 2007; Duarte et al., 2019b). No 

entanto, os CAL também têm funções interpessoais, como a criação de barreiras interpessoais 

ou a autopunição (Klonsky, 2007; Duarte et al., 2019b). Segundo o Modelo da Mentalização, a 

mentalização consiste na capacidade de diferenciar os estados mentais do próprio e dos outros 

e a consciencialização dos próprios estados mentais, bem como do seu impacto no exterior 

(Jessurun, 2021). No entanto, perante uma grande ativação emocional pode ocorrer uma 

dificuldade nesta capacidade, especialmente durante a adolescência (Jessurun, 2021; Wiwe & 

Rossouw, 2021). Nestes casos os indivíduos experienciam os seus pensamentos como factos e 

consideram que os outros também os veem desse modo (e.g., “Eu penso que sou mau. Logo eu 

sou mau e os outros também me consideram mau.”). Este estado é tão angustiante que acabam 

por procurar formas de o diminuir ou mesmo extinguir. A realização de CAL pode ser um dos 

métodos utilizados para alterar o estado psicológico dessa angústia, possibilitando a 

transformação de forma desajustada deste desconforto (Wiwe & Rossouw, 2021).  

 

Depressão, Ideação Suicida, Intenção Suicida e os CAL 

A depressão é a perturbação do humor mais prevalente durante a adolescência e início 

da fase adulta (i.e., 10 a 24 anos), especialmente no sexo feminino, sendo que a sua incidência 

nesta faixa etária continua a aumentar (APA, 2014; Thapar et al., 2022). A incidência da 

depressão pode ser explicada pelo facto de a adolescência ser uma fase de desenvolvimento 

com mudanças intensas e rápidas nas diversas áreas da vida do indivíduo, associadas a 

alterações hormonais e maiores demandas sociais, assim como mencionado anteriormente 

(Hawton et al., 2012; Kostić et al., 2019; Thapar et al., 2022; Ye & Agarwal, 2024). Certos 

fatores podem aumentar o risco de desenvolvimento e recorrência de depressão, como a 
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presença de determinados traços de personalidade ou temperamento negativo, parentes com 

diagnóstico de doença mental, particularmente de depressão, a existência de comorbilidades, 

tanto de doenças mentais como físicas, experiências adversas na infância e/ou fatores de stress, 

por exemplo conflitos familiares, isolamento, etc. (APA, 2014; Shao et al., 2021; Thapar et al., 

2022). Os traços de personalidade, ainda que intrapessoais, acabam por ser influenciados pelo 

mundo social na sua construção e desenvolvimento, especialmente pela família, que impactam 

o indivíduo a nível mental, cognitivo e relacional (Agayeva, 2021). 

Segundo o DSM-V, as perturbações depressivas caracterizam-se pela presença de humor 

triste ou irritável, sentimentos de inutilidade, desesperança ou culpa, perda ou ganho 

significativo de apetite, sono, atividade motora e/ou peso, falta de energia e/ou de prazer em 

atividades (i.e., anedonia) e recorrente ideação suicida, causando prejuízo significativo a nível 

afetivo, cognitivo, social e profissional, entre outras áreas da vida da pessoa (APA, 2014; Thapar 

et al., 2022). Particularmente na adolescência torna-se de extrema importância ter atenção para 

a presença de ideação suicida devido à tendência para o aparecimento destes pensamentos, a 

adoção de comportamentos de risco e impulsividade associada a essa mesma fase (Thapar et 

al., 2022; Huang et al., 2024).  Esta pode surgir em conjunto com a sintomatologia depressiva, 

ou não, e verifica-se uma partilha de fatores de risco, como a existência de perturbação mental, 

experiências adversas na infância, disfuncionalidade familiar, entre outras (King & Merchant, 

2008; Thapar et al., 2022; Huang et al., 2024). A ideação suicida e a severidade da 

sintomatologia depressiva potencializam a adoção de comportamentos de autonegligência, 

CAL e/ou suicídio (Thapar et al., 2022). 

A presença simultânea de depressão e CAL é comum, sendo essa correlação vastamente 

evidenciada pela literatura científica. De tal forma que diversos estudos identificam uma 

variável como preditor da outra, ou seja, a depressão é um fator de risco para a adoção de CAL 

e os CAL para o desenvolvimento de depressão, o que pode ser explicado pelo facto de 

partilharem diversos fatores a nível cognitivo, genético, relacional e social (Başgöze et al., 

2021; McEvoy et al., 2023; Niu et al., 2024). Um exemplo deste tipo de fatores de risco em 

comum são as dinâmicas familiares, como a coesão e o conflito familiar que dificultam a 

expressão emocional dos adolescentes ocorrendo a internalização de emoções, a diminuição da 

autoestima e o aumento da ideação suicida, autocrítica e isolamento. Estas consequências 

podem levar ao desenvolvimento de depressão e adoção de mecanismos desadequados de 

regulação emocional, como os CAL (Kuhlberg et al., 2010; Fortune et al., 2016; Shao et al., 

2021; Wang et al., 2022). Wang et al. (2022) verificaram ainda que a depressão medeia 
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significativamente a relação entre os CAL e o funcionamento familiar. Sendo que a perceção 

de suporte e a sensação de conexão com a família podem reduzir a probabilidade destes 

comportamentos (Fortune et al., 2016). 

Por sua vez, existe uma relação semelhante também entre os CAL e a ideação suicida. 

A ideação suicida corresponde à presença de pensamentos associados ao término da vida, 

existindo um espectro de severidade que vai desde o pensamento de que “Não faz sentido viver” 

até ao planeamento organizado do suicídio, ou seja, uma ideação passiva ou ativa, 

respetivamente (McAuliffe, 2002; Huang et al., 2024). O seu escalar pode levar ao 

desenvolvimento da intenção suicida, que é definida como um desejo ou vontade consciente de 

colocar término à vida como o indivíduo a conhece, sendo a ligação entre os pensamentos e a 

passagem ao ato (Silverman et al., 2007; Duarte et al., 2024). 

A Teoria dos Três Passos (The Three-step Theory – 3ST) de Klonsky e May (2015) 

explica o processo de surgimento de ideação suicida e o seu desenvolvimento para a passagem 

à ação através de tentativa de suicídio, isto é, do aparecimento da intenção suicida. Os autores 

consideram que a presença de sofrimento persistente, independentemente do seu tipo (i.e., 

emocional, psicológica, física), e de desesperança levam a uma diminuição da vontade de viver 

e, consequentemente, ao desenvolvimento de pensamentos sobre suicídio, ou seja, ideação 

suicida. Klonsky e May (2015) afirmam que é necessária a combinação destas duas variáveis, 

e não somente a presença de uma delas, para que surja ideação suicida. Visto que se uma pessoa 

tiver esperança de que o contexto onde se encontra pode melhorar, ainda que esteja em 

sofrimento, ou se esta estiver sem esperança, mas não se encontrar em sofrimento, então não 

irá ponderar o suicídio e continuará a investir na sua vida.  

Contudo, a presença de ideação suicida não significa automaticamente uma passagem 

ao ato. Este processo é influenciado pela presença da sensação de conexão, quer seja com outras 

pessoas ou projetos, isto é, a perceção de propósito de vida (Klonsky & May, 2015). Por fim, 

após existir uma forte vontade de colocar término à vida, o fator decisivo é a existência da 

capacidade para cometer suicídio. Klonsky e May (2015) mencionam três variáveis necessárias 

para o surgimento desta capacidade: a disposição, que engloba características como menor 

sensibilidade à dor; a aquisição, que é a habituação ao medo e dor associados ao suicídio – pode 

ocorrer através da exposição a violência, realização de CAL, entre outros (Hamza et al., 2012); 

e praticidade, que consiste nos fatores que facilitam a ocorrência de suicídio, como o acesso e 

conhecimento sobre métodos letais. 
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Em suma, os autores consideram que é através da relação entre as quatro dimensões da 

sua teoria, isto é, o sofrimento, desesperança, conexão e capacidade para suicídio, que ocorre a 

tentativa de suicídio (Klonsky & May, 2015). Advertem ainda para o facto de não descartarem 

a influência de fatores de risco, como a depressão, no desenvolvimento da ideação suicida, 

contudo consideram que estes têm uma influência indireta. A investigação também identifica 

os CAL e a ideação suicida como fatores de risco mútuos, sendo que se verifica que perante a 

presença de ideação suicida existe uma maior probabilidade de tentativa de suicídio se houver 

um historial de CAL (Jacobson & Gould, 2007; Kiekens et al., 2018). 

A intenção suicida surge na sequência do desenvolvimento de uma forte ideação suicida, 

tal como mencionado anteriormente (McAuliffe, 2002; Klonsky & May, 2015). Segundo a 

revisão feita por Silverman et al. (2007), O’Carroll et al. (1996) concluíram que a presença de 

intenção suicida implica ainda o conhecimento dos riscos relativos aos comportamentos 

suicidários e, assim como na Teoria dos Três Passos, o acesso e conhecimento sobre os métodos 

para alcançar esse objetivo.  

De acordo com McAuliffe (2002), o suicídio é um comportamento definido pela 

presença desta intenção, mesmo que num nível baixo, dado que implica a existência de intenção 

suicida para que o indivíduo tome uma ação em conformidade com este mesmo pensamento. 

Este progresso vai ao encontro da Teoria da Porta de Entrada, ou seja, ocorre no contínuo entre 

pensamentos e comportamentos suicidas, que englobam os CAL, havendo um aumento da 

severidade, da frequência e da letalidade dos mesmos à medida que se avança no espectro 

(McAuliffe, 2002; Hamza et al., 2012). Assim como do Modelo de Comportamento Planeado, 

dado que a presença da intenção leva à realização de um comportamento (Lewis et al., 2011). 

Os CAL são identificados como fatores de risco para a intenção suicida, especialmente 

durante a adolescência, e ao considerarmos que os CAL podem ou não apresentar intenção 

suicida torna-se deste modo relevante analisar a sua relação com esta intenção (Grandclerc et 

al., 2016; Duarte et al., 2024). Assim como, é importante desenvolver o conhecimento sobre os 

fatores que contribuem para a presença da intenção suicida durante a realização destes 

comportamentos, ou seja, quais são os seus preditores. O facto de pessoas que cometeram 

suicídio e pessoas com intenção suicida elevada que realizaram tentativa de suicídio 

apresentarem pontuações semelhantes para depressão e, tal como a Teoria dos Três Passos 

sugere, desesperança acaba por apoiar a existência desta relação (McAuliffe, 2002; Klonsky & 

May, 2015). A evidência de que a diversidade de métodos de CAL se encontra associada à 
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ideação suicida, assim como à intenção suicida, também suporta esta associação (T. Duarte et 

al., 2020; Gouveia-Pereira et al., 2022; Duarte et al., 2024). 

No estudo de Duarte et al. (2024) concluiu-se que, ainda que os CAL possam ou não ter 

intenção suicida associada, numa grande parte dos casos verifica-se a presença de intenção 

suicida durante o momento de realização destes comportamentos. A vontade de terminar a vida 

evidencia uma justaposição dos CAL congruente com a ideia de que estes se dispõem num 

contínuo (T. Duarte et al., 2020). Duarte et al. (2024) demonstraram que tanto a severidade 

como a diversidade de CAL permitem predizer a intenção suicida no global dos CAL. Estes 

autores tentaram analisar a intenção suicida, no entanto, utilizaram uma medida global (i.e., era 

uma medida relativa a todos os métodos dos comportamentos autolesivos), a qual não diferencia 

a intenção suicida relativa a cada método. Deste modo, parece-nos muito relevante compreender 

de forma diferenciada a intenção suicida relativa a cada comportamento/método dos CAL, quer 

para o conhecimento teórico, quer para a prática clínica. 

 

Conflito familiar e Estigma relativamente aos CAL 

 A família é um dos fatores que evidencia um impacto significativo na história dos CAL. 

Diversos estudos referem a disfunção familiar, particularmente os conflitos familiares, como 

fator de risco para estes comportamentos (Cruz et al., 2013; Kostić et al., 2019; Ye & Agarwal, 

2024). A adolescência é um período de experimentação e diferenciação, em que se testam 

limites e se procura uma maior independência, o que contribuir para o aumento dos conflitos 

familiares (Ye & Agarwal, 2024). Quando os pais não conseguem responder adequadamente a 

estas necessidades, os conflitos podem aumentar e acabar por afetar o sistema familiar e o 

desenvolvimento do adolescente (Fosco & Lydon‐Staley, 2020; Ye & Agarwal, 2024). 

Os conflitos consistem no estabelecimento de relações familiares pautadas por 

agressividade, conflituosidade e criticismo originando confrontos frequentes entre membros da 

família (Teodoro et al., 2009; Cruz et al., 2013; Kostić et al., 2019; Fosco & Lydon‐Staley, 

2020; Naz et al., 2021; Wang et al., 2022; Ye & Agarwal, 2024). A persistência dos conflitos 

familiares e/ou a sua falta de resolução originam angústia no adolescente, dificultam o 

desenvolvimento de estratégias de regulação emocional adequadas e, consequentemente, 

potencializam a adoção de comportamentos disfuncionais, como os CAL, para lidar com as 

emoções intoleráveis sentidas (Adrian et al., 2011; Shao et al., 2021; Ye & Agarwal, 2024). Em 

2023, Boyes et al. verificaram que a disfuncionalidade familiar em conjunto com a dificuldade 
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de regulação emocional se encontravam positivamente relacionadas com o historial e 

frequência de CAL.  

A atitude dos membros da família pode ainda dificultar o processo de revelação da 

realização de CAL e, consequentemente, de procura de ajuda devido ao receio de estigma e 

rejeição (Long, 2018; Simone & Hamza, 2020; Meheli & Banerjee, 2022). O estigma consiste 

em uma perceção negativa de um determinado grupo, devido às suas características e 

comportamentos, sendo considerado inferior à norma social (Corrigan et al., 2003; Meheli & 

Banerjee, 2022). Meheli e Banerjee (2022) descrevem diferentes níveis de estigma que se 

encontram interligados, podendo ter uma vertente mais externa ou interna. O estigma do campo 

social está associado à família, amigos e/ou professores, no qual costuma haver reações de 

choque e repulsa por estes caracterizarem incorretamente os CAL (i.e., tentativa de manipulação 

ou procura de atenção), ou ainda vindo dos profissionais de saúde que impacta as intervenções 

realizadas (i.e., contratos de segurança prematuros, respostas breves). Por sua vez, o estigma 

interno, ou seja, o estigma existente nos indivíduos com CAL relativamente a estes 

comportamentos, refere-se à vergonha sobre os CAL e/ou das marcas dos mesmos. 

As famílias de adolescentes com CAL apresentam um conhecimento limitado e/ou 

estereotípico sobre estes comportamentos, como referido anteriormente (Simone & Hamza, 

2020; Meheli & Banerjee, 2022). Tal potencializa a inibição do adolescente em falar sobre os 

CAL, para evitar desapontar ou chatear a família, e à internalização deste estigma, originando 

vergonha, medo ou sintomatologia depressiva (Long, 2018; Piccirillo et al, 2020; Meheli & 

Banerjee, 2022). Desta forma, os indivíduos com CAL podem não procuram ajuda e levando a 

uma possível manutenção ou escalar destes comportamentos, podendo adotar CAL com maior 

severidade ou até fatais (Long et al., 2015). 

 

Objetivos do estudo 

Com base no que foi referido anteriormente, a família tem um papel importante no 

desenvolvimento do adolescente, sendo que as dinâmicas familiares disfuncionais, 

particularmente os conflitos familiares, apresentam um impacto significativo para o 

desenvolvimento de CAL (e.g. Peterson, 2005; Cruz et al., 2013; Kostić et al., 2019; Fuschini 

et al., 2024; Ye & Agarwal, 2024). Tal parece ser explicado por possíveis dificuldades de 

regulação emocional e internalização de emoções negativas (Adrian et al., 2011; Shao et al., 

2021). Long et al., (2015), Simone e Hamza (2020) e Meheli e Banerjee (2022) defendem que 
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a disfuncionalidade familiar, assim como a presença de estigma contribuem para a manutenção 

dos CAL ou para o desenvolvimento de comportamentos suicidários.  

Além disso, diversos autores (e.g., Hawton et al., 2012; Kiekens et al., 2018; Shao et al., 

2021; Gouveia-Pereira et al., 2022; McEvoy et al., 2023; Niu et al., 2024) referem que a 

depressão e a ideação suicida também são variáveis que frequentemente têm um impacto 

significativo nos CAL. Contudo, esta influência é circular entre a ideação suicida, depressão e 

CAL (Klonsky & May, 2015; Shao et al., 2021; McEvoy et al., 2023; Niu et al., 2024). 

No entanto, tanto quanto sabemos, a literatura e a evidência empírica sobre relação da 

intenção suicida aquando da realização dos comportamentos autolesivos é muito escassa. A 

ideação suicida pode levar ao desenvolvimento de intenção suicida, passando dos pensamentos 

para a ação (McAuliffe, 2002; Silverman et al., 2007; Klonsky & May, 2015; Duarte et al., 

2024; Huang et al., 2024). Adicionalmente, sabe-se que a diversidade de CAL e a ideação 

suicida são um fator de risco para as tentativas de suicídio e o suicídio (Duarte et al.,2024). De 

acordo com o Modelo do Comportamento Planeado podemos considerar que perante uma 

intenção irá ocorrer um comportamento congruente com a mesma, desta forma possivelmente 

a presença de intenção suicida estará fortemente relacionada com a realização de tentativa de 

suicídio (O’Connor & Armitage, 2003; Lewis et al., 2011).  

A compreensão dos fatores que potencializam o desenvolvimento de intenção de morte, 

isto é, da vontade de passar ao ato suicida, é extremamente importante para a prevenção e 

intervenção perante o mesmo. 

Deste modo, como 1º objetivo propomos analisar a presença de intenção suicida 

relativamente à diversidade de CAL, que é uma variável referida na literatura como associada 

à intenção suicida (e.g., Duarte et al., 2024), e o número de métodos utilizadas. Este estudo 

pretende também contribuir para a análise do poder preditivo de um conjunto de variáveis 

(psicopatológicas, relacionais e sociais) na intenção suicida aquando da realização dos diversos 

CAL, no sentido de compreendermos melhor o papel as variáveis que predizem a intenção 

suicida.  Para tal, temos um 2º objetivo de analisar o poder preditivo das seguintes variáveis: o 

conflito familiar, o estigma, a depressão e a ideação suicida e a diversidade dos métodos dos 

CAL, devido ao conhecimento do seu impacto significativo na adoção, desenvolvimento e 

manutenção dos CAL (e.g. Gouveia-Pereira et al., 2022; Wang et al., 2022; McEvoy et al., 2023; 

Duarte et al., 2024; Niu et al., 2024; Ye & Agarwal, 2024). Esperamos que as variáveis 

psicopatológicas (depressão, ideação suicida e diversidade de CAL) tenham maior impacto na 
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intenção suicida relativa aos CAL, do que as variáveis relacionais e sociais (conflito familiar e 

estigma). Esperamos ainda que, entre as variáveis psicopatológicas, seja a diversidade de CAL 

a variável com maior poder preditivo na intenção suicida destes comportamentos. Por fim, 

como 3º objetivo procuramos analisar se a intenção suicida está correlacionada com a tentativa 

de suicídio, assim como a relação entre esta intenção e diferentes métodos de CAL. Este 

trabalho tem assim como objetivo colmatar algumas das lacunas existentes na literatura.  
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Método 

 

Participantes 

 A presente investigação conta com respostas de 763 adolescentes, sendo que, tendo em 

conta o objetivo do estudo, a amostra utilizada é composta pelos 369 indivíduos com historial 

de CAL que preencheram devidamente a escala sobre a presença de intenção suicida durante a 

realização dos CAL (48,36%). Os dados recolhidos são de alunos desde o 6º ano do ensino 

regular até ao 1º ano de licenciatura. 

Verifica-se que a maioria destes adolescentes adotou apenas um método (24.90%), 

sendo que 57.50% dos indivíduos realizou entre um e três comportamentos autolesivos com 

métodos diferentes. Os participantes têm idades compreendidas entre os 12 e 21 anos (M = 

16.53; DP = 1.87), identificam-se maioritariamente com o género feminino (58.5% feminino, 

40.90% masculino e 0.50% outros) e apresentam nacionalidade portuguesa (93.50%).  

 

Instrumentos 

Inventário de Comportamentos Autolesivos (ICAL) 

 O ICAL é um instrumento desenvolvido por Duarte et al. (2019a) para adolescentes 

portugueses (α = 0.78 M = 1.55; SD = 0.46). Este inventário permite obter informações 

relativamente à existência de CAL (“Não”, “Sim, uma vez”, “Sim, 2 a 10 vezes” ou “Sim, mais 

de 10 vezes”), frequência e diversidade dos comportamentos autolesivos. Para este trabalho foi 

utilizado como forma de analisar a diversidade (M = 3.66; SD = 2.60). É constituído por 13 

itens referentes a diferentes métodos de CAL, que se dividem em severidade elevada (i.e., 

“Cortei-me”), severidade moderada (i.e., “Puxei/Arranquei o cabelo”) e consumo de 

substâncias (i.e., “Bebi em excesso com a intenção de me magoar”). 

  

Inventário do Clima Familiar (ICF) 

 Este inventário pretende avaliar a perceção dos adolescentes relativamente ao clima 

familiar, segundo 4 dimensões: o conflito, a hierarquia, o apoio e a coesão da família, através 

de 22 itens (Teodoro et al., 2009). Para este trabalho foi apenas utilizado o construto do conflito 
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familiar, que consiste em 6 itens caracterizados pela existência de uma relação agressiva, crítica 

e conflituosa entre os elementos da família (e.g. “As pessoas criticam-se umas às 

outras frequentemente” e “Discute-se por qualquer coisa”) (α = 0.87; M = 3.00; SD = 0.95). A 

resposta aos itens é feita numa escala de Likert de 1 a 5, referente a “Discordo totalmente” até 

“Concordo totalmente”. 

 

Escala de Estigma 

Para medir o estigma sentido pelos adolescentes em relação aos CAL foi construída uma 

escala que mede o estigma externo e interno com base em entrevistas a uma amostra clínica de 

adolescentes e por itens baseados e adaptados na escala utilizada por Clement e colegas 

(Clement et al., 2012; Viegas, 2024). Para este estudo o estigma foi trabalhado como uma escala 

global. Este instrumento é composto por 9 itens avaliados por uma escala tipo Likert de cinco 

pontos (0 = Discordo totalmente a 4 = Concordo totalmente) (α = 0.89; M = 2.92; SD = 1.00). 

 

Inventário de Sintomas Psicopatológicos (BSI) 

O Inventário de Sintomas Psicopatológicos (BSI - Brief Symptom Inventory) foi 

desenvolvido por Derogatis (1993), adaptado para a população portuguesa por Canavarro 

(1999) e, tal como o nome indica, avalia a sintomatologia psicopatológica presente nos sujeitos. 

Apesar deste inventário englobar nove dimensões sintomatológicas, para este estudo foi 

somente utilizada a dimensão de avaliação da sintomatologia depressiva. Consiste num 

instrumento de autorresposta, através de uma escala tipo Likert de quatro pontos, sendo 

constituídos por 7 itens (α = 0.86; M = 2.77; SD = 0.95). 

 

Questionário de Ideação Suicida (SIQ)  

 O SIQ foi desenvolvido por Reynolds (1988) e adaptado para a população portuguesa, 

em 1999, por Ferreira e Castela (Reynolds, 1991; Ferreira & Castela, 1999). Destina-se a 

adolescentes e consiste num questionário de autorresposta com 30 itens referentes à ideação 

suicida presente (e.g., “Pensei que seria melhor não estar vivo” e “Pensei na maneira como me 

suicidaria”), com respostas dentro de uma escala de sete pontos que vai desde “Nunca” (0) a 
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“Sempre” (6). A pontuação varia entre 0 e 180, sendo que um score de 41 ou superior pode 

indicar um risco significativo de suicídio (α = 0.99; M = 2.39; SD = 1.55). 

 

Intenção suicida  

 Após responderem ao ICAL, os participantes que apresentam historial de CAL passam 

para a pergunta “Tens/Fazes este comportamento com a intenção de morrer?”, relativa a cada 

um dos comportamentos/métodos autolesivos adotados pelo adolescente. Assim, a seguir a cada 

método coloca-se a escala que vai do “Nunca” a “Sempre”, com o intuito de analisar a intenção 

suicida associada a cada comportamento (α = 0.84; M = 1.35; SD = 0.49). Para a construção da 

variável não foram utilizadas as respostas com a opção “Nunca fiz o comportamento”, dado 

que não acrescentam dados sobre a relação entre os CAL e a presença de intenção suicida. 

 

Questionário Sociodemográfico 

 Por fim, foi preenchido um questionário relativo aos dados sociodemográficos dos 

adolescentes. Consiste na identificação da identidade de género, idade, nacionalidade e 

escolaridade (i.e., ano de escolaridade em que se encontra e questões sobre possíveis 

reprovações de ano), assim como uma pergunta final sobre tentativa de suicídio (“Já fizeste 

uma tentativa de suicídio?”). 

 

Procedimento e Análise Estatística 

Os dados utilizados neste estudo fazem parte de uma base de dados recolhida no âmbito 

de uma investigação mais vasta, aprovada pelo Comissão de Ética do ISPA- Instituto 

Universitário.  Os dados foram recolhidos numa amostra de conveniência em oito escolas da 

região de Lisboa e de Évora, em turmas definidas pela direção das respetivas entidades 

escolares, após terem sido informadas sobre os objetivos da pesquisa. 

Para os alunos com menos de 18 anos foi feita a entrega do consentimento informado 

através de cartas que os educandos levaram para casa e devolveram assinadas, pelo próprio e 

pelo seu encarregado de educação. Este consentimento referia informações relativamente ao 

contexto da investigação, com carácter voluntário da participação e a garantia de anonimato e 

confidencialidade dos participantes. A realização da recolha dos dados ocorreu em sala-de-aula 
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através do Qualtrics, com a duração aproximada de 30 a 45 minutos. As respostas dadas foram 

sempre dadas na presença de um investigador. 

Relativamente à análise estatística, recorreu-se ao SPSS versão 30 para a realização da 

análise das variáveis e a criação das tabelas de correlação, contingência e regressão. Foram 

pedidas as estatísticas descritivas das diversas variáveis e a matriz correlacional para examinar 

a associação entre variáveis, assim como os pressupostos relevantes para as análises realizadas. 

Após esta análise foi realizada uma tabela de regressão linear hierárquica sobre a intenção 

suicida (variável dependente). Este é válido, visto que cumpre a maioria dos pressupostos (e.g., 

independência, normalidade, ausência de multicolinearidade), com exceção da homogeneidade 

de variâncias. 
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Resultados 

Primeiramente, realizou-se a uma análise geral através da realização de correlações 

entre as variáveis do estudo. Estas apresentaram todas valores significativos. A intenção suicida 

apresenta correlações fortes com a depressão (r = 0.52, p<0.001), ideação suicida (r = 0.61, 

p<0.001) e diversidade de CAL (r = 0.74, p<0.001) e correlação moderada com o estigma (r = 

0.35, p<0.001) e os conflitos familiares (r = 0.28, p<0.001), tendo em conta a área de estudo. 

Tendo em mente o 3º objetivo foram feitas correlações entre cada comportamento 

autolesivo do ICAL e o item correspondente a esse comportamento no questionário de intenção 

suicida (Tabela 1). Constatou-se que todos os valorem eram estatisticamente significativos e 

fortes, particularmente para o “Bebi em excesso com a intenção de me magoar” (item 9), “Ingeri 

em demasia um medicamento com a intenção de me magoar” (item 11), “Consumi drogas com 

a intenção de me magoar” (item 6), “Engoli substâncias perigosas com a intenção de me 

magoar” (item 8) e o “Cortei-me” (item 1). Através desta tabela é possível observar a existência 

de correlações mais fortes entre CAL e intenção suicida para comportamentos de consumo de 

substância e severidade alta. Inclusive ao correlacionar, na Tabela 2, a intenção suicida com 

realização de tentativa de suicídio obteve-se novamente um valor significativo e forte. 
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Tabela 1 

Correlações inter-item do ICAL e Intenção Suicida 

Item r 

1 – Cortei-me 0.70*** 

2 – Mordi-me 0.57*** 

3 – Queimei-me 0.58*** 

4 – Puxei/arranquei o cabelo 0.64*** 

5 – Cocei/Arranhei-me até fazer uma ferida sem ser por causa de comichão 0.63*** 

6 – Consumi drogas com a intenção de me magoar 0.72*** 

7 – Espetei-me com agulhas 0.61*** 

8 – Engoli substâncias perigosas com a intenção de me magoar 0.70*** 

9 – Bebi em excesso com a intenção de me magoar 0.75*** 

10 – Bati com o corpo ou bati em mim próprio 0.59*** 

11 – Ingeri em demasia um medicamento com a intenção de me magoar 0.73*** 

Nota: *** Significância de p<0.001 

 

Tabela 2 

Correlação entre Intenção Suicida e Tentativa de Suicídio 

 Intenção Suicida 

Tentativa de Suicídio 0.52*** 

Nota: *** Significância de p<0.001 

 

Com o objetivo de analisar a presença de intenção suicida durante os CAL relativamente 

à diversidade destes comportamentos, correspondente ao 1º objetivo, realizou-se uma tabela de 

contingência que demonstrasse a relação entre haver ou não diversidade e a presença ou não 

desta intenção (Tabela 3). Esta constata uma associação estatisticamente significativa e forte 

entre a intenção suicida e a diversidade de CAL (X² (1) = 25.95, p<0.001). Observa-se que a 

maioria destes adolescentes tem um historial de CAL com diversidade dos métodos utilizados 
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sendo que também identifica a presença de intenção suicida na sua realização (84.1%). Por sua 

vez, dos que não apresentam diversidade de CAL (i.e., utilizam somente um método), apenas 

15,9% referem a presença desta intenção nos CAL, que é significativamente menor do que os 

adolescentes com diversidade de CAL. 

 

Tabela 3 

Tabela de contingência entre a diversidade de comportamentos autolesivos e a intenção 

suicida em adolescentes 

Diversidade de 

CAL 

Intenção Suicida X² 

Não Sim Total 

Não 56 (39,4%) 36 (15,9%) 92 (24,9%) 25,95*** 

Sim 86 (60,6%) 191 (84,1%) 227 (75,1%) 

Total 142 (100%) 227 (100%) 369 (100%) 

Nota: *** Significância de p<0.001 

 

Ainda, tal como é possível observar na Tabela 4, verificou-se posteriormente que a partir 

de dois ou mais métodos utilizados existe a presença de intenção suicida durante os CAL para 

mais de metade dos casos, em que 61.5% do total de adolescentes refere esta presença. Desta 

forma, observa-se uma tendência crescente em que com o aumento da diversidade de CAL 

também ocorre um aumento dos casos com intenção suicida, existindo uma associação positiva 

e estatisticamente significativa entre as variáveis (X² (11) = 52.89, p<0.001). 
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Tabela 4 

Comparação da presença de intenção suicida de acordo com a quantidade de métodos de 

comportamentos autolesivos utilizados (Diversidade de CAL) 

Diversidade de 

CAL 

Intenção suicida Total X² Sig. 

Não Sim 

1 56 (60.9%) 36 (39.1%) 92 (100%) 52,89 <,001 

2 31 (49.2%) 32 (50.8%) 63 (100%) 

3 24 (42.1%) 33 (57.9%) 57 (100%) 

4 15 (33.3%) 30 (66.7%) 45 (100%) 

5 7 (22.6%) 24 (77.4%) 31 (100%) 

6 3 (12%) 22 (88%) 25 (100%) 

 

Para responder ao 2º objetivo procedeu-se à regressão linear hierárquica em dois blocos 

(Tabela 5). O Bloco 1 é composto pelo género (β = 0.06, t(4) = 1.14, p = 0.26), idade (β = -0.12, 

t(4) = -2.55, p = 0.01), conflitos familiares (variável relacional; β = 0.20, t(4) = 3.94, p<0.001) 

e estigma (variável social; β = 0.28, t(4) = 5.40, p<0.001), no qual se verificou-se que a idade, 

o conflito familiar e o estigma foram preditores significativos da intenção suicida (F (4, 364) = 

18.90, p<0.001), com uma variância de 17.2% (R² = 0.172). De seguida, no Bloco 2 

acrescentamos a depressão, ideação suicida e diversidade de CAL (variáveis psicopatológicas), 

e constatou-se um melhoramento significativo do modelo. 

O modelo geral foi significativo (F (7, 361) = 73.05, p<0.001), tendo um efeito grande 

de variância (R² = 0.586), dado que prediz 58.6% da presença de intenção suicida durante a 

realização de CAL. Verifica-se que o acréscimo das variáveis psicopatológicas contribuiu 

41.4% para o modelo (ΔR² = 0.414, p<0.001). Os preditores significativos foram a idade (β = -

0.09, t(7) = -2.55, p = 0.01), a ideação suicida (β = 0.19, t(7) = 3.79, p<0.001) e a diversidade 

de CAL (β = 0.59, t(7) = 12.58, p<0.001). Destacando-se a ideação suicida e, especialmente, a 

diversidade de CAL. 

No modelo final, devido ao poder preditivo destas variáveis, constata-se que as restantes 

não são significativas. Tal como no bloco anterior, o género (β = 0.03, t(7) = 0.69, p = 0.50) 

mantem-se não significativo, enquanto os conflitos familiares (β = 0.002, t(7) = 0.05, p = 0.96) 

e o estigma (β = -0.03, t(7) = -0.62, p = 0.53) deixaram de o ser, e o estigma apresenta uma 
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inversão de sinal, passando a negativo. Por sua vez, depressão também não é estatisticamente 

significativa (β = 0.68, t(7) = 1.40, p = 0.16). 
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Discussão 

A investigação teve como principal objetivo a análise da capacidade preditiva de 

variáveis psicopatológicas, relacionais e sociais relativamente à presença de intenção suicida 

durante a realização de CAL. Foram também exploradas outras relações pertinentes entre as 

variáveis que reforçam os resultados do modelo preditivo, e que colocam novas questões 

teóricas e práticas a ter em consideração. 

Relativamente ao objetivo 1 foram realizadas as correlações entre os itens do ICAL e os 

itens do comportamento correspondente no questionário de intenção suicida permitiu observar 

a relação forte existente entre a realização do comportamento e a presença de intenção suicida 

no mesmo. Esta dinâmica encontra-se mais presente em CAL de consumo de substâncias 

(i.e., “Bebi em excesso com a intenção de me magoar”, “Bebi em excesso com a intenção de 

me magoar”) e de severidade elevada (i.e., “Cortei-me”, “Engoli substâncias perigosas com a 

intenção de me magoar”, “Ingeri em demasia um medicamento com a intenção de me magoar”). 

Sendo que, nesta sequência, constata-se ainda uma relação forte entre a presença desta intenção 

e um historial de tentativa de suicídio. Por sua vez, observa-se nas análises sobre a diversidade 

de CAL e a intenção suicida que a maioria dos adolescentes referem ter diversidade de CAL, 

assim como afirmam ter intenção suicida associada aos CAL. Verifica-se que a presença desta 

intenção é mais identificada por aqueles que apresentam a utilização de mais de um método de 

CAL, sendo que apenas 15.9% descrevem esta presença com a adoção de um único método. 

Através de uma análise de maior detalhe foi possível compreender que a partir de dois métodos, 

inclusive, se observa que mais de 50% dos adolescentes sinaliza a existência de intenção suicida 

durante a realização de CAL. 

Neste trabalho, tendo em vista o seu 2º objetivo, foi desenvolvido um modelo preditor 

de intenção suicida nos CAL com um forte poder preditivo, uma vez que explica 58.6% da 

presença desta intenção. Os resultados foram ao encontro do esperado. Sobre os fatores 

sociodemográficos, o género não se demonstrou estatisticamente significativo, no entanto a 

idade foi para ambos os blocos. Os conflitos familiares e o estigma, apesar de serem 

inicialmente significativos para o modelo, deixaram de o ser após a introdução da depressão, 

ideação suicida e diversidade de CAL, sendo que o estigma inverteu o sentido. As variáveis 

psicopatológicas apresentam um forte contributo para o modelo, apesar da depressão não ter 

sido significativa. A diversidade de CAL destaca-se por ser a variável com maior poder 

preditivo, o que é congruente com as percentagens e constatações descritas acima. 
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Agora analisando mais aprofundadamente o poder preditivo de cada variável, 

verificamos que o género não foi estatisticamente significativo para o modelo em nenhum dos 

blocos. A literatura (e.g., Hamza et al., 2012; Gouveia-Pereira, 2021) refere que é no sexo 

feminino que se reporta mais casos de CAL, no entanto o poder preditivo das restantes 

variáveis, independentemente de serem relacionais, sociais ou psicopatológicas, acaba por 

anular a influência deste fator. É possível que este resultado seja pelo facto da ideação suicida 

e os CAL serem fatores de risco mútuos e que habituação à dor através de CAL, ou até devido 

à sua diversidade, está relacionada com uma maior ideação suicida e possível desenvolvimento 

de intenção suicida, acabando por terem maior impacto nesta presença e, consequentemente, na 

sua predição (Jacobson & Gould, 2007; Hamza et al, 2012; Kiekens et al., 2018; Klonsky & 

May, 2015). Assim como, os conflitos familiares e o estigma, no Bloco 1, apoiada pela vasta 

literatura do impacto desta variáveis nos CAL e o seu escalar (e.g., Long et al., 2015; Boyes et 

al., 2023), e a idade, nos dois blocos, que é referida como um fator importante, especialmente 

na adolescência (e.g., De Luca et al., 2023). 

Por sua vez, a idade foi estatisticamente significativa para o modelo nos dois blocos 

propostos, sendo que apresenta um sinal negativo. Estes dados vão ao encontro da literatura, 

uma vez que é na adolescência que há maior incidência dos CAL, contudo evidencia-se um 

decréscimo destes comportamentos com o tempo, ou seja, existe pouca manutenção dos 

mesmos para a fase adulta, ainda que possa acontecer (Hamza et al., 2012; De Luca et al., 2023). 

Desta forma, coloca-se como hipótese explicativa para o observado que, o aumento da idade 

pode estar associado a uma diminuição da intenção suicida como consequência da redução ou 

extinção dos CAL. 

Através da análise realizada foi possível constatar que os conflitos familiares e o estigma 

têm impacto na existência de intenção suicida nos CAL, ainda que o seu efeito seja médio. Os 

conflitos familiares são um dos fatores de risco identificado tanto para o desenvolvimento de 

depressão e adoção de CAL como para o aumento de ideação suicida (Kuhlberg et al., 2010; 

Fortune et al., 2016; Shao et al., 2021; Wang et al., 2022). O estigma acaba por apresentar uma 

relação semelhante, visto que a vergonha e receio de falar com a família sobre estes 

comportamentos, ou de pedir ajuda para os mesmos, potencializa a origem de sintomatologia 

depressiva, que pode incluir ideação suicida e a manutenção, ou escalar, dos CAL (Long et al., 

2015; Long, 2018; Piccirillo et al, 2020; Meheli & Banerjee, 2022). Estas são variáveis que se 

relacionam com os CAL e o seu escalar, mas que estão simultaneamente interligadas com 

variáveis psicopatológicas que apresentam maior poder preditivo, como a ideação suicida, logo 
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é possível que, apesar de estas variáveis apresentarem um poder preditivo significativo quando 

analisadas inicialmente, devido ao maior poder da ideação suicida e da diversidade de CAL 

deixam de o ser para esta relação entre intenção suicida e CAL. Para além disso, com a presença 

das variáveis psicopatológicas, dá-se uma mudança de sentido do impacto do estigma no 

modelo preditivo. Tal pode ocorrer porque o adolescente, apesar de poder considerar que os 

CAL são uma forma de aliviar o seu sofrimento, é influenciado pelas crenças sociais relativas 

a estes comportamentos, sendo possível que a sua vontade de realizar CAL diminua ao deparar-

se com as marcas derivadas, e as reações às mesmas, de uma utilização contínua e/ou mais 

severa destes comportamentos, por exemplo (Meheli & Banerjee, 2022).  

O modelo torna-se mais forte, aquando da adição das variáveis psicopatológicas. Este 

resultado era esperado tendo em conta a literatura, uma vez que a severidade de sintomatologia 

depressiva, a ideação suicida e a diversidade de CAL são identificadas como fatores 

potencializados de CAL, intenção suicida, tentativa de suicídio e/ou suicídio (Klonsky & May, 

2015; T. Duarte et al., 2020; Thapar et al. 2022; Duarte et al., 2024). No entanto, ao contrário 

do proposto, a depressão não foi significativa para a explicação da presença de intenção suicida 

nos CAL no modelo. A depressão é um dos fatores de risco associados aos CAL já identificados 

por uma vasta literatura (e.g., Başgöze et al., 2021; Thapar et al., 2022; McEvoy et al., 2023; 

Niu et al., 2024), sendo que a ideação suicida, que pode ou não surgir como englobada na 

sintomatologia depressiva de um indivíduo (King & Merchant, 2008; Thapar et al., 2022; 

Huang et al., 2024), também é fator de risco para os CAL (Jacobson & Gould, 2007; Kiekens 

et al., 2018). A desesperança e identificação de sofrimento persistente, assim como a falta de 

sensação de conexão, são fatores que se podem relacionam com a depressão, sendo que são 

também os fatores que levam ao desenvolvimento de ideação suicida alta, segundo a Teoria dos 

Três Passos (Klonsky & May, 2015). Dado que com o escalar do contínuo da Teoria da Porta 

de Entrada é possível que haja um aumento de CAL, inclusive da sua diversidade, e que com o 

escalar da ideação que pode surgir a intenção suicida é possível que a não significância da 

depressão se deva ao grande poder preditivo das outras duas variáveis psicopatológicas 

(Silverman et al., 2007; Hamza et al., 2012). 

No modelo final acabam por ser a ideação suicida e a diversidade de CAL que se 

destacam como preditores da presença da intenção suicida nos CAL, sendo que a idade continua 

a contribuir de forma significativa para esta predição. É possível que estas variáveis sejam 

particularmente relevantes para a presença de intenção suicida durante a realização dos CAL 

para os adolescentes, uma vez que tanto a ideação suicida como a diversidade de CAL são 
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fatores de risco para as tentativas de suicídio e o suicídio (Duarte et al.,2024). Alguns autores 

(e.g. Thapar et al., 2022; Huang et al., 2024) advertem para a necessidade de acautelar a 

existência de ideação suicida durante a adolescência, devido à tendência para o aparecimento 

destes pensamentos nesta fase. Estes pensamentos em conjunto com a adoção de 

comportamentos de risco, como os CAL, característica dos adolescentes, assim como a sua 

impulsividade, poderão explicar a importância destas variáveis para o aparecimento de intenção 

suicida durante os CAL. Os dados demonstram que a ideação suicida se relaciona com a 

intenção suicida, como referido na Teoria dos Três Passos. 

Constata-se que com o escalar da ideação suicida ocorre o desenvolvimento de uma 

ideação suicida passiva para ativa e, com este movimento, potencialmente para uma passagem 

para a ação, por exemplo através de tentativa de suicídio (Klonsky & May, 2015). A ideação 

suicida está ainda associada a uma maior probabilidade de tentativa de suicido se houver 

historial de CAL (Kiekens et al., 2018). Para além de ir ao encontro da ideia de aquisição (i.e., 

habituação ao medo e dor) da Teoria dos Três Passos, esta informação também apoia a Teoria 

da Porta de Entrada, uma vez que é possível identificar um contínuo de pensamentos (e.g., 

ideação e intenção suicida) e comportamentos (e.g., CAL com diferentes severidades) que ao 

escalar podem levar ao suicídio (Hamza et al., 2012; Klonsky & May, 2015). 

Em conformidade com a literatura, a diversidade de CAL também tem um papel 

importante em predizer a presença de intenção suicida nestes comportamentos, sendo a variável 

com maior força do modelo. Em 2020, T. Duarte et al. depararam-se com a informação 

pertinente de que a diversidade de CAL se encontrava associada à probabilidade de tentativa de 

suicídio, sendo que esta aumentava 34% por cada método utilizado. Contudo, os nossos 

resultados trazem maior clareza sobre a importância desta variável no estudo dos CAL e, neste 

caso, no que está subjacente à intenção suicida aquando da realização dos CAL, como Duarte 

et al. (2024). Sendo que existe uma tendência para adotar mais do que um comportamento (e.g., 

Xiao et al., 2022), e esta investigação também verificou isto, assim como a presença de intenção 

suicida para estes casos. 

Como mencionado anteriormente, a relevância da diversidade de CAL também foi 

averiguada através de análises que evidenciaram as percentagens elevadas de adolescentes que 

afirmam adotar mais de um método e a presença de intenção suicida durante a realização dos 

mesmos.  
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Por fim, em resposta ao 3º objetivo verificou-se uma correlação forte e significativa 

entre a intenção suicida e a tentativa de suicídio, que vai ao encontro do Modelo do 

Comportamento Planeado, que considera que perante a presença de uma intenção ocorre um 

comportamento congruente com a mesma (O’Connor & Armitage, 2003; Lewis et al., 2011; 

Rezapur-Shahkolai et al., 2020). Assim sendo, torna-se extremamente importante compreender 

o surgimento e variáveis que predizem a presença de intenção suicida, visto que a sua existência 

pode potencializar a realização de tentativa de suicídio ou suicídio. 

 

Limitações e Trabalhos Futuros 

Este trabalho contribui para a compreensão teórica e prática dos constructos analisados 

e a relação entre eles, com destaque pelo aumento do conhecimento sobre a intenção suicida.  

Os resultados demonstram uma relação significativa entre diferentes métodos de CAL 

e a presença de intenção suicida, especialmente com CAL de consumo de substâncias e 

severidade alta. Esta intenção suicida e a tentativa de suicídio também se encontram 

relacionadas, indo ao encontro do Modelo de Comportamento Planeado (Lewis et al., 2011). 

Desta forma, a exploração do tipo de método utilizado parece ser relevante para a intervenção 

clínica, permitindo detetar a existência de intenção suicida e prevenir as tentativas de suicídio 

nos adolescentes. 

A diversidade de CAL é das variáveis que se destacou mais nesta investigação, 

solidificando a posição relevante que a literatura tem atribuído (e.g., Duarte et al., 2024) e da 

sua importância para o entendimento da temática abordada. Esta diversidade encontra-se 

associada na maioria dos casos com a intenção suicida, sendo que se constata este fenómeno 

até em adolescentes que utilizam somente dois métodos distintos. Em que por cada método 

utilizado há um aumento de 34% de probabilidade de tentativa de suicídio (T. Duarte et al., 

2020). Com isto em mente, é essencial que seja feito um trabalho de exploração com os 

pacientes sobre a quantidade de métodos utilizados, para além do tipo de CAL como referido 

acima, para prevenir e intervir nesta intenção e comportamentos, incluindo as tentativas de 

suicídio. 

O presente trabalho apresenta ainda um modelo sólido que prediz a presença de intenção 

suicida durante a realização de CAL (58.6%), através de variáveis identificadas pela literatura 

como estando frequentemente e significativamente relacionadas com os CAL e o seu possível 

exacerbamento (e.g., Lewis et al., 2011; Hamza et al., 2012; Klonsky & May, 2015; Kiekens et 
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al., 2018; T. Duarte et al., 2020; Shao et al., 2021; Meheli & Banerjee, 2022; Thapar et al., 2022; 

Duarte et al.,2024; Niu et al., 2024), sendo estas o conflito familiar, o estigma, a depressão, a 

ideação suicida e a diversidade de CAL. A diversidade de CAL é a variável com maior poder 

preditivo, destacando-se em conjunto com a ideação suicida para a explicação da presença desta 

intenção nos CAL, e com a contribuição da idade. Este modelo preditor tem implicações 

práticas e teóricas, visto que ao constatarmos o impacto que estas variáveis têm, 

individualmente e em conjunto, para a presença desta intenção torna-se fundamental tê-las em 

consideração ao abordar os CAL, tentativas de suicídio e/ou intenção suicida.  

Contudo, mesmo reconhecendo o interesse do modelo preditor obtido, assim como dos 

resultados entre a intenção suicida e variáveis de destaque, como a diversidade de CAL, é 

simultaneamente essencial refletir sobre as limitações existentes nesta investigação e em formas 

de continuar a contribuir ou aprimorar os estudos futuros deste tema. 

O facto de ser um estudo transversal faculta uma visão estática de certas variáveis, não 

sendo possível compreender como se dá o seu desenvolvimento ou como se relacionam ao 

longo do tempo, por exemplo não permite retirar conclusões sobre se surge primeiro a 

diversidade de CAL ou a intenção suicida. Um trabalho longitudinal iria trazer outros dados 

para esta área. A conveniência da amostra de estudantes da região central de Lisboa deixa 

questões sobre a generalização dos resultados, uma vez que as características urbanas e 

consequentes dinâmicas sociais existentes podem não ser representativas, assim seria 

importante analisar este efeito em zonas multiculturais, com diferentes níveis socioeconómicos, 

crenças sociais distintas, etc. Outras variáveis possivelmente relevantes, segundo a literatura 

(e.g., E. Duarte et al., 2020; Wang et al., 2022; McEvoy et al., 2023; Duarte et al., 2024; Ye & 

Agarwal, 2024), que não foram utilizadas neste estudo, mas que se sugere a sua exploração, são 

a coesão familiar, suporte social, perturbações psicopatológicas e frequência de CAL. 

A análise estatística realizada, ainda que adequada para avaliar o contributo incremental 

de blocos de variáveis, também levanta algumas limitações. A regressão linear hierárquica é 

uma técnica correlacional, linear e aditiva, desta forma não permite estabelecer relações de 

causalidade entre as variáveis, encontra-se dependente da ordem de entrada dos blocos e não 

capta na totalidade as relações complexas entre variáveis. Outro aspeto a considerar é a 

utilização exclusiva de instrumentos de autorrelato e preenchimento, que estão sujeitos a 

enviesamentos devido à desejabilidade social ou enviesamento de memórias. Neste caso, a 

inclusão de outros métodos de recolha, como entrevistas semiestruturadas que permitem a 

observação da comunicação não-verbal ou de escalas que possibilitem a deteção e/ou 
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diminuição de incongruências nas respostas, seria enriquecedor para analisar o 

desenvolvimento destes pensamentos e comportamentos até ao ponto de se identificar a 

presença de intenção suicida. 

O estudo das relações referidas acima e a influência que têm entre si é pertinente para a 

investigação e intervenção relativas a estas temáticas. Permite o desenvolvimento de 

conhecimento referente a estes constructos, o aumento da compreensão sobre os mesmos e, 

consequentemente, um melhoramento na prevenção e intervenção realizada na prática clínica. 

Através desta investigação, e de artigos que a antecedem (e.g., Kiekens et al., 2018; T. Duarte 

et al., 2020; Gouveia-Pereira et al., 2022; Duarte et al., 2024), é possível focar o olhar clínico 

para características como a diversidade de CAL ou a existência de ideação suicida durante as 

intervenções com adolescentes com CAL, de modo a providenciar um acompanhamento 

adequado e apoiado na evidência científica. Desta forma, estes dados são igualmente 

importantes para delinear avanços futuros nesta área de investigação dos CAL e intenção 

suicida, como a elaboração de estudos longitudinais, recolha de amostras representativas, 

replicações com outras variáveis relevantes e experimentar diferentes formas de continuar a 

investigar este tópico. 
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