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Resumo

No presente estudo procurou-se investigar em que medida a relacdo entre o suporte
social, os comportamentos autolesivos e a ideacdo suicida poderia ser mediada pelas
dificuldades de regulacdo emocional e pela supressdo emocional. Esperava-se que os individuos
que relatassem maiores niveis de suporte social revelassem um menor envolvimento em
comportamentos autolesivos e menores niveis de idea¢do suicida como resultado das menores
dificuldades de que disporiam em termos de regulacdo e supressdo emocional. Foram
recolhidos dados de 277 participantes pertencentes a duas escolas secundarias do distrito de
Lisboa, com idades compreendidas entre os 14 e 21 anos, atraves da Escala de Satisfacdo com
0 Suporte Social (ESSS), a Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (DERS), o
Questionario de Auto-Regulacdo para Criangas e Adolescentes (ERQ-CA), o Inventério dos
Comportamentos Autolesivos (ICAL) e o Questionario dos Comportamentos Suicidarios —
Revisto (SBQ-R). Os resultados apoiaram um efeito mediador significativo tanto das
dificuldades de regulacdo emocional, como da supressdo emocional, na relagdo entre o suporte
social e os comportamentos autolesivos. Contudo, apesar das dificuldades de regulacdo
emocional terem mediado a relacdo entre o suporte social e a ideacdo suicida, a supressao
emocional néo foi, na presente pesquisa, um mediador significativo desta relacdo. Os resultados
demonstraram como niveis mais baixos de suporte social estdo associados a mais dificuldades
de regulacdo emocional e, consequentemente, a mais comportamentos autolesivos e ideagédo
suicida. Assim, salientam-se o0s beneficios que tanto o suporte social como as capacidades de
autorregulacdo emocional podem assumir para a promoc¢do da salide mental e prevencdo de

comportamentos de risco.

Palavras-chave: suporte social, dificuldades de regulagdo emocional, supresséo

emocional, comportamentos autolesivos, ideagdo suicida



Abstract

The present study aimed to investigate to what extent the relationship between social
support, self-injurious behaviors and suicidal ideation could be mediated by emotional
regulation difficulties and emotional suppression. It was expected that individuals who reported
higher levels of social support would show less involvement in self-injurious behaviors and
lower levels of suicidal ideation due to the lesser difficulties they would have in terms of
emotional regulation and suppression. Data were collected from 277 participants belonging to
two secondary schools in the district of Lisbon, aged between 14 and 21, using the Social
Support Satisfaction Scale (ESSS), the Emotional Regulation Difficulties Scale (DERS), the
Self-Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA), the Self-Injurious
Behaviors Inventory (ICAL) and the Suicidal Behaviors Questionnaire — Revised (SBQ-R).
The results supported a significant mediating effect of both emotional regulation difficulties
and emotional suppression in the relationship between social support and self-injurious
behaviors. However, although emotional regulation difficulties mediated the relationship
between social support and suicidal ideation, emotional suppression was not, in the present
research, a significant mediator of this relationship. The results demonstrated how lower levels
of social support are associated with more difficulties in emotion regulation and, consequently,
with more self-injurious behavior and suicidal ideation. Thus, the benefits that both social
support and emotional self-regulation capacities can have for the promotion of mental health

and the prevention of risk behaviors are highlighted.

Key-words: social support, emotion regulation difficulties, emotional suppression, self-

injurious behaviors, suicidal ideation
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Introducéo

Comportamentos Autolesivos e Ideacéo Suicida

A autolesdo compreende um conjunto de comportamentos autodestrutivos, com ou sem
intencdo suicida, que vao desde o corte, a queimadura, mordida, consumo de substancias
psicoativas, ingestdo de medicamentos, entre outros (Duarte et al., 2019).

Alguns investigadores defendem que os comportamentos autolesivos diminuem a
probabilidade de suicidio ao promoverem a regulacdo emocional por meio da reducdo das
emoc0Oes negativas (Wilkinson et al., 2011; Grandclerc et al., 2016; Stewart & Glenn, 2016).
Nesta linha de pensamento, 0s comportamentos autolesivos sdo vistos como um fator protetor
contra o comportamento suicida, uma vez que permitem a canalizacdo para uma area
circunscrita dos impulsos destrutivos sentidos (Grandclerc et al., 2016).

Em contraposicdo, outros investigadores argumentam que 0S comportamentos
autolesivos séo um fator de risco que precipita o surgimento de ideacdo suicida e de tentativas
de suicidio (Cruz et al., 2013; Grandclerc et al., 2016). A ideacdo suicida diz respeito aos
pensamentos recorrentes sobre 0 ato de provocar intencionalmente a propria morte (Stewart &
Glenn, 2016). As taxas de ideacdo suicida entre os adolescentes que tém comportamentos
autolesivos sdo, pelo menos, o dobro das daqueles que ndo tém esses comportamentos (Stewart
& Glenn, 2016). Os comportamentos autolesivos e a ideacdo suicida partilham sintomas
psiquiatricos como a depressdo, ansiedade, stress pds-traumatico, perturbacdes de conduta,
abusos de substancias, entre outros (Grandclerc et al., 2016; Guerreiro et al., 2017). Além disso,
estdo também frequentemente associados a fatores relacionais traumaticos comuns, como abuso
sexual, violéncia fisica, disfuncdo familiar ou dificuldades entre pares (Grandclerc et al., 2016;
Guerreiro et al., 2017). Por isso, 0s comportamentos autolesivos aumentam o risco substancial
de tentativas de suicidio (Guerreiro et al., 2017; Brausch et al., 2021; Robillard et al., 2021).
Em 100 adolescentes com tentativas de suicidio, apenas 1 ndo tem comportamentos autolesivos
(Duarte et al., 2020). Assim, tendo em conta que também em Portugal as tentativas de suicidio
sdo bastantes recorrentes (Gouveia-Pereira et al., 2014), e que 0s comportamentos autolesivos
sdo considerados, a semelhanca de nos restantes paises europeus, um grave problema de saude
publica (Guerreiro et al., 2017; Stewart & Glenn, 2016), ressalva-se a especial importancia de

melhor compreender as dinamicas que podem estar subjacentes a estes fatores.

Suporte Social, Comportamentos Autolesivos e Ideacdo Suicida
O suporte social define-se como o apoio emocional e instrumental que recebemos das

pessoas que nos sao proximas, em quem confiamos, que se preocupam connosco, nos valorizam
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e gostam de nds (Lima et al., 2017). Na adolescéncia, o suporte fornecido por parte dos pais,
amigos e professores é de grande relevancia (Possel et al., 2018). Contudo, para os adolescentes,
0s pais parecem ser a principal fonte de suporte (Ribeiro, 1994; Vilhjalmsson, 1994; Henly,
1997).

Na literatura, os adolescentes com um maior risco de suicidio sdo, por norma, 0s que
descrevem niveis mais elevados de conflito e afeto negativo e perce¢des mais baixas de apoio
parental, flexibilidade e coesao familiar (Randell et al., 2006; Cruz et al., 2013). A auséncia de
suporte e insatisfacdo com as relacfes familiares esta associada a mais soliddo, autolesdo e
ideacdo suicida (Cruz et al., 2013; Robillard et al., 2021). Por outro lado, ambientes familiares
positivos, onde existe suporte emocional, satisfacdo relacional, coesdo familiar e supervisao
parental reduzem a probabilidade de autolesdo e ideacdo suicida (Randell et al., 2006; Cruz et
al., 2013). Contudo, também o0s amigos sdo, muitas vezes, um fator protetor para o0s
adolescentes (Duarte et al., 2019). Estar distanciado ou isolado deles pode similarmente
exponenciar o desenvolvimento de problemas de salde mental e agravar o risco de autolesdo
(Robillard et al., 2021). Pelo contrario, estar envolvido em relacionamentos interpessoais e
participar em atividades sociais afeta positivamente a satde mental (e.g., Wills & Ainette, 2007,
Holt-Lunstad et al., 2010). Assim, destaca-se o papel preventivo do suporte social. Existirao,

no entanto, outras variaveis pertinentes para explica-lo?

Dificuldades de Regulacdo Emocional, Comportamentos Autolesivos e Ideacdo Suicida
A regulacdo emocional diz respeito a capacidade de identificar, compreender e aceitar
as experiéncias emocionais, controlar os comportamentos impulsivos e modular flexivel e
adequadamente as diversas respostas emocionais em funcdo das mais variadas situagoes
(Kaufman et al., 2016). No entanto, ela nem sempre esta presente na vida de um adolescente.
Na literatura existem dois modelos teoricos sobre dificuldades de regulagdo emocional
gue de forma mais regular sdo utilizados para estudar o envolvimento dos individuos nos
comportamentos autolesivos e suicidarios. Estes sdo o Modelo do Processo, proposto por Gross
e John (2003), e 0 Modelo Multidimensional de Gratz e Roemer (2004). O Modelo do Processo
destaca duas estratégias de autorregulagdo emocional que derivam de vieses atencionais ou
emocionais (Brausch et al., 2021). Estas sdo a reavaliacdo cognitiva, uma estratégia de mudanca
cognitiva que envolve a reinterpretacdo dos pensamentos e emog¢des sobre um determinado
acontecimento (Sahi et al., 2021), e a supressdao emocional, que consiste numa tentativa
desadaptativa de inibicdo emocional (Brausch et al., 2021). O Modelo Multidimensional

propde, por sua vez, uma abordagem baseada em tragos que distingue seis dimensdes principais



de dificuldades de regulacdo emocional. Estas sdo: (1) a falta de consciéncia emocional, que
diz respeito a um estado de desatencdo face as proprias respostas emocionais; (2) a falta de
clareza emocional, que reflete a incerteza sobre as emocgfes que sdo experimentadas; (3) as
dificuldades no controle de impulsos, que tém a ver com a incapacidade de controlar o
comportamento quando se esta chateado ou aborrecido; (4) as dificuldades em agir de acordo
com 0s objetivos, que capturam os problemas de concentracdo na realizacéo de tarefas aquando
da experimentacdo de emocdes negativas; (5) a ndo aceitacdo de certas respostas emocionais,
que reflete a tendéncia a negar a angustia e a procurar respostas secundarias negativas em
substituicdo das emocdes negativas; (6) e o acesso limitado as estratégias de regulacdo
emocional, que mede a crenca de que existe pouco a se fazer para regular as emocoes
eficazmente quando se esta chateado ou aborrecido (Kaufman et al., 2016).

Na literatura, tem-se verificado que tanto a supressdo emocional (e.g., Najmi et al.,
2007; Hasking et al., 2010; Tatnell et al., 2014; Kaplow et al., 2014; Brausch et al., 2021), como
as dimensdes do Modelo Multidimensional (e.g., Weinberg & Klonksy, 2009; Neacsiu et al.,
2018; Brausch & Woods, 2019; Wolff et al., 2019) estdo associadas aos comportamentos
autolesivos e a ideacdo suicida. Ao transitarem para a adolescéncia, 0s jovens experienciam
frequentemente emocBes mais negativas e niveis mais elevados de flutuacdo emocional
(Brausch et al., 2021). Por essa razdo, 0S comportamentos autolesivos sdo muitas vezes
utilizados como uma estratégia desadaptativa de adaptacdo e autorregulacdo emocional
(Grandclerc et al., 2016). No entanto, quando esta estratégia falha, é frequente a progressao
para formas mais graves de autolesdo (Grandclerc et al., 2016). Por essa raz&o, as dificuldades
de regulacdo emocional também estdo amplamente correlacionadas na literatura & ideacéo
suicida (e.g., Najmi et al., 2007; Weinberg & Klonsky, 2009; Neacsiu et al., 2018; O’Connor
& Kirtley, 2018; Brausch & Woods, 2019; Hatkevich et al., 2019; Brausch et al., 2021).

Suporte Social e Dificuldades de Regula¢cdo Emocional

Adicionalmente, importa ainda referir que o suporte social é fundamental para o
processo de regulacdo emocional. A regulacdo emocional é frequentemente conseguida por
meio da ajuda de outros (Sahi et al., 2021). Entre estes, destacam-se os pais. A relagdo paterna
interfere no desenvolvimento das areas neurais essenciais para a autorregulacdo emocional
(Ringoot et al., 2021). As criangas internalizam e adotam as experiéncias que tiveram com 0s
seus progenitores com base nas quais aprendem a desenvolver gradualmente a sua capacidade
de se autorregular emocionalmente (Ringoot et al., 2021). Além disso, 0s pais, através do seu

exemplo, isto &, por modelagem, ensinam as criangas estratégias de regulacdo emocional e



comportamental (Ringoot et al., 2021). Pais que brincam com os seus filhos desenvolvem neles
uma maior e melhor capacidade de se autorregularem emocionalmente (Shorer et al., 2019).
Mas quando os pais exibem uma disciplina severa ou uma maior expressao de emocdes
negativas a aquisicdo das capacidades de autorregulacdo emocional pode ficar comprometida
ou podem ser aprendidas pelos filhos estratégias de autorregulacdo ineficazes (Milojevich &
Haskett, 2018; Ringoot et al., 2021). Contudo, as capacidades de autorregulacdo também podem
ser aprendidas para além do contexto familiar. Os amigos, por exemplo, proporcionam,
frequentemente, uma nova interpretacdo do modo como se pensa e sente sobre determinados
assuntos ao providenciarem novas perspetivas externas sobre estes (Sahi et al., 2021). Por isso,
estabelecer relagGes positivas de modo regular com outras pessoas intimas fora da familia
também contribui para uma regulacdo emocional mais adaptativa (Robillard et al., 2021).

Mas estas capacidades de autorregulacdo emocional também sdo, por outro lado,
cruciais para o funcionamento social. Criangas com dificuldades de autorregulacao tendem, por
exemplo, a apresentar menos comportamentos pro-sociais e mais comportamentos agressivos
em relacdo aos pares quando confrontadas com desafios sociais, razdo pela qual acabam por ser
menos apreciadas pelos mesmos e enfrentam reacdes mais negativas por parte destes (Ringoot
etal., 2021). Também a supressdo emocional, isto &, a inibicdo emocional (Brausch et al., 2021),
esta associada a uma menor proximidade dos outros e menores niveis de suporte e satisfacéo
social (Marroquin, 2011). Ja& a capacidade de regular e gerir as emoc¢0es esta correlacionada a
satisfacdo nos relacionamentos e a mais interacdes positivas com os outros (Marroquin, 2011).
Criancas com mais habilidades de autorregulacdo emocional tendem a ser socialmente mais
competentes, a ter relacionamentos mais positivos e a ser menos rejeitadas pelos seus pares
(Ringoot et al., 2021). Deste modo, compreende-se como 0 suporte social e a regulacdo
emocional sdo duas variaveis que se influenciam reciproca e positivamente.

Na literatura, o suporte social tem sido cada vez mais apontado como um importante
fator na prevencéo e suscetibilidade a determinadas doencas e psicopatologias (e.g., Kessler et
al., 1985; Ornelas, 1996; Malecki & Demaray, 2002; Chronister, 2006). Mas também a
capacidade de autorregulacdo emocional tem sido definida como um fator protetor da saude
mental e uma competéncia essencial para um funcionamento saudavel (e.g., Kaufman et al.,
2016; Balbi et al., 2020). Assim, embora o suporte social desempenhe um papel fundamental
no desenvolvimento das habilidades de regulagcdo emocional (e.g., Cruz et al., 2013; Milojevich
& Haskett, 2018; Shorer et al., 2019; Ringoot et al., 2021; Sahi et al., 2021), na auséncia do
mesmo podem emergir dificuldades ao nivel da regulacdo emocional que potenciem o0s

comportamentos autolesivos e a ideacdo suicida.
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Presente Estudo

Desta forma, este estudo teve como principal objetivo explorar em que medida as
dificuldades de regulacdo emocional e a supressdo emocional poderiam mediar a relacéo entre
0 suporte social, os comportamentos autolesivos e a ideacdo suicida.

O suporte social desempenha um papel fundamental no desenvolvimento das
habilidades de regulacdo emocional (e.g., Ringoot et al., 2021; Robillard et al., 2021; Sahi et
al., 2021). Por isso, ele é frequentemente descrito na literatura como um fator protetor contra
0s comportamentos autolesivos (e.g., Wichstrom, 2009) e a ideacdo suicida (e.g., Yagoob &
Ahsan, 2021). Desse modo, espera-se que, no presente estudo, o suporte social esteja associado
a menos comportamentos autolesivos e ideacdo suicida. Mas como o suporte social pode advir
de diferentes fontes com distinta importancia (Olsen et al., 1991), ter-se-d40 em conta as suas
varias dimensoes (i.e., suporte familiar, suporte dos amigos, suporte social intimo e atividades
sociais). Assim, considerando que para os adolescentes os pais s&o a principal fonte de suporte
(e.g., Ribeiro, 1994; Vilhjalmsson, 1994; Henly, 1997), conjetura-se que, das quatro dimensdes,
sera o suporte familiar a correlacionar-se de um modo mais negativo com 0s comportamentos
autolesivos e a ideacdo suicida (Hipotese 1).

Os comportamentos autolesivos e a ideacdo suicida sdo, no entanto, proeminentes em
individuos com défices de regulacdo emocional (e.g., Wolff et al., 2019; Brausch et al., 2021)
e elevados indices de supressdo emocional (e.g., Najmi et al., 2007; Kaplow et al., 2014). Neste
sentido, especula-se que quanto menor for o suporte social, maiores serdo as dificuldades ao
nivel da regulacdo emocional e, consequentemente, mais elevados os niveis de autoleséo e
ideacdo suicida. Contudo, entre as seis dimensdes de dificuldades de regulacdo emocional do
Modelo Multidimensional — que compreendem diferentes problematicas —, conjetura-se que
sera 0 acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional que se associard de uma forma
mais positiva a autolesdo e ideacdo suicida (Hipotese 2a) (e.g., Wolff et al., 2019; Hatkevich et
al., 2019; Brausch et al., 2021). Além disso, espera-se ainda que exista um efeito mediador das
dificuldades de regulacdo emocional na relacdo entre o suporte social e 0s comportamentos
autolesivos (Hipdtese 2b) e o suporte social e a ideacdo suicida (Hipotese 2c), uma vez que se
sabe que a auséncia, ineficcia ou insatisfagdo com o suporte familiar (e.g., Randell et al., 2006;
Cruz et al., 2013; Robillard et al., 2021), o suporte dos amigos (e.g., Robillard et al., 2021), o
suporte social intimo (e.g., Robillard et al., 2021) ou as atividades sociais (e.g., Wills & Ainette,
2007; Holt-Lunstad et al., 2010) esta associada a mais comportamentos autolesivos e ideacao
suicida e que estes se correlacionam, por sua vez, a mais dificuldades de regulacdo emocional
(e.g., Najmi et al., 2007; Kaplow et al., 2014; Wolff et al., 2019; Brausch et al., 2021).
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Por fim, hipotetiza-se ainda que exista um efeito mediador da supresséo emocional na
relacdo entre o suporte social e 0s comportamentos autolesivos (Hipdtese 3a) e o suporte social
e a ideacdo suicida (Hipotese 3b). Espera-se que quanto menor for o suporte social, maior sera
a supressao emocional e, consequentemente, mais elevados os niveis de autoleséo e ideacao
suicida. A supressdo emocional do Modelo do Processo tem emergido na literatura como uma
variavel importante na explicacdo dos comportamentos autolesivos e da ideacdo suicida (e.g.,
Najmi et al., 2007; Hasking et al., 2010; Tatnell et al., 2014; Kaplow et al., 2014; Brausch et
al., 2021), bem como as varias dimensées do Modelo Multidimensional (e.g., Weinberg &
Klonksy, 2009; Neacsiu et al., 2018; Brausch & Woods, 2019; Wolff et al., 2019). Por essa

razdo, considerar-se-80 na presente pesquisa ambos os modelos.

Método

Participantes

Neste estudo participaram 277 alunos, distribuidos por 13 turmas de duas escolas
secundérias do distrito de Lisboa, com idades compreendidas entre os 14 e 21 anos (M = 15.7,
DP = 1). Destes, 53.1% eram do sexo feminino, 88.1% de nacionalidade portuguesa e 88.1%
pertencentes ao 10° ano de escolaridade. Do total de participantes, 56.3% reportou ja ter
realizado pelo menos um comportamento autolesivo, 26.4% referiu ter-se autolesado hd menos
de um ano, 28% relatou ja ter tido ideacdo suicida, 16.4% mencionou pensar em matar-se
frequentemente no Gltimo ano, 9.1% descreveu ja ter concretizado uma tentativa de suicidio e

15.4% retratou como possivel a probabilidade de se vir a tentar suicidar um dia no futuro.
Instrumentos

Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS)

A ESSS, desenvolvida por Wethingson e Kessler (1986) e adaptada para a populagéo
portuguesa por Ribeiro (1999), é composta por 15 itens, cotados numa escala de Likert de 5
pontos, que se agrupam em quatro dimensdes: o grau de satisfacdo com o suporte social
providenciado pelos amigos, de 5 itens (e.g., “estou satisfeito com as atividades e coisas que
fago com os meus amigos™) (o.=.80; M = 3.83; DP = 0.05); a percecdo de existéncia de suporte
social intimo, de 4 itens (e.g., “mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar de apoio de
emergéncia tenho varias pessoas a quem recorrer”) (o = .75; M = 3.21; DP = 0.06); o grau de
satisfacdo com o suporte social fornecido pela familia, de 3 itens (e.g., “estou satisfeito com a
forma como me relaciono com a minha familia”) (o = .87; M = 3.57; DP = 0.06); e o nivel de

satisfacdo com as atividades sociais, de 3 itens (e.g., “sinto falta de atividades sociais que me
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satisfagam”) (o = .65; M = 3.12; DP = 0.06). No presente estudo inverteram-se 6 itens para que
a um maior valor de codigo numérico correspondesse uma maior concordancia e nivel de
satisfacdo. Os valores de consisténcia interna desta medida confirmaram as suas boas
qualidades psicométricas (o = .85; M = 3.47, DP = 0.68).

Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (DERS-SF)

A DERS-SF é a versdo reduzida de 18 itens da escala originalmente concebida por Gratz
e Roemer (2004). Foi validada para a populagéo adolescente por Kaufman et al. (2016) e
adaptada para a populagio portuguesa por Coutinho et al. (2010). E constituida por seis fatores
de 3 itens, medidos numa escala de Likert de 5 pontos, que avaliam as dimensdes de
dificuldades de regulacdo emocional do Modelo Multidimensional: o acesso limitado as
estratégias de regulacdo emocional (e.g., “quando estou chateado(a), acho que ndo ha nada que
eu possa fazer para me sentir melhor”) (o = .74; M = 2.45; DP = 1.09); a ndo aceitacdo das
respostas emocionais (e.g., “quando estou chateado(a), sinto-me culpado(a) por me sentir
assim”) (oo =.76; M = 2.30; DP = 1.12); a falta de consciéncia emocional (e.g., “quando estou
chateado(a), apercebo-me das minhas emocg6es”) (oo = .69; M = 2.48; DP = 0.94); as
dificuldades no controlo de impulsos (e.g., “quando estou chateado(a), fico fora de controlo™)
(o = .84; M = 2.11; DP = 1.06); as dificuldades em agir de acordo com os objetivos (e.g.,
“quando estou chateado(a), tenho dificuldade em focar a minha ateng¢do noutras coisas”) (o =
.82; M =3.23; DP = 1.14); e a falta de clareza emocional (e.g., “tenho dificuldade em entender
0S meus sentimentos”) (a0 = .81; M = 2.67; DP = 1.04). No presente estudo, os 3 itens da
“consciéncia emocional” foram invertidos e 0s niveis de consisténcia interna da medida

corroboraram as suas boas qualidades psicométricas (o = .88; M = 2.54; DP = 0.74).

Questionério de Auto-Regulacdo para Criangas e Adolescentes (ERQ-CA)

O ERQ-CA, inicialmente elaborado por Gross e John (2003), foi adaptado e validado
para criancas e para a populacdo adolescente por Gullone e Taffe (2012) e traduzido para a
lingua brasileira por Balbi et al. (2020). E constituido por 10 itens, pontuados numa escala de
Likert de 7 pontos, que se subdividem em duas escalas que avaliam o recurso as estratégias de
autorregulacdo emocional do Modelo do Processo: a reavaliagéo cognitiva, de 6 itens (e.g.,
“quando estou preocupado com alguma coisa tento pensar nela de uma forma a ajudar-me a
sentir melhor”) e a supressédo emocional, de 4 itens (e.g., “eu controlo os meus sentimentos nao

os demonstrando”). Como ambas sdo independentes entre si, optou-se no presente estudo por



se utilizar apenas os itens pertencentes a subescala da supressdo emocional, que revelou

adequados niveis de consisténcia interna (a.=.71; M = 3.28; DP = 0.82).

Inventario dos Comportamentos Autolesivos (ICAL)

O ICAL, desenvolvido e validado para a populacdo portuguesa adolescente por Duarte
et al. (2019), é constituido por 14 itens que avaliam um conjunto de comportamentos
autolesivos (e.g., “Cortei-me”, “Mordi-me”, “Queimei-me”, “Espetei-me com agulhas”, etc.)
cuja frequéncia é avaliada numa escala de respostas de 4 opgoes (i.c., “N&do”; “Sim, uma vez”;
“Sim, de 2 a 10 vezes”, “Sim, mais de 10 vezes”). Na presente pesquisa este instrumento dispos

de elevados niveis de consisténcia interna (o = .85; M = 1.35; DP = 0.48).

Questionario dos Comportamentos Suicidarios — Revisto (SBQ-R)

O SBQ-R, elaborado por Linehan (1981) e adaptado para a populacdo portuguesa por
Campos e Holden (2019), é composto por 4 itens que avaliam o risco suicidario através da
existéncia presente ou passada de ideagdo, planos ou tentativas de suicidio (e.g., “Ja alguma
vez pensaste em matar-te ou tentaste matar-te?”’); da prevaléncia de ideacdo suicida no ultimo
ano (e.g., “Com que frequéncia pensaste matar-te no ultimo ano?”’); da comunicacao da intengéo
suicida ao longo da vida (e.g., “Ja alguma vez disseste a alguém que irias suicidar-te ou que
poderias vir a suicidar-te?”); e da probabilidade futura de concretizagdo do ato suicida (e.g.,
“Qual a probabilidade de poderes vir a tentar suicidar-te um dia?”’). Cada item ¢é respondido
numa escala de respostas Unica e a cotacdo total deste instrumento varia entre 3 a 18 pontos,
sendo o ponto de corte 7 o valor que distingue as amostras ndo clinicas dos individuos com
risco de suicidio (Osman et al, 2001). Os valores de consisténcia deste instrumento aferiram as

suas boas qualidades psicométricas (a = .85; M = 2.00; DP = 1.20).

Questionario Sociodemografico e de Saude

Adicionalmente, foi ainda preenchida uma medida descritiva para recolha de
indicadores sociodemograficos e de questdes associadas a situacdo escolar, relacionamentos
interpessoais, interesses extracurriculares, recreativos e desportivos, participacdo nas redes

sociais, situacdo do estado de saude e ocorréncia de acontecimentos de vida significativos.

Procedimento
As duas escolas-alvo de intervengdo subjacentes ao Projeto de Investigagdo-Agao “Tu
Es Unico” do qual fez parte o presente estudo foram contactadas e informadas sobre os diversos

objetivos da corrente investigacdo. Ap6s o consentimento dos professores, pais e alunos, foi



aplicado o protocolo de investigacdo aos alunos das 13 turmas. Os participantes foram
notificados sobre a natureza confidencial do estudo e o facto de ndo existirem respostas certas
ou erradas nem consequéncias negativas associadas a desisténcia da participacdo. O
preenchimento do protocolo teve a duracdo aproximada de 45 minutos e os dados de cada turma
foram recolhidos em papel num Unico momento do tempo, mas ao longo de cerca de uma
semana.



Resultados

No gue toca aos resultados, comecamos por analisar a Hipotese 1 e verificAmos que, no
presente estudo, a mesma nao se confirmou na sua totalidade. O suporte familiar correlacionou-
se de um modo mais intenso e negativo com os comportamentos autolesivos (r = -.47) que o
suporte providenciado pelos amigos (r = -.18), o suporte social intimo (r =-.41) ou as atividades
sociais (r = -.15). No entanto, foi a dimensdo do suporte social intimo que revelou uma maior
correlacdo e de forma negativa com a ideagdo suicida quando comparada as restantes trés
dimensGes (ver Tabela 1). Assim, estes resultados vieram validar a hipotese de que a dimenséo
do suporte familiar seria aquela que se correlacionaria de uma forma mais intensa e negativa

aos comportamentos autolesivos, mas 0 mesmo ndo se verificou em relacdo a ideacéo suicida.
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Tabela 1

Correlagdes de Pearson entre as dimensdes do suporte social, as dificuldades de regulacdo emocional, a supressdo emocional, 0os comportamentos
autolesivos e a ideagéo suicida

1 2 3 4 5 6 7 8
1 — Suporte dos amigos -
2 — Suporte familiar .335** -
3 — Suporte social intimo b517** .352** -
4 — Atividades sociais 504** 172%* 307** -
5 — Dificuldades de regulagdo emocional -.343** -.433** -527** -.336** -
6 — Supressdo emocional -.084 - 178** -.341** -.145* 375%* -
7 — Comportamentos autolesivos - 175%* - 470%* -.409** -151* .586** .284** -
8 — Ideagdo suicida -.285** -.429** -.435%* - 165** 576** 222%* .796** -

*p < 0.05, **p < 0.01, *** p < 0.001
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Ja no que diz respeito a Hipdtese 2a, apurou-se que, entre as varias dimensdes das
dificuldades de regulagdo emocional, foi o acesso limitado as estratégias de regulacéo
emocional que se correlacionou de uma forma mais significativa e positiva aos comportamentos
autolesivos (r = .54) e a ideacdo suicida (r = .55), seguindo-se a esta dimenséo as categorias de
ndo aceitacdo das respostas emocionais e a falta de clareza emocional. Assim, a Hipotese 2a

verificou-se (ver Tabela 2).
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Tabela 2
Correlagdes de Pearson entre as dimensdes das dificuldades de regulagdo emocional, o suporte social, a supressdo emocional, os comportamentos

autolesivos e a ideagéo suicida

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 — Falta de consciéncia emocional -
2 — Falta de clareza emocional .298** -
3 — Dificuldades em agir de acordo A123* .316** -
com 0s objetivos
4 — N4o aceitagdo das respostas .288** A79%* .381** -
emocionais
5 — Dificuldades no controlo de .199** .262** A55** .388** -
impulsos
6 — Acesso limitado as estratégias de .318** 516** 492** .627** 501** -
regulacdo emocional
7 — Suporte social -.345%* -.385** -.396** -.445%* -.312** - 470%* -
8 — Supressdo emocional .355** .326** 151* .289** 167** .299** -.262** -
9 — Comportamentos autolesivos 278** .396** .386** A450** .382** 542** -414%* .284** -
10 — Ideagdo suicida .298** 377** .359** A50%* .359** 553** - 457%* 222%* .796** -

*p < 0.05, **p < 0.01, *** p < 0.001

13



Seguidamente, realizamos ainda 4 anlises de mediac¢do com a finalidade de explorar o
impacto das dificuldades de regulagcdo emocional e da supressdao emocional na relagdo entre o
suporte social, 0s comportamentos autolesivos e a ideacao suicida.

Assim, em resposta a Hipotese 2b, averiguou-se que a relagdo entre o suporte social e
0s comportamentos autolesivos foi parcialmente mediada pelas dificuldades de regulagéo
emocional. Como ilustra a Figura 1 (ver Figura 1), a relacdo entre o suporte social e os
comportamentos autolesivos é significativa, p = -.28, p <.001, 95% IC [-0.35, -0.20], e com a
introducao das dificuldades de regulacdo emocional como variavel mediadora ndo deixou de o
ser, B = -.08, p =.041, 95% IC [-0.16, -0.00]. Da mesma forma, também a relacdo entre o
suporte social e as dificuldades de regulacdo emocional é significativa, p = -.61, p <.001, 95%
IC [-0.72, -0.51], bem como a relacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e 0s
comportamentos autolesivos, = .32, p <.001, 95% IC [0.25, 0.39]. Por isso, corroborou-se a

Hipotese 2b.

Figura 1

Mediacdo da relacdo entre o suporte social e os comportamentos autolesivos pelas dificuldades

de regulacéo emocional

Dificuldades de
Begulagio 2
Emocional e,
Suporte Social » CDfﬂPGi'taI.ﬂEﬂtDS
- 28%* (-08%) Autolesivos
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Similarmente, em resposta a Hipdtese 2c, aferiu-se que a rela¢do entre o suporte social
e 0s comportamentos autolesivos foi parcialmente mediada pela supressdo emocional. De
acordo com a Figura 2 (ver Figura 2), a relacdo entre o suporte social e 0s comportamentos
autolesivos € significativa, p = -.28, p <.001, 95% IC [-0.35, -0.20], e com a introducédo da
supressdo emocional como varidvel mediadora permaneceu significativa, f = -.24, p < .001,
95% IC [-0.32, -0.17]. Da mesma forma, a relacdo entre o suporte social e a supressao
emocional ¢ significativa, p = -.31, p <.001, 95% IC [-0.45, -0.17], tal como a relacéo entre a
supressdo emocional e 0s comportamentos autolesivos, p=.11, p=.001, 95% IC [0.014, 0.17].

Desse modo, validou-se a Hipdtese 2c.

Figura 2

Mediacdo da relacéo entre o suporte social e os comportamentos autolesivos pela supresséo
emocional

Supressdo

Emocional Iy

Comportamentos
Autolesivos

Suporte Social

S 28FF (L 24%%)

15



Ja no que toca a relacdo entre o suporte social e a ideagdo suicida, verificou-se, em
conformidade com a Hipotese 3a, que a mesma foi parcialmente mediada pelas dificuldades de
regulacdo emocional. Conforme ilustra a Figura 3 (ver Figura 3), a relacdo entre o suporte social
e a ideacdo suicida é significativa, p=-.79, p <.001, 95% IC [-0.97, -0.61], e com a introducéo
das dificuldades de regulacdo emocional como varidvel mediadora continuou significativa, p =
-.33,p=.001, 95% IC [-0.53, -0.13]. Semelhantemente, também a relagdo entre o suporte social
e as dificuldades de regulacdo emocional é significativa, p = -.61, p <.001, 95% IC [-0.72, -
0.51], assim como a relacao entre as dificuldades de regulacdo emocional e a ideacéo suicida,
B=.74,p<.001, 95% IC [0.56, 0.93]. Neste sentido, confirmou-se a Hipotese 3a.

Figura 3

Mediacdo da relacéo entre o suporte social e a ideacéo suicida pelas dificuldades de regulacéo

emocional

Dificuldades de
Regulagic >
Emaocional L

Suporte Social > Ideagio Suicida
- T9HE (- 33%¥)

16



Contrariamente, porém, ao que era esperado, a relacdo entre o suporte social e a ideacao
suicida ndo foi mediada pela supressdo emocional, o que levou a refutacdo da Hipdtese 3b.
Como a Figura 4 ilustra (ver Figura 4), existe uma relacédo significativa entre o suporte social e
a ideacdo suicida, p =-.79, p <.001, 95% IC [-0.97, -0.60], que n&o deixou de ser significativa
com a introducgéo desta variavel mediadora, f =-.74, p <.001, 95% IC [-0.93, -0.55]. Contudo,
embora a relagéo entre o suporte social e a supresséo emocional seja significativa, p =-.31, p <
.001, 95% IC [-0.45, -0.17], a relacdo entre a supressdo emocional e a ideacdo suicida
aproximou-se apenas de o ser, f = .16, p =.050, 95% IC [0.00, 0.32]. Assim, concluiu-se que,

das quatro mediacdes, apenas esta Ultima ndo se verificou.

Figura 4

Mediacdo da relacéo entre o suporte social e a ideacao suicida pela supressdo emocional

Supressdo
Emocional

Suporte Social » Ideacdo Suicida

S T9RE (L T4
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Discussao

O presente estudo tinha como objetivo investigar em que medida a relacdo entre o
suporte social, os comportamentos autolesivos e a ideacdo suicida podia ser mediada pelas
dificuldades de regulagéo emocional e pela supresséo emocional.

Inicialmente hipotetizava-se que maiores niveis de suporte social estariam associados a
um menor envolvimento em comportamentos autolesivos e menores niveis de ideacdo suicida.
Conforme esperado, os individuos que relataram receber mais suporte social evidenciaram
menores niveis de comportamentos autolesivos e de ideagdo suicida. Tal foi ao encontro dos
resultados obtidos por Wichstrom (2009) e Wal e George (2018), que demonstraram que 0
suporte social e a satisfacdo com o mesmo eram fatores protetores contra o envolvimento em
comportamentos autolesivos. Da mesma forma, Gooding et al. (2013) e Yaqgoob e Ahsan (2021)
ilustraram como maiores niveis de suporte social estavam associados a menos ideagdo suicida.

Contudo, nesta pesquisa, esperava-se ainda que o suporte familiar estivesse menos
associado aos comportamentos autolesivos e a ideagdo suicida que as restantes dimensdes do
suporte social (Hipotese 1). Concordantemente a esta hipotese, no presente estudo, o suporte
familiar correlacionou-se de um modo mais negativo e significativo com os comportamentos
autolesivos que o suporte providenciado pelos amigos, o suporte social intimo ou as atividades
sociais, 0 que salientou a preponderancia que os pais desempenham como fonte de suporte
social para os adolescentes (e.g., Ribeiro, 1994; Vilhjalmsson, 1994; Henly, 1997). N&o
obstante, contudo, este resultado, foi o suporte social intimo que demonstrou estar mais
significativamente correlacionado de um modo negativo tanto com as dificuldades de regulacao
emocional, como com a supressdo emocional e a ideacdo suicida. Segundo Olsen et al. (1991),
existem diversas fontes de suporte social. Deste modo, é possivel que estes resultados possam
advir do facto de o suporte social intimo abarcar um leque mais vasto de individuos (i.e.,
familiares, amigos, parceiros romanticos e/ou outros) que o suporte familiar ou o suporte
providenciado pelos amigos (Wethingson & Kessler, 1986; Ribeiro, 1999), o que, pela sua
maior extensdo em termos de rede de suporte, pode ter comportado menores niveis de
dificuldades de regulagéo emocional, supresséo emocional e ideagéo suicida.

Acrescidamente, esperava-se ainda que o acesso limitado as estratégias de regulacéo
emocional se associasse de uma forma mais positiva a autolesdo e a ideacdo suicida que as
restantes dimensdes do Modelo Multidimensional (Hipdtese 2a). Além disso, hipotetizava-se

ainda que existisse um efeito mediador das dificuldades de regulagdo emocional na relagao
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entre o suporte social e os comportamentos autolesivos (Hipdtese 2b) e o suporte social e a
ideacdo suicida (Hipotese 2c).

Em conformidade com o esperado, entre as seis dimensdes do Modelo
Multidimensional, foi o acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional que de forma
mais significativa se correlacionou positivamente aos comportamentos autolesivos e & ideacdo
suicida e negativamente ao suporte social, seguindo-se a esta dimens&o as categorias de ndo
aceitacdo das respostas emocionais e a falta de clareza emocional, o0 que corroborou a Hipdtese
2a. Além disso, também a relacéo entre o suporte social e os comportamentos autolesivos foi,
na presente pesquisa, parcialmente mediada pelas dificuldades de regulacdo emocional, bem
como a relacdo entre o suporte social e a ideacdo suicida, o que confirmou as Hip6teses 2b e
2c. ldenticamente a presente pesquisa, também na meta-analise de Wolff et al. (2019) o acesso
limitado as estratégias de regulacdo emocional e a ndo aceitacdo de certas respostas emocionais
emergiram como as estratégias mais frequentemente associadas a autolesdao. Da mesma forma,
Neacsiu et al. (2018) constataram, a semelhanca dos resultados obtidos neste estudo, que o
acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional e a falta de clareza emocional estavam
associadas ao pensamento suicida em adultos. Weinberg e Klonksy (2009) corroboraram
também a ligacdo do acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional e da ndo aceitacao
de certas respostas emocionais a ideacdo suicida numa amostra de adolescentes do ensino
médio. Sabe-se que 0s sentimentos de aprisionamento e desamparo desempenham um papel
fundamental no inicio e progressdo da ideacdo suicida (O'Connor & Kirtley, 2018). Neste
sentido, individuos que experimentam maiores niveis de angulstia, mas carecem de estratégias
de regulacdo emocional, podem sentir-se mais impotentes e sem esperanca sobre sua a
capacidade de melhorar, 0 que pode potencialmente levar a mais pensamentos suicidas onde a
morte ¢ vista como a Unica maneira de escapar a angustia (O’Connor & Kirtley, 2018).

De forma similar, esperava-se também um efeito mediador da supressdo emocional na
relacdo entre o suporte social e 0s comportamentos autolesivos (Hipotese 3a) e o suporte social
e a ideacgdo suicida (Hipdtese 3b).

Identicamente as mediacOes anteriores — e em conformidade com a Hipotese 3a —,
também a relacdo entre o suporte social e 0os comportamentos autolesivos foi parcialmente
mediada pela supressdo emocional. A supressdo emocional do Modelo do Processo surge
frequentemente associada na literatura a autolesdo de uma forma positiva e significativa. Num
estudo recente realizado por Brausch et al. (2021), por exemplo, a supressdo emocional emergiu
curiosamente como a Unica dimensdo das dificuldades de regulacdo emocional a estar

significativamente associada aos comportamentos autolesivos. Da mesma forma, em amostras
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de adolescentes recolhidas em ambientes escolares, a supressdo emocional apareceu
significativamente correlacionada a frequéncia da autolesdo (Hasking et al., 2010). Também
Goncalves et al. (2012) verificaram que em Portugal os adolescentes utilizavam
recorrentemente os comportamentos autolesivos como uma forma de supressdo de emogdes
negativas, imagens e memorias dolorosas. Assim, ndo é de admirar que os resultados
encontrados nesta pesquisa ndo se afastem, neste sentido, dos anteriores.

Contrariamente, porém, aquilo que era expectado, a relacdo entre o suporte social e a
ideacdo suicida ndo foi, por sua vez, mediada pela supressdo emocional. Estes resultados
pareceram n&o ir ao encontro dos de Najmi et al. (2007) e Kaplow et al. (2014), onde a
propensdo para a supressao emocional aparecia associada quer a presenca, quer a frequéncia de
ideacdo suicida e tentativas de suicidio. Tal pode ter-se sucedido pelo facto de o nimero de
participantes com supressdo emocional nesta amostra ter sido muito superior ao de individuos
com ideacdo suicida. No entanto, é de salientar que, ainda que nem todos os participantes que
suprimissem as suas emocoes tivessem relatado possuir ideacdo suicida, a maior parte dos que
revelava ideacao suicida mencionava gquase sempre suprimir as suas emocdes. Dos 42 alunos
que foram sinalizados com risco suicidario, 85.7% reportou guardar os sentimentos para Si
préprio, 66.7% mencionou que, quando estava triste, zangado ou preocupado, ndo o
demonstrava aos outros, 57.1% disse que controlava os sentimentos ndo os demonstrando e
21.4% confessou que procurava ndo revelar aos outros quando estava feliz. Por isso, dos 42
alunos que foram sinalizados com risco suicidario (exceto um caso omisso), apenas 4 revelaram
ndo ter indices de supressdo emocional.

Assim, outras explicagdes para este resultado podem englobar a suposicdo de que os
adolescentes que revelaram suprimir as suas emogdes, mas nao tinham ideacdo suicida, tenham,
possivelmente, encontrado outras formas de controlo ou gestdo emocional. Sabe-se, por
exemplo, que os comportamentos autolesivos entre os adolescentes servem frequentemente a
funcdo mais comum de reducdo ou escape a estados cognitivos e emocionais negativos ou
aversivos (Stewart & Glenn, 2016). A maior parte dos jovens descreve 0 uso da autolesdo para
fins intrapessoais, sobretudo de autorregulacéo e gestdo das emog0es negativas (e.g., Duarte et
al., 2019; Hasking et al., 2020; Brausch et al., 2021). Por esta razdo, é possivel que alguns dos
participantes da presente amostra com supressao emocional, mas ndo com ideacgdo suicida,
tenham conseguido de forma bem-sucedida utilizar a autoles&o para aliviar a tensdo emocional
e reduzir, neste sentido, 0s seus estados emocionais negativos, ndo propendendo, deste modo,

para a ideacdo suicida.
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Contudo, mais razdes podem, eventualmente, explicar esta ndo mediag&o. E possivel
que um dos motivos da ndo progressdo para a ideacdo suicida se deva ao facto destes
adolescentes terem falado ou pedido ajuda a alguém. Segundo o Modelo de Mobilizacao de
Apoio, as pessoas tendem a procurar afiliar-se mais aos outros para deles obter suporte quando
se defrontam com adversidades (Chronister, 2006). Este pode ter sido o caso dos 38.3% de
participantes da nossa amostra que referiram ter pedido ajuda a alguém apds um episodio de
autolesdo. Ja os 61.7% que ndo pediram ajuda podem ter utilizado outras formas de alivio
emocional, tais como, por exemplo, o exercicio fisico. Na nossa amostra, 49.5% dos alunos
referiu participar em atividades extracurriculares, dentre as quais 40% estavam correlacionadas
com desporto. Sabe-se, pela literatura, que o exercicio fisico regular pode atenuar os efeitos que
a ruminacdo e as dificuldades de regulacdo emocional tém no atraso da recuperacdo emocional
(Bernstein & MacNally, 2018). A resiliéncia face ao stress é também, muitas vezes, conseguida
por meio da pratica regular de exercicio fisico (Bernstein & MacNally, 2018). O exercicio fisico
produz maiores niveis de bem-estar e promove uma maior capacidade de lidar com stressores
psicossociais ao reduzir os estados internos de tensdo e ansiedade por meio da libertacdo de
neurotransmissores como a serotonina (Veigas & Gongalves, 2009). Assim, a realizacdo de
atividades desportivas e a consequente libertacdo emocional pode ter sido uma das razdes pelas
quais os individuos que, nesta amostra, revelaram suprimir as suas emogdes ndo progrediram
para a ideacao suicida.

Por fim, algumas das limitacdes passiveis de ser apontadas no presente estudo prendem-
se, por exemplo, com a ndo utilizacdo da reavaliacdo cognitiva enquanto estratégia de regulacao
emocional pertencente ao Modelo do Processo. Como a reavaliagcdo cognitiva e a supressao
emocional podem ser utilizadas de forma autbnoma e independente em diversos graus, e dada
a extensdo do protocolo de avaliacdo, optou-se na presente investigacdo por dar primazia a
supressdao emocional por se assemelhar mais as dimensdes de dificuldades de regulacéo
emocional do Modelo Multidimensional. Neste sentido, sugere-se, assim, que futuras
investigacOes possam ter também em consideracdo a outra face da moeda do Modelo do
Processo em termos de regulacdo emocional, isto é, a reavaliacdo cognitiva.

O presente estudo foi ainda realizado num contexto pandémico. Segundo Lima et al.
(2017), em comparagdo com as amizades online, as relagdes sociais diretas — i.e., amizades
face-a-face —, por serem mais intimas, estdo associadas a um maior fornecimento de suporte
social (Lima et al., 2017). Assim, sugere-se que a presente investigacdo possa futuramente ser
replicada fora deste contexto de modo a evitar 0s possiveis vieses nas percec¢des sobre a rece¢do

de suporte social provocadas pela diminuicgéo e alteracdo do contacto presencial.
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Estudos futuros podem também ter em conta que o suporte social advém de diferentes
fontes (Olsen et al., 1991) cuja distincdo pode ser relevantemente considerada. Os grupos
sociais, por exemplo, podem proporcionar autoestima, sentimento de pertenca, significado,
sentido de propdsito, percecdo de controlo e eficacia (Jetten et al., 2017). Contudo, eles nem
sempre sdo positivos. Isto acontece, por exemplo, quando as pessoas pertencem a grupos
estigmatizados ou cujos membros ndo lhes proporcionam suporte social (Jetten et al., 2017).
Neste sentido, seria pertinente avaliar em futuras pesquisas a distin¢do entre o suporte social
fornecido por grupos de individuos estigmatizados e grupos nédo estigmatizados.

Além disso, é possivel receber suporte, mas ainda assim nédo estar satisfeito com o
mesmo. Por isso, na literatura distinguem-se varios conceitos de suporte social, como o suporte
social percebido, o suporte social recebido, o suporte social descrito e o suporte social avaliado
(Crameretal., 1997). O suporte social percebido diz respeito ao suporte que o individuo percebe
estar disponivel na eventualidade de dele precisar. O suporte social recebido caracteriza o apoio
concreto fornecido por parte de alguém. O suporte social descrito refere-se ao comportamento
através do qual o suporte € providenciado. E o suporte social avaliado aponta para a avaliacdo
que é feita do comportamento de suporte como satisfatorio ou util (Cramer et al., 1997). Assim,
seria interessante que futuras investigagdes pudessem considerar a discrepancia entre estas
diversas formas de suporte.

Em conclusdo, denota-se que os resultados desta pesquisa demonstraram que niveis
mais baixos de suporte social estavam associados a mais dificuldades de regulacdo emocional
e, consequentemente, a mais comportamentos autolesivos e ideacdo suicida. O suporte social
permite a aprendizagem de habilidades de autorregulagdo emocional que sdo necessarias para
a gestao das emocdes negativas (e.g., Cruz et al., 2013; Shorer et al., 2019; Ringoot et al., 2021;
Sahi et al., 2021). Tais capacidades promovem a procura de estratégias de autorregulacdo mais
adaptativas que os comportamentos autolesivos e a ideacdo suicida. Assim, salienta-se a
especial pertinéncia da presente investigacdo cujos resultados destacaram os beneficios que
tanto o suporte social como as capacidades de autorregulacdo emocional podem assumir para a
promoc¢édo da salde mental e prevencdo de comportamentos de risco. Como os adolescentes
lidam, muitas vezes, sozinhos e isolados com as suas dificuldades, o papel dos profissionais de
salde, das escolas e da sociedade em geral na prevencao destes comportamentos e no ensino
das habilidades de regulacdo emocional é de suma importancia (Cruz et al., 2013; Brausch et
al., 2021). Deste modo, ressalva-se a relevancia dos psicélogos clinicos terem em conta no
desempenho da sua atividade profissional o papel do suporte social e da autorregulagéo

emocional enquanto fatores protetores. Futuros modelos conceptuais e de intervencdo devem,
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assim, procurar integrar mais sistematicamente 0s aspetos emocionais e sociais dos
adolescentes na sua historia bioldgica e cognitiva de modo a efetuarem andlises clinicas mais
robustas e holisticas sobre o seu ajustamento e desenvolvimento (Southam-Gerow & Kendall,
2002).
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Anexos

Anexo 1

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)

Esztaz 15 afimmagdes tém como objetivo avalisr a ma satizfacio relativaments 3= tuas amizades, fapilia @ stividades sociaiz.
Pedimmos-ta que laias cada afinmacio stentamsants e que aszinales com wma cmz (30) 2 0pcio que & mais verdadeira pars ti.

# .\-iﬂ
; concordo
Dizcordo Diizcordo Concordo Cancordo
Tatalmente Nem Totalmenta
dizcordo
1 2 3 4 &

Dz 2znip0: NAD mMe procoam fEnts vezes quanta g
Enstara
Estou satist=ito com 3 quanbidade de amigo: que tenho

Esiog safisisnio com 3 quantidade de fempd gue pas:o
COMH 04 EIEUS AMIZ0S
Eston safistsito com a3 afividades & colsas que f2co

COTH 05 MBS amizos

Lston satisisito com o tpo de amisos gus tenho

| Tor vezes sinto-me 50 B0 MIndo & 381 apolo

Juando guens desabatar com almuem encantre
facilmente amizps Com quesm o fazer
Mleamo naz sifuagoes: mals embaraco:as, 22 Qrecisar o8

2poio de emerEéncia tanko vaTiaz persoas A guem

TECOTTET
Az vezes smfo falia de algnsm verdadeimaments mitmo

que me compreenda e com guam possa deszbatar sobre
Coisas miimas

Estou =atisfzito com a forema coma e relaciono com a
minka famlia

Estou safists1io com 3 quantidade de temMpo gue paszo
com 2 mrinka familia

Estou sallsiziho com 0 que fa0o end COnjmbs Com 3
minka famlia

Nap 5310 Com AMIFQS (ANkas VeEes Comd Bl Eostana

smtn faia de atnidads: socis guus ms :afisfacam

isostava de parboipar mai: s atividades de

argamizagoes (por excnplo, clubes desportives,
esCuteiros, partides politicos, etc.)
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Anexo 2
Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (DERS-SF)

Par favor indique com que frequéncia s= sepuintes afirmagtes se aplicam & =i, sendo que 1 corresponde a “‘Quaze nunca™
e & corresponde a “CJuaze sempre”

(Quase monca Alpumas vezes Metede das vezes A maioria da vezes (Jmaze sempre

1 2 E] 4 3

Costumo prestar atencas agquilo que estou a zentir

Tenbo mita dificuldade em perceber como me eston 2 seniir

Tenbo dificuldads em entender 05 mens sentimentos

Do impartancia agquile goe sinto

Zinto-me confuso(a) em relaczo aguilo que sinto

Quando sstou chateadola), apercebo-me das minkas emogoes

Cuando estou chateado(a), fico epvergonhadola) por me sertir 23sim

Cuanda estou chateado(a), tenho dificuldade em concluir farefa: ou mabalhos
(mando estou chateado(a), fico fora de controle

(mando estou chateado(a), acredito que vou acabar por Scar muite deprimidoda)
(mando estou chateado(a), tenho dificuldade em focar a minka atengao noutras coisas
Cmanda estou chateado(a), sinto-me culpadefa) por me sentir assim

(mando estou chateado(a), tenho dificuldade em concentrar-me

Cuando estou chateado(a), tenho dificuldade em controlar os meus comportamentos
Cuando estou chateado(a), ache gue n2o ha pada gue eu poss2 fazer para me sentir methor

Cuando estou em baguo, fico irritadoz) comigo PrOpTLO POT B2 SSOT Assim

Cmando estou 2m bagoo, ew perco o controle dos meus comportam entos

Cmando estou 2m baimo, demere it tempo ate me :entiv melbos

Anexo 3

Questionario de Auto-Regulacéo para Criancas e Adolescentes (ERQ-CA)

Dias opooes que e sepuem escolhe 2 que comsideras gue melhor descreve 2 ma opinido, ssndo que 1 corresponde a
“Dhiscordo Totalmente™ & 5 corresponde a ““Concorde Totalmente™.

Dhizcord Na d
Hearea Drizcordo a0 concerde Concerde Concordo Totalments
Totalmente Nem discordo
1 pd 3 4 3

En guardo 05 meus septimentos para mim proprioa.

(uando me sinte feliz tenbie cuidade e n2o o mestrar.

Eu cortrolo 0s meus sentimento: n2o os demonsirando.

{tnando me sinte mal (&5, triste, zargado/z, preccupado’z) techo coidado parz n2o o mostar.
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Anexo 4
Inventario dos Comportamentos Autolesivos (ICAL)

1. Por favor assinala se, 20 longo da ma vida, ja realizaste intencionalmente (ou sejz, de taz propria vomtade) cada um destas

comportamentos em ti proprio e com a ideia de fazeres mal a fi mesmo:

EIM
. 2ald | +deld
NAO 1vez |\ ozes Vezes
Cortei-me
Mardi-me
Cueimei-me

Cravel'Gravel simbolos ou palavas na minha pels (zem coatar com tatisgans)
Phreed Arranguei o cabelo

Cocel’ Amranhei-me ate fazer wma ferida (2em ser por causa de comichao)

Consumi drogas com a intencdo de me magpar
Ezpetai-ma com azulhaz

Engoli substancizs perizosas com 4 infencio de me magoar

Eebi am excesso com a intencio de me magoar

Eati com o corpo on bati em mim proprio

Inger am demasia wn medicamento com 2 ntencio de Me MAZ0Ar

Tantel muicidar-mea

Crutros. Qroais?

2. Par favor descreve, com o maximo de defalbhe: possiveis, 2 ver gue maiz te marcou em que fzeste wn destas

Compartamenos:

3. Com goe idads realizaste astes cornportarnento: pela primeirs vez?

4. Quando realizazte extes comportamentos pels Gltma vaz? 7 (Datz aproximada: dia'més'zno)
5. Queres ou & quiseste parar estes comportamentes? Por favor, assinals uma das opgbes: Sim () Nio ()

Porque?

6. Felativaments 2 estas guestdes, j2 pediste ajuda 2 alguem? Sim I:::I Mo I:::I
Cneantas vezes?T

A quem padizte gjudaT

Pargné?
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Anexo 5
Questionario dos Comportamentos Suicidarios — Revisto (SBQ-R)
Para cada uma das 4 perguntas, assinala com uma cruz (X) a resposta que melhor se aplica a ti.

Para cada uma das 4 perguntas escolhe apenas uma das respostas.

1- Ji alguma vez pensaste em matar-te ou tentaste matar-te?

| Nunca

_| Tive apenas um breve pensamento passageiro

_! Tive um plano para me matar, pelo menos uma vez, mas nao o tentei fazer

~| Tive um plano para me matar, pelo menos uma vez, e queria realmente morrer
_ Tentei matar-me, mas nio queria morrer

_| Tentei matar-me, ¢ esperava mesmo morrer

2- Com que frequéncia pensaste matar-te no ultimo ano?
| Nunca

_ Raramente (1 vez)

| Algumas vezes (2 vezes)

~| Frequentemente (3 ou 4 vezes)

~| Muito frequentemente (S ou mais vezes)

3- Ja alguma vez disseste a alguém que irias suicidar-te ou que poderias vir a suicidar-te?
I Nao

_| Sim, uma vez, mas nio queria realmente morrer

_| Sim, uma vez, ¢ queria realmente morrer

_| Sim, mais do que uma vez, mas nio queria fazé-lo

_| Sim, mais do que uma vez, ¢ queria realmente fazé-lo

4- Qual a probabilidade de poderes vir a tentar suicidar-te um dia?

! Nunca
| Nenhuma possibilidade
_| Bastante improvavel
| Improvavel
_| Provavel
_| Bastante provivel

| Muito provivel
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Anexo 6

Questionario Sociodemografico e de Saude

Este & o Oltimo questiondrio que integra & investigacio sobre os Aspetos Psicologicos e Emocionals dos estudantes.
O dados qoe preencheres sfo anonimos ¢ confidenciais. As informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo destinando-

s¢, exclusivamente, 4 tratamento cstatistico. For favor responde a todas as perguntas ¢ assinala com um (X) nas respostas

opcionais aquela com a qual mais te identificas.

IDENTIFICACAD
1. Geénero:  Feminino { ) Masculine { )

2. Naturalidade: Macionalidade:

3. Ano de escolarnidade:

4. Idade:

5. Arca Fscolar; Ciéncias () Artes| ) Economia( ) Humanisticas { ) Ensino Profissional { )

SITUACAQ ESCOLAR

6. Jarepetiste algum ano?  Sim{ ) Nio ()

S¢ sim, indica o nimero de vezes ¢ em que ano(s) de escolandade?

7. Tens alguma necessidade educativa especial?  Sim( ) Nio ()
S¢ sim, usufruis de apoio 2o abrgo do Regime da Educagdo Especial?  Sim({ ) Nio [ )
8. Tens alguma atividade extracumicular?  Sim{ ) Nao ()

Se sim, indica qual{quais)?

9. O tew aproveitamento escolar &

Muito Bom({ } Bom({ ) Meédio({ ) Mau{) MuitoMau { )

1. Cual ¢ a media das tuas notas?

11. Tiveste alguma negativa?  Sim { ) Mo ()

Se¢ sim, a que disciplina(s)?

E em que ano(s) de escolaridade?

12, Gostas de andarna eseola?  Sim () Nae ()

Porqué?
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13. Es ou foste vitima de bullying?
Munca( } Raramente({ ) Algumas Vezes( ) Chuase sempre{ | Sempre( )
14. Es ou foste bully (agressor)?

Munca( ) Baramente{ ) Algumas Vezes( )} CQuase sempre{ | Sempre( )

RELACIONAMENTO INTERPESS(OAL

15. A wa relag@o com os colegas da escola é: Muito boa{ ) Boa () Razodvel { ) Ma () Multoma [ )
16. Tens algum colega na escola que consideras o teu melhor amigo(a)? Sim({ ) Nio ( )
17. A tua relac@o com os professores ¢ Muitoboa( ) Boa () Rasodvel ( ) Ma () Muitoma ( )

18. A tua relacio com os funcionanos & Muoitoboa{ ) Boa { ) Bmeodvel () Ma ( ) Muitoma ( )

RELACOES FAMILIARES

1%, Wives com quem?

Pais{ } Mic( )} Paii )y Avdod( y Irmdofd)( ) Outro( ) Quem?

2. Tens irmios? Sim( ) MNio( )

Se sim, quantos Irmaos tens?

Chuats as idades dos teus irmios?

1. Habilitagdes literarias:

Pai Maz

22, Profissao:

Pai Mz

3. Situacdo profissional dos pais (atual):

Pai Mie
Trabalho por conta propria [ ) Trabalho por conta propra( )
Trabalho por conta de outrem { ) Trabalho por conta de outrem [ )
Desempregado ) Desempregada { )
Outra { ) Qual? Outra { ) Qual?

24. A tua relacio com os teus pais é:

Muttoboa( ) Boa ( b Razodvel { ) Ma ( ) Muitoma ( )
25. A tua relacio com os tous Irmaos &:

Muttoboa( ) Boa { ) Rerodvel () Ma { ) Muitoma ( )
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26. A gualidade da comunicacio entre os elementos da ma familia é
Mutoboa( ) Boa { ) BRaroavel () Ma { ) Muitoma { )
27. Os clementos da tun familia expressam afetos uns pelos outros:
Sempre [ ) Com frequéncia{ ) Algumas vezes( ) Ramamente({ ) Nunca( )
28. Osclementos da tua familia discutem calmamente os problemas uns com os outros:
Sempre [ ) Com frequéncia{ ) Algumas vezes( ) Raramente{ ) Nunca{ )

29, Os elementos da tua familia apoiam-se uns aos outros durante tempos dificeis:

Sempre [ ) Com frequéncia{ ) Algumas vezes( ) Raramente{ ) Nunca{ )

ATIVIDADES EXTRA ESCOLARES — RECREATIVAS, DESPORTIVAS OU REDES SOCIAIS
30. Tens alguma atividade extracurmicular?  Sim( ) MNao ()

S¢ =im, indica qual ou quais? Desporto { ) Miasica( ) Arte( ) Escuteiros { ) Associacies ()
Voluntariado { ) Religifo { ) Outra{ ): Qual?

31. Esta atividade decorre na escola?  Sim( ) Nio ()
32, Esutilizador das redes sociais?  Sim( ) Nio ()

Se sim, com gue frequéncia as utilizas? Todososdias{ ) 3 a4 vemes porsemana{ ) 1 ou 2 vezes por semana

{ ¥ Pelomenos | vez pormés () Menos do que | vez por més{ )

33. Quantas horas passas em media diasnamente nas redes sociais/internet?

lou2horas({ } Entre3aShoras( )} Entre®a 10 horas{ )} Maisde 10 horas [ )

ESTADO DE SAUDE

34. larecorreste a algum psicaloge®  Sim( ) Nio { )

S¢ zim, porqué?

35. Tens alpum problema de sadde fisica?  Sim{ ) MNio ()

Sc sim, diz qual? Alergias{ ) Asmaf( ) Diabetes({ ) Doenga Cronica( )
Otro | )z Qual?

36. Tomas alguma medicagdo regular prescrita pelo medico?  Sim{ ) Nao { )

Se sim, diz qual?

37. Consomes alguma substancia aditiva, ainda que ocasionalmente?  Sim( ) Nio ( )
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38. Sesim, com que frequéncia consomes as seguintes substancies, mesmo que em pequenas quantidades?
a) Cigarros:
MNunca { } Rammente{ } Todos osmeses( ) Todas as scmanas | ) Todos os dias | )
b) Bebidas aleodlicas (Cervejo, Vinho, Fodka, Whisty, ete./Licores):
MWunca{ } Raramente { ) Todos os meses () Todas as semanas | ) Todos os dias( )
c) Drogas (Marijuana’Haxixe, outras):
Munca { } Raramente { ) Todos os meses () Todas as semanas (| ) Todos os dias( )
39, CQuantas horas dormes diariamente? horas.
40. A que horas te deitas? horas. A gue horas acordas? horas.

41. Em geral, pensas que a tua satde & Muito boa( ) Boa | ) Rarodvel { ) Ma { ) MMuitoma ( )

ACONTECIMENTOS DE ¥1DA SIGNIFICATIVOS

41. Pensanos teus dltimos dois anes. Ocomreuw algum acontecimento de vida ou situagio que considercs importante?

Simi( ) Nio ()
S¢ sim, diz qual ou quais?

Mornte () Doenga de um familiar{ )  Divércio/Separac@o dos pais [ )
Dificuldades financeiras emcasa { ) Conflitos com os pais{ ) Conflitos com os irmios { )
Conflitos com os amigos({ ) Conflitos amorosos { ) Inicio de namoro { ) Fim de namoro [ )

Desemprego de um ou dos dots pais{ 1 Outros { )z Quais?
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Anexo 7

Delineamento, Analise e Tratamento de Dados

Para investigar em que medida as dificuldades de regulagdo emocional e a supresséo
emocional poderiam mediar a relagdo entre o suporte social, 0s comportamentos autolesivos e
a ideacdo suicida utilizou-se um desenho de estudo correlacional de mediacdo. Todas as
variaveis supramencionadas foram analisadas como intervalares e ndo se perspetivaram
ameacas a validade interna do estudo.

Para a preparagdo da base de dados do SPSS, foram realizados os procedimentos de
triagem, gestdo de valores omissos, identificacdo de outliers, transformacdo, agregacdo e
descricdo dos dados. Ao nivel da analise descritiva, procedeu-se ao célculo e interpretacdo da
média, desvio-padrdo e coeficiente de correlacdo linear de Pearson. Antes da agregacdo dos
dados e célculo das variaveis compdsitas, foi realizada a andlise de fiabilidade das escalas,
através da qual se examinou a presenca de itens que reduzissem a consisténcia interna das
medidas em questdo. Para a analise inferencial, utilizou-se a extensdo PROCESS, agregada ao
SPSS. Esta extensdo foi instalada por meio da seguinte hiperligacdo:
http://processmacro.org/download.html. De seguida, seguiram-se, sucessivamente, 0S
comandos “analyse”, “regression” e “process” no SPSS. Aberta a janela de visualizagcdo do
PROCESS, em “Y variable” foram inseridas as variaveis critério do estudo (comportamentos
autolesivos e ideagdo suicida), em “X variable” a variavel preditora (suporte social), € em
“Mediator(s) M” as varidveis mediadoras (dificuldades de regulagdao emocional e supressao
emocional). Posteriormente, selecionaram-se as opgdes “model number 4”, “show total effect
model” e “effect size”. Apds a obtengdo da matriz dos resultados, procedeu-se, por fim, a

interpretacdo e analise dos mesmos.
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