Evitamento da dor psicolégica e ideacao suicida em duas
amostras comunitarias
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OBJECTIVOS

A ideagdo suicida é um importante factor de risco para subsequente morte por suicidio (e.g., Baca-
Garcia et al.,, 2011; Brezo et al., 2007). Diversas variaveis psicolégicas (por exemplo, depresséo,
desesperanga, necessidades interpessoais frustradas), no ambito de varios modelos tedricos de suicidio
(por exemplo, a Teoria Interpessoal do Suicidio de Joiner, 2005), foram propostas, como predispondo a
ideacdo suicida. Um dos modelos psicolégicos do suicidio mais robusto € o de Shneidman (1993, 1996),
que afirmou que a dor psicolégica € uma condigdo necessdria para a ocorréncia de comportamentos
suicidarios. A dor psicolégica, denominada psychahce por Shneidman (1993), é uma dor extrema e
intoleravel, que é vista por Shneidman como a causa do suicidio, sendo que todos os outros factores se
associariam ao suicidio apenas via psychahce (Troister, Davis, Lowndes & Holden, 2013). Duas meta-
analises recentes (Ducasse, Holden, Boyer et al., 2017; Verrocchio, Carrozzino, Marchetti, Andreasson,
Fulcheri, & Bech, 2016) confirmaram o papel da dor mental como um factor central no risco de suicidio.
Além disso, verificou-se que psychache supera a depressdo e a desesperanca na identificagcdo do risco
suicidario (Troister, D'Agata, & Holden, 2015).

Mais recentemente, Li et al. (2014) propuseram um modelo tridimensional de dor psicolégica no suicidio,
composto por trés componentes: afectiva, cognitiva e e de evitamento. A dimenséo afectiva engloba uma
experiéncia subjectiva relacionada a dor psicoldgica, percebida pelo individuo como dolorosa. A
dimens&o cognitiva_ relaciona-se com memorias de experiéncias traumaticas passadas, como perda,
frustracéo e exclus&o social. A componente de evitamento ¢ definida como a tendéncia a considerar o
suicidio como a forma de escapar a dor psicologica, colocando os autores a hipdtese de que seria o
preditor mais importante da motivagdo suicida. Trés estudos com amostras ndo ocidentais (Li et al.,

2014; Xie et al., 2014; Li, Fu, Zou, & Cui, 2017) demonstraram o papel do evitamento da dor no risco
suicidario. O Unico estudo que testou o modelo tridimensional da dor psicolégica numa amostra ocidental
foi o de Campos, Simdes, Costa, Pio e Holden (no prelo) com estudantes universitarios. Controlando os
sintomas depressivos, Campos et al. demonstraram que o evitamento da dor, mas ndo a dimensao
cognitiva ou afectiva da dor, se relacionou com a ideagéo suicida recente, a |dea<;ao suicida no ano
anterior e a presenca de um plano de suicidio lifetime.

Tanto quanto sabemos, a contribuigdo do modelo chinés tridimensional de dor psicoldgica (Li, Xie, Lou,
et al., 2014) foi quase exclusivamente investigado com amostras ndo ocidentais, com excepgao de uma
amostra ocidental de estudantes universitarios portugueses. No presente estudo, para avaliar a
possibilidade de generalizagdo dos resultados anteriores, avalou-se a relacdo das trés dimensdes da dor
psicoldgica com a ideacéo suicida em duas amostras comunitarias ocidentais de adultos, de dois paises
diferentes: Portugal e EUA. Os sintomas depressivos foram estatisticamente controlados, bem como a
variavel psychahce, duas variaveis bem estabelecidas relacionadas com o risco suicidario. Com base em
estudos anteriores, colocou-se a hipétese de que a dimensdo de evitamento da dor psicolégica
contribuiria significativamente para a previsdo da ideacgéo suicida, controlando os sintomas depressivos e
psychahche. No contexto de uma investigagdo mais vasta sobre variaveis psicolédgicas e suicidalidade
em populagdes portuguesas, canadenses e americanas, foram considerados quatro indicadores de
ideagdo suicida: ideagdo suicida global actual, ideagdo suicida passiva actual (motivacdo), ideagao
suicida activa actual (planos / preparagéo) e ideagdo suicida no ultimo ano, utilizando duas medidas
diferentes, a Escala de Ideagdo Suicida (SIS; Luxton, Rudd, Reger, & Gahm, 2011) e 1 dos 4 itens do
Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQR; Osman, Bagge, Guitierrez, Konick, & Barrios, 2001).

METODOLOGIA

Participantes e procedimentos

A amostra 1 era composta por 232 participantes portugueses da comunidade (148 mulheres e 84
homens), recrutados online, que responderam a um protocolo numa plataforma do Lime Survey,
apresentado com de um estudo relativo a variaveis psicolégicas, ideacéo suicida e comportamentos de
risco. Os participantes nao foram compensados monetariamente pela sua participagédo. Os participantes
tinham uma idade média de 34.98 anos (DP = 11.80, mediana = 32.00), variando entre os 18 e os 66
anos. Nenhum dos participantes era actualmente estudante universitario e a média de anos de
escolaridade era de 14.19 anos (DP = 2.91, mediana = 15.00), variando entre 6 a 20 anos. Vinte e oito
participantes (12.1%) estavam desempregados e 117 (50.1%) eram solteiros.

A amostra 2 era composta por 207 participantes americanos da comunidade (136 homens, 70 mulheres,
1 néo identificado) recrutados através do Mechanical Turk da Amazon para participar num estudo sobre
personalidade, motivagdes, histéria de vida e ideagéo suicida. Os participantes receberam 5 délares. A
amostra tinha uma idade média de 33.37 anos (DP = 8.76, mediana = 31.00), variando de 20 a 70 anos.
Nenhum participante era estudante universitario, com 36 (17.4%) referindo ter um diploma do ensino
médio e 170 (82,1%) referindo uma educagdo avancada. Cinquenta e quatro participantes (26.1%)
estavam desempregados e 111 (53.6%) eram solteiros.

Este estudo foi aprovado pelas comissdes de ética das universidades dos autores. Os individuos de
cada amostra deram o seu consentimento informado na primeira pagina do protocolo on-line. Se
concordassem com as condi¢des do estudo, era-lhes solicitado que clicassem em "continuar”" e era-lhes
apresentado um breve questionario socio-demogréfico e clinico, seguido por varios questionarios,
incluindo os cinco utilizados neste estudo. Todos os participantes de cada amostra receberam
informacdes sobre recursos de aconselhamento disponiveis, incluindo nimeros de telefone para os
participantes que desejavam conversar com um profissional de satde mental. A participagdo era
anoénima e voluntéria e poderia ser descontinuada a qualquer momento.

Medidas

Psychache Scale (Holden, Mehta, Cunningham, & McLeod, 2001).
Three-Dimensional Psychological Pain Scale (TDPPS; Li et al., 2014).
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977).
Suicide Ideation Scale (SIS; Luxton et al., 2011).

Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R; Osman et al., 2001).

Anédlise de dados

Como andlise preliminar, as correlagdes entre as variaveis em estudo foram calculadas. Depois, como
varidveis dependentes consideramos a ideagao suicida global actual, motivagéo (ideag&o suicida passiva
actual), planos / preparacao (ideagdo suicida activa actual), e ideag&o suicida no Ultimo ano. As trés
dimensdes da dor psicold glca constituiram as variaveis independentes e os sintomas depressivos e
psychahce foram introduzidas como co-variaveis. Quatro analises regressdo multipla hierarquica foram
realizadas para cada amostra, inserindo os sintomas depressivos no primeiro passo, psychahce no
segundo passo e as trés dimensées da dor psicoldgica no terceiro passo. Dado que a normalidade das
distribuicdes e a homocedasticidade ndo podiam ser assumidas, uma abordagem de bootstrapping (com
1000 replicagdes e intervalos de confianga corrigidos a 95%) permitiu testar a significancia dos
parametros estimados.
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RESULTADOS

Todas as variaveis em estudo se correlacionaram a um nivel de significancia de p < .001.
Na amostra 1, a analise de regress@o multipla hierarquica para prever a ideacéo smmda global
actual demonstrou que no prlmelro passo, os sintomas depressivos (B = .479, B = s
p < .001; 95% CI [0.089, 0.192]) deram um contributo significativo na expllcacao da vari nC|a da
ideacdo suicida, no segundo passo, psychache (5 = .278, B = .091, SE = 0.042, p < .05; 95% CI
[0.014, 0.171]) também deu um contributo significativo Unico para a ideagdo suicida e, no terceiro
passo, apenas o evitamento da dor (5 = .378, B =.524, SE = 0.198, p < .01; 95% CI [0. 219, 0. 916])
deu um contributo significativo na explicagéo da variancia da |deagao suicida (R?=.38,F= 27. 29, p
<.001). O incremento em R? no segundo passo foi de 4% (F = 11.49, p < .001) e no tercelro passo
foi de mais 11% (F = 13.37, p < .001). Na amostra 2, os sintomas depresswos (B =.699, B=.539,
E = 0.039, p <.001; 95% CI [0.462, 0.621) deram um contributo significativo na expllcagao da
variancia da ideacédo suicida, no segundo passo, psychache (5 = .888, B = .667, SE = 0.072, p <
.001; 95% CI [0.504, 0.834]) também deu um contributo significativo Unico para a ideagéo suicida e,
no terceiro passo, apenas o evitamento da dor (5 =.638, B = 1.878, SE = 0.202, p <.001; 95% Cl
[1.463, 2.298]) deu um contributo significativo na expllcagao da variancia da |deacao suicida (R? =
76, F= 123.11, p <.001). O incremento em R? no segundo passo foi de 15% (F = 86.70, p < .001)
e no terceiro passo foi de mais 11% (F = 30.75, p < .001).

Na amostra 1, a analise de regressdo mdltipla hierarquica para prever a ideagéo suicida passiva
actual demonstrou resultados similares aos obtidos para a ideagéo suicida global actual (R?2 = .37, F
= 27.05, p < .001). O incremento em R? no segundo passo foi de 6% (F = 17.91, p < .001) e no
terceiro passo foi de mais 7% (F = 8.72, p < .001). Na amostra 2 os resultados foram também
similares (R2 = .76, F = 127.13 , p < .001). O incremento em R? no segundo passo foi de 11% (F =
66.80, p <.001) ) e no terceiro passo foi de mais 10% (F = 28.11, p < .001).

Na amostra 1, a andlise de regressdo multipla hierarquica para prever a ideagdo SulCIda actlva
actual demonstrou resultados similares aos obtidos anteriormente (R2=.27,F=16.40,p 01). O
incremento em R? no segundo passo foi de 1% (F = 3.07, p < .10), e no terceiro passo f0| de mais
13% (F = 13.09, p < .001); Na amostra 2: (R2 = .71, F = 95.82, p < .001). O incremento em R? no
s()e()g1u)ndo passo foi de 18% (F=86.73, p <.001) e no terceiro passo foi de mais 12% (F = 26.02, p <

Finalmente, resultados similares foram obtidos para a amostra 1,na analise de regressao multipla
hlerarqulca para J)rever a ideagdo suicida no ano anterior (R? = .25, F = , p < .001).

incremento em R? no segundo passo foi de 4% (F = 10.40, p < .001) ) e no tercewo passo foi de
mais 9% (F = 8.56, p < .001); Na amostra 2, (R? = .39, F = 25.47, p <.001 O incremento em R? no
segundo passo foi de 1% (F = 2.57, p > .05) e no terceiro passo foi de mais 6% (F = 6.49, p <.001).

CONCLUSAO

No presente estudo, que pretendia avaliar a generalizagdo de resultados anteriores, testamos a
relagdo entre as trés dimensdes da dor psicoldgica, de acordo com o modelo de Li et al. (2014), e a
ideacdo suicida, controlando o efeito dos sintomas depressivos e de psychache, em duas amostras
da comunidade, uma mostra portuguesa de 232 participantes e uma amostra americana de 207
participantes. Analises de regressdo multipla hierarquica demonstraram em cada amostra que, ao
controlar os efeitos dos sintomas depressivos e de psichahce, a dimensao de evitamento, mas nao
as dimensdes cognitiva e afectiva da dor psicoldgica, contribuiu significativamente para prever os
quatro indicadores de ideagao suicida testados.

Com base nos nossos resultados, pode dizer-se ndo é a experiéncia global da dor psicolégica que
contribui para a ideagéo suicida, mas a incapacidade de tolerar essa dor ou a tendéncia a evita-la.
Dessa forma, os resultados do presente estudo alinham-se com os obtidos com amostras nédo
ocidentais e com os obtidos num estudo exploratério com uma amostra portuguesa de
universitarios, indicando que é a dimensdo de evitamento da dor psicolégica que se relacionada
com a suicidalidade, quer em amostras néo clinicas (Camps et al.., no prelo; Li et al., 2017), quer
em amostras clinicas (de pacientes com perturbacdes depressivas; Li et al., 2017; Xie et al., 2014).
Os resultados actuais também estdo também de acordo com os de Levinger, Somer e Holden
(2015), que relataram que os pacientes internados com tentativas de suicidio apresentavam uma
dor mental mais intensa e menor tolerancia a dor, particularmente em relagdo a capacidade de
enfrentamento, quando comparados com um grupo de controlo de pacientes internados sem
tentativas e com um grupo nao clinico.

Os presentes resultados sugerem que, mesmo quando os individuos sentem dor psicoldgica, pode
ndo haver um risco suicidario elevado, desde que os individuos ndo considerem o suicidio como
uma forma de coping para diminuir a dor. Os resultados podem ter implicagdes clinicas importantes.
Por exem lo, a acgao psicoterapéutica poderia focar-se: (a) em capacitar o cliente a tolerar a dor
mental, ( aJudar o cliente a evitar a tendéncia a agir a dor, (c) fornecer ao cliente estratégias mais
eficazes e adaptativas para lidar com a dor ou (d) tornar a dimens&o dolorosa menos saliente para
o cliente. As causas para a dor mental devem também ser identificadas e elaboradas. Além disso, a
avaliagdo clinica e em investigagdo da dor psicolégica deve procurar delinear as dimensées
especificas da dor, em vez de se concentrar apenas na experiéncia global da dor psicoldgica,
porque diferentes aspectos dessa experiéncia global podem relacionar-se diferentemente com
diferentes aspectos do risco suicidario.

O presente estudo tem varias limitagdes. Primeiro, usamos duas amostras nao clinicas e avaliagcdes
on-line. As avaliagdes on-line levantam uma variedade de questdes, incluindo a auto-selegao e
dificuldades na generalizagédo dos resultados obtidos (Hauser, Paolacci, & Chandler, no prelo). E
importante ressaltar que, embora a amostra americana que respondeu no Mechanical Turk tenha
manifestado pontuagdes elevadas em ideagéo suicida relativamente aos dados normativos (Luxton
et al., 2011) sugerindo isso algum viés de auto-selecéo, o padréo de resultados nas duas amostras
foi notavelmente semelhante. Uma outra limitagdo € a natureza cross-sectional do estudo, que
impede realizar inferéncias causais. Terceiro, a Suicide Ideation Scale foi traduzida especnﬂcamente
para o Portugués para o presente estudo e uma avaliagdo prévia da equivaléncia das formas
original e traduzida para Portugués néo foi realziada. Recomenda-se que estudos futuros utilizem
amostras de risco elevado e designs longitudinais, bem como uma avaliagdo mais especifica de
outras variaveis relacionadas com a dor mental, como a tolerancia a dor mental e estratégias de
enfrentamento para lidar com essa dor.
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