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“Casa de Hóspedes” (Jalaluddin Rumi) 

 

 

O “ser humano” é uma casa de hóspedes 

Toda a manhã uma nova chegada. 

Uma alegria, uma depressão, uma maldade, 

Uma perceção momentânea aparece, 

como uma visita inesperada. 

Receba e entretenha-os a todos! 

Mesmo que seja uma multidão de tristezas,  

mágoas que varrem violentamente a tua casa 

e a esvazia de toda a mobília, 

Ainda assim trata honradamente cada hóspede. 

Eles podem estar-te a limpar 

para que possas receber uma nova alegria. 

O pensamento escuro, a vergonha, a malícia, 

receba-os à porta, sorrindo 

e convida-os a entrar. 

Sê grato a quem vier 

porque cada um foi enviado  

como um guia do além. 
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Nota Introdutória 
 

O risco de suicídio é um assunto de significativa preocupação com uma carga emocional 

considerável, podendo ser acentuado pela vivência e sentimentos de 

encurralamento/entrapment (Connor & Portzky, 2017). No suicídio a pessoa destrói a sua 

própria vida, interrompendo o seu ciclo natural. Este facto é algo que tem vindo a 

aumentar com o passar dos anos, uma vez que, de acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS, 2021), cerca de 800 000 pessoas morrem todos os anos devido ao suicídio, 

o que equivale a que uma pessoa em cada 40 segundos se suicida, sendo a 2ª principal 

causa de morte em indivíduos com idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos. 

Adicionalmente, 1.4% de todas as mortes prematuras são por suicídio (OMS, 2014), o 

que permanece consistente durante os últimos 50 anos. Na Europa, e particularmente em 

Portugal, existe uma taxa elevada de suicídio, com uma tendência de aumento anual que 

varia em função do género e da idade (OMS, 2021). De acordo com a Sociedade 

Portuguesa de Suicidologia (SPS, 2021), em Portugal, a taxa de suicídio por cada 100 mil 

habitantes é de 9.7%, sendo que há três vezes mais homens (15.5%) do que mulheres 

(4.4%) a cometer suicídio e, verifica-se que há um aumento da taxa de suicídio na 

população mais velha. Com efeito, estes dados têm aumentado com o passar dos anos, 

existindo alguns estudos que retratam estes dados (Gouveia & Nogueira, 2017).  

É consensual que pensamentos e comportamentos suicidas (suicidal thoughts and 

behavior - STB)  acarretam consequências severas e pervasivas na vida do indivíduo, com 

um incremento nos níveis de stress percebido, na saúde mental, na esfera psicológica, 

social e económica, e até cultural e de cada país (Suh & Jeong, 2021). Esta tendência tem 

levado à convergência de diversas áreas do conhecimento e de investigação no sentido da 

prevenção do suicídio, e da intervenção nos indivíduos que se encontram em risco de 

suicídio (OMS, 2014). De facto, os pensamentos e comportamentos suicidas detém 

diferentes variações, abrangendo a ideação suicida, a intenção suicida (impulsos), atos 

preparatórios e tentativa suicida (Klonsky et al., 2016).  

O termo ideação suicida pode ser aplicado aos indivíduos que têm pensamentos ativos ou 

passivos relativamente ao término da vida, sem qualquer ação própria (O’Connor et al. 

2013). A tentativa suicida é considerada como um comportamento não fatal, autodirigido, 

potencialmente prejudicial e com a intenção de morrer (Klonsky et al., 2016). A intenção 
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suicida (impulsos) diz respeito à vontade ou desejo de querer morrer e, os atos ou 

comportamentos preparatórios retratam as atividades acionadas durante o planeamento 

para o suicídio. Por último, o suicídio é o resultado de um comportamento prejudicial 

autodirigido e com a intenção de morrer (Crosby et al., 2011; Klonsky et al., 2016). Estes 

pensamentos e comportamentos suicidas assumem diferentes níveis de severidade e, 

dependendo das condições emocionais e mentais, (e.g. condição crónica) o tipo de 

intervenção também diverge, podendo ser ou não mais intensiva (Suh & Jeong, 2021).  

Ainda que existam algumas abordagens de maneira a intervir e prevenir o suicídio, este 

ainda continua a ser das principais causas de mortalidade a nível mundial. O suicídio é 

um fenómeno global e de facto a dificuldade em tentar entender o porquê de tal acontecer 

tem aumentado, o que causou a elaboração de diversas teorias que tentam explicar o 

porquê e o como dos pensamentos suicidas evoluírem para tentativas potencialmente 

fatais (Klonsky et al., 2016). Como tal, e apesar de existir fatores de risco conhecidos que 

predizem a ideação suicida (e.g. perturbações mentais, depressão, desesperança), não se 

consegue ainda distinguir os indivíduos que realizaram uma tentativa suicida daqueles 

que experienciaram ideação suicida, mas sem qualquer tentativa. Algumas das teorias que 

explicam esta estrutura de ideação-ação e que, com efeito, contribuem para um maior 

entendimento da ideação suicida e evolução para a tentativa são, a 

Teoria Psicológica Interpessoal do Suicídio, de Thomas Joiner (IPTS; Joiner, 2005), uma 

vez que designa que a perceção de onerosidade e a pertença frustrada (sentir-se 

desconectado, sem relacionamentos significativos) está na base do desejo de suicídio. 

Adicionalmente, a capacidade em agir de acordo com esse desejo assume que o indivíduo 

se habitua à dor e supera o medo da morte (Van Orden et al., 2010). Uma segunda teoria 

é o Modelo Integrado Motivacional-Volitivo do comportamento suicida (IMV; 

O’Connor, 2011) que sugere que é através da sensação de entrapment e derrota que os 

pensamentos suicidas surgem e que, a capacidade para agir nesse sentido, junto com 

outros fatores, como o acesso a meios letais, conduzem à evolução da ideação suicida 

para a tentativa. Uma teoria mais recente é a Teoria dos Três-Passos (Klonsky & May, 

2015), cujos construtos principais são a dor, a desesperança, a conexão e a capacidade de 

suicídio. Nesta teoria, a ideação suicida resulta da combinação da dor (geralmente 

psicológica) e da desesperança. Complementarmente, a conexão (sentido de que existe 

um propósito na vida) é considerada um fator protetor, o que faz com que diminua a 

ideação suicida. Contudo, se a dor for maior do que a sensação de conexão, e 
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adicionalmente existir a capacidade de agir no sentido do suicídio, há um progresso da 

ideação suicida para a tentativa (Klonsky & May, 2015). Estas são algumas das teorias 

que tentam explicar o porquê de tal fenómeno ainda tão desconhecido – o suicídio. 

Este estudo de investigação pretende compreender melhor o que potencia e mantém a 

ocorrência de pensamentos sobre o suicídio. De facto, existe diversa investigação que se 

tem concentrado em identificar fatores protetores e de risco associados quer ao suicídio, 

quer à ideação suicida (Carballo et al., 2020; Franklin et al., 2017; Perlman et al., 2011). 

Alguns dos fatores de risco mais predominantes dizem respeito à psicopatologia 

internalizante (como a ansiedade, depressão, desregulação emocional, perfecionismo e 

desesperança), psicopatologia externalizante (como a impulsividade e comportamentos 

agressivos), assim como variáveis demográficas (a viuvez e o desemprego) e fatores 

sociais (como o abuso físico e psicológico, problemas familiares, eventos de vida 

stressantes, isolamento e memórias emocionais negativas na infância) (Suh & Jeong, 

2021). Com efeito, vários estudos têm evidenciado que a existência de memórias 

emocionais ligadas a experiências de vida negativas contribui para a ideação suicida a 

longo prazo, bem como a uma vulnerabilidade cognitiva centrada em crenças negativas 

quanto ao futuro, a uma maior dificuldade em lidar com acontecimentos stressores e a 

níveis elevados de psicopatologia (Hirsch et al., 2019, Wilcox et al., 2010). Certos autores 

apontam que experiências adversas na infância, como a exposição a ameaças, na forma 

de abuso ou negligência e a sua recordação pode levar a resultados negativos, existindo 

uma maior vulnerabilidade psicológica e afetando a regulação emocional, quer entre 

adolescentes ou adultos (Dube et al., 2001; Perris, 1988). As experiências precoces com 

os pais causam várias e diferentes emoções que se relacionam com a própria identidade 

e a dos outros (Castilho, 2011). Assim, a relação que a criança estabelece com os pais (ou 

outras figuras significativas) molda os esquemas de relação eu-eu e eu-outros, afetando 

os processos psicobiológicos (Baldwin, 1992; Schore, 2001). Aquelas pessoas que 

experienciam relações de amor, calor e carinho criam memórias que ativam o sistema de 

afiliação nas relações interpessoais, garantindo uma maior autorregulação em situações 

stress e ameaça (Trevarthen & Aitken, 2001). Do mesmo modo, aquelas que 

experienciam relações de abuso, negligência ou privação de amor e carinho levam à 

sobreestimulação dos sistemas de defesa-ameaça, ativando comportamentos defensivos, 

e criando modelos internos do eu negativo. Memórias relativas a submissão, ameaça e 

desvalorização associam-se significativamente com a comparação social, vergonha, e 
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com certos fatores de risco da ideação suicida, como a depressão. (Gilbert et al., 2003). 

No entanto, nem todas as pessoas que sofrem experiências negativas na infância 

desenvolvem ideação suicida (Rytilä-manninen et al., 2018). Efetivamente, constata-se 

que a presença de fatores protetores não se baseia meramente na ausência de fatores de 

risco, ou seja, o facto de alguém não ter sentimentos de desesperança não significa 

necessariamente que possua sentimentos de esperança em relação a si ou ao futuro (Suh 

& Jeong, 2021). Assim, é necessário identificar e definir os fatores protetores a priori, de 

maneira a serem explorados, sendo que a sua identificação permite  o desenvolvimento e 

treino de competências inseridas em modalidades de intervenção específicas (Franklin et 

al., 2017). Neste sentido, ter capacidades ou mecanismos de regulação emocional 

eficazes, como a autocompaixão e a tolerância emocional ao sofrimento, parece ser 

importante no lidar com a ideação suicida, revertendo a trajetória para o suicídio (Cleare 

et al., 2019; Hjemdal  et al., 2006; Stanley et al., 2018). Com efeito, a autocompaixão 

destaca-se no percurso da promoção da saúde mental, traduzida numa marcada evidência 

empírica, destacando o contributo para um menor sofrimento emocional, e maior 

tolerância emocional  (Cleare et al., 2019). Contudo, a compreensão da relação entre a 

autocompaixão, tolerância emocional ao sofrimento e a ideação suicida revela-se 

complexa, e por esclarecer.  

Assim, o presente estudo contido nesta dissertação teve como objetivo estudar o efeito de 

variáveis protetoras, como a autocompaixão e a tolerância emocional ao sofrimento, em 

pessoas com experiências de ameaça e subordinação percebida na infância e que se 

sentem encurraladas, no atenuar da propensão para a suicidalidade. Para o efeito, vamos 

examinar o papel mediador do entrapment na relação entre experiências de ameaça e 

subordinação percebida na infância e a suicidalidade e o impacto da autocompaixão e da 

tolerância emocional ao sofrimento como moderadores entre o entrapment e a 

suicidalidade e entre essas experiências de ameaça e subordinação percebida na infância 

e a suicidalidade. 

 

 

 

 



Prevenção da Ideação Suicida: Contributos da autocompaixão e da tolerância 
emocional ao sofrimento 

 

 

Índice 
 
Resumo .......................................................................................................................................... 2 

Abstract ......................................................................................................................................... 3 

Introdução ..................................................................................................................................... 4 

Método ........................................................................................................................................ 10 

Resultados ................................................................................................................................... 20 

Discussão..................................................................................................................................... 29 

Bibliografia ................................................................................................................................. 38 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



Prevenção da Ideação Suicida: Contributos da autocompaixão e da tolerância 
emocional ao sofrimento 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sena, G., Melo, R., Carreiras, D. & Castilho, P. (2021). Memórias 

emocionais negativas e a suicidalidade: o papel mediador do entrapment, 

moderado pela autocompaixão e tolerância emocional ao sofrimento. 

Manuscrito em preparação. 

 
 
 
 

Sena, G., Melo, R., Carreiras, D. & Castilho, P. (2021). Negative 

emotional memories and suicidality: the mediating role of entrapment, 

moderated by self-compassion and distress tolerance. Manuscript in 

preparation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Prevenção da Ideação Suicida: Contributos da autocompaixão e da tolerância 
emocional ao sofrimento 

 

1 
 

Memórias emocionais negativas e a suicidalidade: o papel mediador do 

entrapment, moderado pela autocompaixão e tolerância emocional ao sofrimento 

 

 

 

 

 

 

 

Autores 

Gonçalo Sena1 

Rafael Melo1,2 

Diogo Carreiras1,2 

Paula Castilho, PhD.1,2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afiliação: 

1 Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de Coimbra 

2 Centro de Investigação e Intervenção Cognitivo-Comportamental (CINEICC) 

 
 
 
 
 
 

 

A correspondência relativa a este artigo deverá ser enviada a: 

 

Gonçalo Amorim Sena 

 

Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação 

Universidade de Coimbra 

 

Rua do Colégio Novo, Apartado 6153 

 

3001-802 Coimbra, Portugal 

 

Email: Goncalo.sena10@gmail.com 

mailto:Goncalo.sena10@gmail.com


Prevenção da Ideação Suicida: Contributos da autocompaixão e da tolerância 
emocional ao sofrimento 

 

2 
 

Resumo 

O risco de suicídio é considerado um problema significativo na saúde pública, em 

diversas faixas etárias, percorrendo várias culturas. De facto, existe uma variedade de 

fatores sociais, psicológicos, biológicos, clínicos e culturais que predizem a suicidalidade, 

como a depressão, o isolamento, a desesperança, entrapment e experiências adversas na 

infância. Contudo, é importante também perceber que fatores poderão proteger as pessoas 

de experienciar ideação suicida. Pouco ainda se sabe sobre o contributo da autocompaixão 

e da tolerância emocional ao sofrimento na prevenção da suicidalidade, apesar de algumas 

evidências do seu impacto no curso da saúde mental, sugerindo um menor sofrimento 

psicológico. Assim, o presente estudo teve como objetivo explorar o papel mediador do 

entrapment na relação entre as experiências de ameaça e subordinação na infância e a 

suicidalidade moderado pela autocompaixão e tolerância emocional ao sofrimento.  

Especificamente, hipotetizou-se que a autocompaixão e a tolerância emocional ao 

sofrimento teriam um papel moderador tanto na relação entre experiências de ameaça e 

subordinação percebida na infância e suicidalidade, como entre entrapment e 

suicidalidade. A amostra deste estudo foi composta por 398 participantes, em que 228 

(57.3%) são do género feminino e 170 (42.7%) do género masculino. Os resultados 

mostraram que existe uma associação significativa entre todas as variáveis. Além disso, 

evidenciaram que as componentes autobondade e humanidade comum da autocompaixão 

moderaram a relação entre o entrapment e a suicidalidade, e que a tolerância emocional 

ao sofrimento moderou a relação entre experiências de ameaça e subordinação percebida 

na infância e suicidalidade, quando controlado o efeito da depressão. A autobondade, a 

humanidade comum e a tolerância emocional ao sofrimento parecem ser variáveis com 

potencial protetor na prevenção da suicidalidade. 

 

 

Palavras-chave: suicidalidade, entrapment, experiências de ameaça e subordinação 

percebida na infância, autocompaixão, tolerância emocional ao sofrimento. 
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Abstract 

Suicide risk is considered a major health problem, regardless of age and across cultures. 

In fact, there is a variety of social, psychological, biological, clinical, and cultural factors 

that predict suicidality, such as depression, isolation, hopelessness, entrapment, and 

adverse early life experiences. However, it is also important to understand which factors 

may protect people from experiencing suicidal ideation. Little is known about the 

contribution of self-compassion and distress tolerance in preventing suicidality, despite 

some evidence pointing out their buffering role in psychological suffering. Thus, our aim 

was to explore the mediator role of entrapment in the relationship between experiences 

of threat and subordination in childhood and suicidality, moderated by self-compassion 

and emotional distress tolerance. More specifically, we hypothesized that self-

compassion and emotional distress tolerance would moderate both the relationship 

between recall of early life threat and submissiveness experiences and suicidality, and the 

relationship between entrapment and suicidality. We tested these hypotheses among a 

non-clinical sample of 398 participants (228 females and 170 males, accounting for 

57.3% and 42.7% of the sample, respectively). Results revealed significant associations 

between all study variables. Moreover, results showed that self-kindness and common 

humanity - self-compassion components, moderated the relationship between entrapment 

and suicidality, and that emotional distress tolerance moderated the relationship between 

recall of experiences of threat and submissiveness during childhood and suicidality, when 

controlling for depression. Self-kindness and common humanity components of self-

compassion and emotional distress tolerance seem to be potential protective variables in 

preventing suicidality. 

 

Keywords: suicidality, entrapment, recall of perceived threat and subordination in 

childhood, self-compassion, emotional distress tolerance,  
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Introdução 

O suicídio é um fenómeno global, emergente, associado a uma mortalidade significativa 

(Ng et al., 2018). É um tema complexo, com uma trajetória idiossincrática, que leva até 

à sua consumação e este é composto por alguns fenómenos interligados, tal como a 

ideação suicida, a tentativa de suicídio e finalmente, a morte por suicídio (Millner et al., 

2017). O termo ideação suicida pode ser aplicado aos indivíduos que atualmente têm 

planos, pensamentos e o desejo de cometer suicídio, contudo sem nenhuma tentativa 

evidente (Beck et al., 1979; Van Orden et al., 2010). A tentativa suicida é considerada 

como um comportamento não fatal, autodirigido, potencialmente prejudicial e com a 

intenção de morrer, mesmo que o resultado não cause nenhum dano (Klonsky et al., 

2016). Por sua vez, o suicídio é o resultado letal de um comportamento prejudicial 

autodirigido com a intenção de morrer. A ideação e a tentativa suicida são consideradas 

fortes preditores da morte por suicídio (Klonsky et al., 2016) e cerca de 9% da população 

adulta em todo o mundo já considerou cometer suicídio, sendo ainda referido que há uma 

maior probabilidade de morrermos por nós próprios do que pelos outros (Nock et al., 

2008). Os pensamentos e comportamentos suicidas ocorrem em particular e 

episodicamente na vida das pessoas e variam num curto período de tempo, até mesmo de 

hora para hora (Kleiman et al., 2017). Alguns dos métodos mais usados para cometer 

suicídio são o enforcamento, armas de fogo e envenenamento por pesticidas (Organização 

Mundial de Saúde, 2019). No que diz respeito a prevalências, verifica-se, através da 

OMS, uma taxa global anual de suicídio padronizada pela idade de 10.5% por 100 000 

habitantes e, no que diz respeito à taxa da ideação suicida, esta é maior (9.2%) do que a 

tentativa suicida (2.7%) (Nock et al., 2008). Igualmente, afirma-se que países mais 

desenvolvidos têm uma maior taxa de suicídio (12.7% por 100 000) do que os países 

menos desenvolvidos (11.2% por 100 000) e existe uma maior taxa de suicídio em 

pessoas que se sentem discriminadas, como refugiados, pessoas indígenas, pessoas de 

minorias sexuais ou reclusos. Adicionalmente, o sexo masculino tende a exibir uma taxa 

de suicídio superior ao sexo feminino (Murphy, 1998), porém, as mulheres tendem a 

apresentar maiores taxas de tentativa de suicídio do que os homens, isto porque estes 

últimos são menos suscetíveis a expressar fragilidades ou sofrimento (Perlman et al., 

2011). No que diz respeito ao tema do suicídio em Portugal, este é ainda um fenómeno 
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pouco estudado. O suicídio em Portugal pode variar tendo em conta o género, a idade, a 

causa e a região (Nunes, 2018). De acordo com o Instituto Nacional de Estatística (INE, 

2021) verifica-se um aumento da taxa de suicídio com o passar dos anos, tendo em conta 

os anos entre 2007 e 2019 (ano cuja taxa de mortalidade por suicídio foi de 9.7/100 mil 

habitantes). É ainda possível averiguar que as principais causas ocorreram por 

enforcamento, armas de fogo, autointoxicação e queda de um lugar elevado. Como já 

revisto em literatura, observa-se igualmente em Portugal um aumento de até três vezes 

mais do número de mortes por suicídio em pessoas do sexo masculino (15.5) do que no 

sexo feminino (4.4), sendo frequente esta tendência ocorrer ao longo dos anos (INE, 

2021). Entende-se igualmente através de vários estudos, que há uma maior taxa de morte 

por suicídio à medida que a idade aumenta e, em termos de regiões, o Alentejo continua 

a ser a região com maior taxa de mortes por suicídio (Gouveia & Nogueira, 2017; Nunes, 

2018).  

 

Fatores de Risco para a Suicidalidade – Experiências de Ameaça e Subordinação 

na Infância, Entrapment e Depressão 

O suicídio é o resultado de uma gama complexa de combinação de fatores de risco (Nock 

et al., 2016). Existem vários fatores que podem desencadear o suicídio, como a presença 

de perturbação mental, a desesperança, exposição a violência, ser abusado em criança, 

abuso de substâncias e perceção de isolamento (Beck et al., 1993; Mościcki, 2001; 

Perlman et al., 2011; Wilcox et al., 2004). Contudo, apesar de existir uma miríade de 

fatores de risco, aqueles que têm capacidade efetiva de predição do suicídio é menor, o 

que significa que a presença de algum dos fatores de risco não conduz invariavelmente 

ao envolvimento em comportamentos ou ideação suicida  (Perlman et al., 2011). De 

acordo com a OMS (2021), a tentativa de suicídio e o acesso a meios letais são fatores 

muito importantes  na propensão do suicídio (Jordan & Anker, 2020; Reutfors et al., 

2019). Adicionalmente, alguns fatores mais comuns que predizem o suicídio são: 

antecedentes de suicídio na família, a existência de um plano de suicídio, uma tentativa 

que não foi adiante e certas características demográficas, como ser desempregado, viúvo 

e ser do sexo masculino (Jordan & Anker, 2020; Srivastava et al., 2004). É ainda 

importante verificar que experiências de vida adversas na infância estão associadas a um 

risco elevado de ter comportamentos suicidas no futuro (Brodsky, 2016), porém, parece 
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não existir um fator único responsável pela ideação e comportamentos suicidas (Stanley 

et al., 2016; Van Orden et al., 2010).  

A infância é uma etapa desenvolvimental sensível para a formação e maturação cerebral 

e, ambientes de amor, carinho e calor levam a resultados mais positivos ao longo do 

tempo, enquanto experiências adversas na infância, tal como o abuso sexual, a rejeição, 

o criticismo, assim como alguns fatores ambientais (negligência física ou emocional, 

perda ou separação dos progenitores), podem ter consequências nefastas a longo prazo, 

estando relacionadas com um maior desajustamento psicológico na vida adulta, traduzido 

em maiores tentativas de suicídio, comportamentos autolesivos não suicidários e, de 

facto, ao suicídio na vida adulta (Allen & Dwivedi, 2020; Heim & Binder, 2012; Williams 

et al., 2009). Estas experiências impedem igualmente um desenvolvimento saudável e 

assim, uma maior resiliência, que pode ser protetora quanto ao suicídio (Brodsky, 2016; 

Ng et al., 2018). A recordação de memórias de infância pode focar-se mais no 

comportamento parental, porém, a memória dos sentimentos e comportamentos pessoais 

na infância, ou seja, a lembrança de experiências emocionais pessoais e do 

comportamento para com outros pode ser mais importante do que a memória do 

comportamento dos outros (Gilbert et al., 2003). Recordar experiências precoces 

negativas está associado a um maior nível de stress e a diversos problemas psicológicos 

na idade adulta, sendo o comportamento parental disfuncional, como a rejeição, a 

principal fonte do stress infantil (Gilbert & Gerlsma, 1999). É possível que as pessoas 

consigam lembrar-se do comportamento dos pais de uma certa maneira, mas terem 

sentimentos diferentes sobre o mesmo (Gilbert et al., 2003). Do mesmo modo, verifica-

se que o medo e a hostilidade sentida na infância, como a subordinação, vulnerabilizam 

a ativação das vias de stress e aumentam a vulnerabilidade para a depressão (Gilbert et 

al., 2003; Sloman et al., 2003). Efetivamente, a depressão e a ideação suicida são 

construtos relacionados, estando interligados (Rogers et al., 2018), uma vez que mortes 

por suicídio podem ser um dos resultados da depressão e, não só o suicídio foi atribuído 

ao humor deprimido, mas descobriu-se que experiências de vida adversas na infância, 

como o abuso sexual, aumenta a vulnerabilidade para a depressão e contribuem para o 

aumento do risco do suicídio (Dube et al., 2001). Estes indivíduos mostram 

anormalidades e atrofias em certas áreas do cérebro, tal como a amígdala, o hipocampo, 

e o córtex frontal orbital (Teicher, 2002) tendo duas vezes mais probabilidade de realizar 

o suicídio comparado com a população geral (Allen & Dwivedi, 2020). De modo a 
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entender a relação entre a depressão e a ideação suicida, podemos ter em conta a teoria 

evolucionária. Com efeito, o nosso cérebro evoluiu para ser sensível aos sinais sociais, de 

maneira a entender em que relação social se encontra (Gilbert & Bailey, 2000). Vários 

mecanismos mentais desenvolveram-se devido aos diversos desafios socias ao longo dos 

anos. Desafios como, encontrar um parceiro, reproduzir e cuidar da descendência, obter 

ajuda e defender os recursos dos outros. Foram através destes que começou a evolução 

de uma variedade de motivações mentais necessárias para criar certos papéis sociais 

(Gilbert & Bailey, 2000). Estes, incluem maneiras de se relacionar, tal como, a procura 

de cuidados, o fornecer cuidados, a formação de alianças, a competição ou ranking social 

e, o acasalamento. Para se obter sucesso ou por outro modo, um papel social desejado 

nestes domínios, é necessário entender os sinais sociais (Gilbert & Bailey, 2000). Através 

destes, que indicam sucesso ou fracasso num determinado papel, são provocadas 

diferentes emoções, positivas ou negativas, que dependem do significado do sinal. Por 

exemplo, quanto ao nível social, sinais como aceitação, aprovação ou respeito, geram 

afeto positivo, ao passo que, sinais de rejeição ou desaprovação social provocam afeto 

negativo (Gilbert & McGuire, 1998). Existe sempre outro ser que vai estar à procura dos 

mesmos recursos, quer seja de territórios, criar alianças, ou até oportunidades sexuais, 

assim, tem primeiro de se lidar com a competição para obter os recursos necessários. 

Aqueles que perdem têm de utilizar mecanismos internos, uma vez que lutar não é uma 

opção, visto que aumenta o risco de conflito (Sloman & Gilbert, 2000). Daí que, revela-

se importante ser capaz de lutar e usar mais esforços para garantir os objetivos, ou analisar 

se o melhor será desistir, submeter-se ou escapar, de forma a evitar conflitos. 

Evolucionariamente, estas estratégias serviam para os animais que não teriam hipóteses 

contra os mais fortes, não entrarem em conflito e sobreviverem. Aqueles que não 

conseguiam entender, não utilizando estas estratégias apresentavam alterações do 

funcionamento do eixo-hipótálamo-hipófisário-supra-renal, com respostas 

comportamentais anómalas, estados emocionais patológicos. Neste sentido, a depressão 

encontra-se associada ao comportamento submisso, à perda na competição ou ranking, à 

vergonha e à sensação de derrota (Carvalho et al., 2013; Gilbert & Irons, 2009), em 

contextos de competitividade social e de hierarquia (Stevens & Price, 2000). Gilbert e 

Allan (1998) postulam que estados stressantes, onde existe a sensação de derrota, 

subordinação ou inferioridade, ativam respostas de coping inatas, como lutar ou fugir 

(Gilbert & Gilbert, 2003), contudo, se estas forem bloqueadas, origina a sensação de 
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escape adiado (arrested flight), ou seja, existe uma diminuição do comportamento 

exploratório, uma posição submissa e desmobilização (Gilbert & Allan, 1998). Quando 

existe um prolongamento desta sensação adaptativa com elevada motivação para escapar, 

porém, com as saídas bloqueadas, surge a perceção de entrapment/encurralamento, 

gerando humor negativo (Carvalho et al., 2013). De facto, a função adaptativa da 

depressão, permite facilitar a perda ou derrota e promover uma acomodação, de modo 

que o indivíduo não sofra mais prejuízos. Em caso de derrota e subordinação forçada, 

inicia-se um processo inibitório interno, resultando em perda de energia, humor 

deprimido, perda de apetite e perturbação de sono, sintomas típicos do quadro depressivo. 

Com efeito, a perceção de entrapment pode ser provocada não só através do contexto 

externo, mas também por processos internos, como a ruminação e pensamentos intrusivos 

(Akin & Akin, 2015; Carvalho et al., 2013; Trachsel et al., 2010). O entrapment externo 

é relativo à motivação para escapar das circunstâncias atuais, ao mesmo tempo que se 

sente preso, sem possibilidade para fugir, enquanto o entrapment interno está relacionado 

com a motivação para escapar e à sensação de se encontrar encurralado, porém, relativo 

a estados emocionais negativos (Carvalho et al., 2011). O entrapment em ambientes 

aversivos, e em estudos etológicos, é considerado menos problemático quando um animal 

é derrotado, mas que pode escapar, do que um animal que foi derrotado, e não tem fuga 

possível (MacLean, 1990; Sloman & Gilbert, 2000; Stevens & Price, 2000). Vários 

estudos evidenciam que a sensação de entrapment é um bom preditor do suicídio, uma 

vez que o indivíduo que foi derrotado por alguém superior e que não consegue sair da 

situação ameaçadora, poderá desenvolver ideação suicida. Relaciona-se ainda com a 

psicopatologia, detendo uma associação positiva com a depressão, stress, anedonia, 

desesperança e comportamento submisso (Carvalho et al., 2013; O’Connor & Nock, 

2014; Gilbert et al., 2002; Taylor et al., 2010a, 2010b).  

 

Fatores protetores – Autocompaixão e Tolerância Emocional ao Sofrimento 

A suicidalidade, apesar de vários fatores de risco, como supramencionado, pode ser 

atenuada por outros fatores com uma função apaziguadora e protetora. Dentro dos mais 

estudados encontra-se o suporte social, a capacidade de resolução de problemas, um 

pensamento futuro positivo, atividade física e conexão familiar (Adams, 2002; Perlman 

et al., 2011; Suh & Jeong, 2021). Contudo, existem outros fatores que se devem ter em 
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conta, existindo ainda poucos estudos sobre o seu impacto  no suicídio – a autocompaixão 

e a tolerância emocional ao sofrimento (Basharpoor et al., 2021). A autocompaixão, 

concebida naturalmente por princípios budistas, é uma atitude benéfica e de bem-querer 

relativa ao eu, perante as adversidades e sentimentos de inadequação (Neff, 2020). Da 

mesma forma, a compaixão surge de uma combinação de motivos, pensamentos, 

comportamentos e emoções, experienciando o sofrimento do eu e do outro, de maneira 

não julgadora ou crítica, aliada à coragem, sabedoria e compromisso genuíno em aliviá-

lo (Castilho, 2001; Gilbert, 2005). Assim a autocompaixão implica ser sensível ao próprio 

sofrimento, combinado com sentimentos de cuidado, calor e compreensão para com o eu, 

sem atitudes críticas em relação aos nossos defeitos ou falhas, entendendo que o 

sofrimento faz parte da humanidade comum (Neff, 2003a). Uma atitude compassiva para 

com o eu abrange experienciar as dificuldades ou sofrimento de uma maneira recetiva, 

atenta, não avaliativa, envolvendo uma relação eu-eu calorosa e gentil (Neff & Dahm, 

2015).  

Neff (2003a) postula que a autocompaixão é composta por três componentes: a) 

autobondade vs. autojulgamento, isto é, a capacidade de ser gentil e compreensivo com o 

eu, mesmo em tempos de sofrimento, em oposição ao julgamento e autocrítica; b) 

humanidade comum vs. isolamento, ou seja, a capacidade de entender que sentimentos 

de inadequação e experiências difíceis é algo que todos sentimos e que partilhamos, os 

quais fazem parte da condição humana, ao invés de ver estas experiências de maneira 

isolada dos outros; e c) mindfulness vs. sobreidentificação que significa ter uma 

consciência equilibrada dos acontecimentos privados (e.g., sentimentos, pensamentos), 

sem necessariamente se apegar, podendo ser capaz de observar os próprios sentimentos 

negativos que decorrem de adversidades, ao invés de ser dominado pelos mesmos. Com 

efeito, existe evidência empírica que a autocompaixão se mostra negativamente associada 

à suicidalidade (Rabon et al., 2018; Suh & Jeong, 2021). Atitudes e sentimentos aversivos 

relativamente ao eu, podem ser acompanhados por pensamentos e comportamentos 

suicidas e, como tal a autocompaixão poderá atenuar este tipo de experiência interna 

negativa. Certos autores têm demonstrado o papel protetor e moderador da 

autocompaixão entre os efeitos de eventos de vida negativos e os pensamentos e 

comportamentos suicidas, assim como se tem verificado uma associação negativa com a 

depressão, stress e ansiedade, e uma associação positiva com o bem-estar psicológico 

(Hirsch et al., 2019; MacBeth & Gumley, 2012). 
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Por sua vez, a tolerância emocional ao sofrimento pode ser definida como a capacidade 

individual de persistir enquanto se experienciam estados psicológicos negativos. Ou seja, 

consiste na avaliação e expetativa de um indivíduo experienciar estados emocionais 

negativos em relação à sua tolerância, à avaliação e aceitação, ao nível de atenção 

absorvida pela emoção e, à habilidade de regular a emoção (Simons & Gaher; 2005). 

Contudo, a tolerância emocional ao sofrimento pode ser afetada por mecanismos 

relacionados com a modulação e regulação, isto é, diferenças individuais no que diz 

respeito à experienciação das emoções, à atenção ou ainda à avaliação da dor física ou 

emocional (Basharpoor et al., 2021). Vasta investigação revela que uma baixa tolerância 

emocional ao sofrimento pode estar associada a comportamentos que diminuem o 

sofrimento no imediato, contudo, podem causar danos físicos e psicológicos a longo prazo 

(McHugh et al., 2014), como o uso de substâncias e abuso de álcool (Daughters et al., 

2009), binge eating (Anestis et al., 2007), comportamentos autolesivos não suicidários 

(Nock & Mendes, 2008) e suicidalidade (Anestis et al., 2011).  

Com base no estado da arte, com o presente estudo pretendia-se perceber melhor a 

suicidalidade, a partir de memórias emocionais negativas experienciadas na infância, da 

vivencia de entrapment, e da capacidade de autocompaixao e auto-tranquilização e de 

tolerância emocional ao sofrimento. Especificamente, o objetivo foi explorar o potencial 

papel protetor das componentes compassivas da autocompaixão e da tolerância 

emocional ao sofrimento na suicidabilidade.  Hipotetizou-se que o entrapment teria um 

papel mediador na relação entre experiências de ameaça e subordinação na infância e a 

suicidabilidade, sendo essa mediação moderada pelos componentes da autocompaixão e 

da tolerância emocional ao sofrimento. 

Método 

Amostra 

Para a realização deste estudo foi obtida uma amostra composta por 398 participantes da 

população portuguesa. Verificou-se que 228 (57.3%) participantes eram do género 

feminino e 170 (42.7%) do género masculino. Relativamente à idade, esta variou entre os 

18 e os 65 anos, sendo a média total da amostra de 28.59 (DP = 11.50). No que diz respeito 

à escolaridade, esta distribuiu-se entre um mínimo de 1 e um máximo de 25 anos de 

frequência escolar, com uma média de 14.98 anos de escolaridade (DP = 3.01). No que 
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concerne ao estado civil, a maioria era solteiro, e quanto à residência, 253 (63.6%) 

residiam na zona centro, 80 (20.1%) residiam na zona norte, 40 (10.1%) residiam em 

Lisboa, 12 (3.0%) residiam na Região Autónoma da Madeira, 7 (1.8%) na Região 

Autónoma dos Açores, 4 (1.0%) residiam no Algarve, e 2 (0.5%) no Alentejo. Cerca de 

138 (34.7%) participantes reportou ideação suicida atual ou anterior, em que 20 (14.5%) 

reportaram pelo menos uma tentativa de suicídio. Não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas em função do género em qualquer uma das variáveis 

sociodemográficas consideradas. 

As caraterísticas sociodemográficas da amostra são apresentadas na tabela 1. 

 

 

 

Tabela 1 - Características demográficas da amostra e diferenças de género em relação a 

algumas variáveis (N = 398). 

   Masculino  

(n = 170) 

 Feminino  

(n = 228) 

    

   M DP  M DP  t p* d 

Idade 28.22 

 

10.77  28.87 

 

12.03  -.55 .58 -0.06 

Escolaridade 

(Anos) 

14.84 

 

3.05  15.08 

 

2.98  -.79 .43 -0.08 

 
n  %  n  % 

 χ2 p* V 

Estado Civil       7.04 0.22 0.13 

Solteiro/a 132 77.6  164 71.9     

Casado/a 23 13.05  41 18.0     

União de 

Facto 

12 7.1  11 4.8     

Separado/a . .  4 1.8     

Divorciado

/a 

2 1.2  7 3.1     

Viúvo/a 1 .6  1 0.4     
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Masculino  

(n = 170) 

 Feminino  

(n = 228) 

    

 M DP  M DP  t p* d 

Região      
 6.29 .39 .13 

Alentejo 1 .6  1 .4 
    

Algarve 1 .6  3 1.3 
    

Centro 109 64.1  144 63.2 
    

Lisboa 21 12.4  19 8.3 
    

Norte 29 17.1  51 22.4     

Região 

Autónoma 

dos Açores 

5 2.9  2 .9 

    

Região 

Autónoma 

da Madeira 

4 2.4  8 3.5 

    

 
n  %  n % 

 χ2 **  p* Fi 

Ideação 

Suicida 

      .01 .93 .01 

Não 112 65.9  148 64.9     

Sim 58 34.1  80 35.1     

Tentativa 

de Suicídio 

      2.03 .16 .14 

Não 53 91.4  65 81.3     

Sim 5 8.6  15 18.8     

*Valor de p bicaudal     **Com a correção de continuidade de Yates 

 

Instrumentos de medida 

Aplicou-se inicialmente um questionário de dados sociodemográficos e complementares 

para se obter informações relativas à idade, ao sexo, estado civil, habilitação escolar, 

região geográfica, situação laboral, assim como ideação e tentativa de suicídio. 

De seguida são descritos os instrumentos de autorresposta usados neste estudo. 
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Escala do Entrapment (ES; Gilbert & Allan, 1998; Versão Portuguesa: Carvalho, 

Gouveia, Castilho, & Pimentel, 2011). A escala do entrapment é constituída por duas 

escalas, sendo estas, a escala de Entrapment Interno (EEI) e a escala de Entrapment 

Externo (EEE). O Entrapment externo está relacionado com a perceção de situações no 

mundo exterior que nos motivam a fugir, sendo uma escala constituída por 10 itens, (ex: 

“Não encontro uma saída para a minha situação atual”), com uma pontuação máxima 

de 40 pontos. O Entrapment Interno está relacionado com a motivação para a fuga 

provocada por eventos internos (pensamentos e sentimentos), sendo uma escala 

constituída por seis itens, (ex: “Gostaria de me libertar da minha forma de ser e começar 

tudo de novo”) com uma pontuação máxima de 24 pontos. É caracterizada por uma escala 

tipo-Likert de 5 pontos, correspondendo ao grau em que representam os seus sentimentos 

e pensamentos. Tendo como opções de resposta, 0 - “Não tem nada a ver comigo”; 1 - “É 

um pouco parecido com o que sinto”; 2 - “é moderadamente parecido com o que sinto”; 

“3 - É praticamente como me sinto”; “4 - É exatamente como me sinto”.  De acordo com 

a versão original (Gilbert & Allan, 1998), a nível da consistência interna, o alfa de 

Cronbach para o Entrapment Interno foi de .93 para o grupo de estudantes, enquanto que 

para a grupo de doentes deprimidos foi de .86, evidenciando uma elevada consistência 

interna para ambos os grupos. A nível do Entrapment Externo, o alfa de Cronbach foi de 

.88 para o grupo de estudantes e de .89 para o grupo de doentes deprimidos. É assim 

possível referir que as escalas do Entrapment Externo e Interno são medidas 

unidimensionais. Valores mais elevados em cada subescala,  traduzem níveis mais 

elevados de Entrapment, quer externo, quer interno, contudo, certos autores calculam o 

total da escala (Carvalho et al., 2011). De acordo com a versão portuguesa, os resultados 

demonstraram uma elevada consistência interna, com valores de alfa de Cronbach que 

variam entre .85 e .93. Neste estudo o alfa de Cronbach para o total da escala foi de .95. 

Escala da Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21; Lovibond & Lovibond, 1995; 

Versão Portuguesa: Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004). A EADS-21 consiste numa 

escala com três dimensões com sete itens em cada uma delas. Sendo estas; Ansiedade 

(ex. “Senti-me quase a entrar em pânico”); Depressão (ex. “Senti que não tinha nada a 

esperar pelo futuro”) e Stress (ex. “Tive dificuldades em me acalmar”). Os 21 itens são 

cotados numa escala de tipo-Likert de 4 pontos que avalia quanto é que a pessoa 

experimentou cada sintoma na semana anterior. Que vai desde 0 - “não se aplicou nada a 

mim”, 1 - “aplicou-se a mim algumas vezes”), 2 - “aplicou-se a mim muitas vezes”) e 3 
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- “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”). As pontuações das escalas da Ansiedade, 

Depressão e Stress são definidas pela soma dos respetivos itens. Quanto mais elevado for 

o resultado em cada dimensão, mais elevados serão os níveis de ansiedade, depressão e 

stress. É possível verificar bons resultados psicométricos. Quanto ao nível da consistência 

interna, o alfa de Cronbach para a amostra normativa foi de .91 para a Depressão, .81 

para a Ansiedade e .89 para o Stress. Na versão portuguesa, os resultados foram 

semelhantes, com o coeficiente de Cronbach de .74 para a escala de Ansiedade .85 para 

a escala de Depressão, e .81 para a escala de Stress.  Neste estudo, o alfa de Cronbach foi 

de .90 para a Depressão. 

Escala da Tolerância Emocional ao Sofrimento (DTS-S; Simons et al., 2005; Versão 

Portuguesa:  Lucena-Santos, Palmeira, Duarte, Oliveira, & Pinto-Gouveia, 2013) A DTS 

é composta por 15 itens com uma escala tipo-Likert de 5 pontos, que vai desde 1 - 

“Discordo Fortemente”; 2 - “Discordo Moderadamente”; 3 - “Não concordo nem 

discordo”; 4 - “Concordo Moderadamente”; 5 - “Concordo Fortemente”. Dois tipos de 

itens foram desenvolvidos; um relativo à capacidade percebida de tolerar o sofrimento 

emocional (ex. “Eu não consigo tolerar sentir-me angustiado ou aborrecido”) e outro 

relativo à regulação emocional para aliviar o sofrimento (“Quando me sinto angustiado 

ou aborrecido, tenho de fazer alguma coisa acerca disso imediatamente”). Na versão 

original, extraíram-se dois fatores, sendo que o coeficiente de alfa foi de .89. De acordo 

com a versão portuguesa, extraiu-se dois fatores e obteve-se uma consistência interna de 

.85 na escala total. É uma escala em que resultados elevados significam maior tolerância 

ao sofrimento. Neste estudo o alfa de Cronbach foi de .87. 

Escala de Experiências Precoces de Vida (ELES; Gilbert, P. et al., 2003; Versão 

portuguesa: Pinto-Gouveia, J., Xavier, A., & Cunha, M. (2016) é uma escala que avalia 

sentimentos de ameaça percebida e submissão na interação com a família na infância. É 

constituída por 15 itens, com três subescalas, sendo estas: Ameaça (seis itens, ex: “Eu 

sentia os meus pais como poderosos e arrebatadores”); Submissão (seis itens, ex: 

“Sentia-me muitas vezes como sendo um subordinado dentro da minha família”) e 

Desvalorização (três itens inversos, ex: “Sentia-me muito confortável e relaxado(a) com 

os meus pais”). Caraterizada por uma escala tipo-Likert de 5 pontos, para avaliar a 

regularidade e quão verdadeira cada afirmação é para os participantes, relativamente à 

sua infância. As opções são as seguintes; 1 - “Completamente Falso”; 2 - “Muito 
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Ocasionalmente Verdadeiro”; 3 - “Ás vezes Verdadeiro”; 4 - “Verdadeiro” e 5 - “Muito 

Verdadeiro”. A nível de consistência interna houve bons valores psicométrico, o alfa de 

Cronbach foi de .89 para a Ameaça; .85 para a Submissão; e .71 para a Desvalorização. 

Para o valor total o alfa foi de .92. Na versão portuguesa, a escala é composta por 16 itens, 

com um alfa de Cronbach de .86 para o valor total; .77 para a subescala de Ameaça; .74 

para a subescala de Submissão; e .68 para a subescala de Desvalorização. Neste estudo 

utilizámos o total da escala em que o alfa de Cronbach obtido foi de .90. 

Escala de Suicidalidade (SS; Castilho, Carreiras, & Pinto, 2019) é constituída por 11 

itens, caraterizada por uma escala de 4 pontos (0 - “nunca me acontece”; 1 - “Acontece-

me algumas vezes”; 2 - “Acontece-me muitas vezes”; 3 - “Acontece-me sempre”). 

Pretende-se medir a frequência com que um indivíduo tem pensamentos e desejos de 

morte e suicídio ao longo da vida. Pode-se identificar uma estrutura fatorial composta por 

dois fatores de primeira ordem, a desesperança e cognições relacionadas com a morte, e 

ainda um fator de segunda ordem, que representa o construto geral de Suicídio. É possível 

demonstrar bons resultados psicométricos. Analisando a consistência interna, o alfa de 

Cronbach foi de .94 para o total. Pontuações mais elevados nesta escala, significam maior 

presença de pensamentos suicidas. O total da SS demonstrou uma excelente consistência 

interna neste estudo (α = .92). 

Escala de Autocompaixão (SELFCS; Neff, 2003a; Versão portuguesa: Castilho, Pinto-

Gouveia, & Duarte, 2015) é uma escala de autorresposta constituída por 26 itens cotado 

numa escala tipo - Likert de 5 pontos (1 - “quase nunca”; 2 - “Raramente; 3 - “Algumas 

vezes”; 4 - “Muitas vezes”; 5 - “Quase sempre”). Os participantes avaliam a frequência 

em que as afirmações são verdadeiras. É composta por seis subescalas: Autobondade 

(cinco itens; ex. “Tento ser compreensivo(a) e paciente em relação aos aspetos da minha 

personalidade de que não gosto”); Autojulgamento (cinco itens; ex. “Desaprovo-me e 

faço julgamentos acerca dos meus erros e inadequações”); Humanidade Comum (quatro 

itens; ex. “Tento ver os meus erros e falhas como parte da condição humana”); 

Isolamento (quatro itens; ex. “Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar 

que para as outras pessoas as coisas são mais fáceis”); Mindfulness (quatro itens; ex. 

“Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visão equilibrada da situação”); 

e Sobreidentificação (quatro itens; ex. “Quando alguma coisa me aborrece ou entristece 

deixo-me levar pelos meus sentimentos”). Pode-se dividir as subescalas em duas 
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dimensões, uma positiva (com componentes positivos, “Autobondade” “Humanidade 

Comum e “Mindfulness”) e uma negativa (com componentes negativos, 

“Autojulgamento”, “Isolamento” e “Sobreidentificação”).  A versão original mostrou 

bons resultados psicométricos, com uma consistência interna muito boa. Resultados 

elevados sugerem níveis elevados de autocompaixão. Através da soma de todas as 

subescalas, resultou um valor total de alfa de 0.92. Para cada subescala foi possível 

identificar os seguintes resultados: alfa de 0.78 para Autobondade; alfa de 0.77 para 

Autojulgamento; alfa de 0.80 para Humanidade Comum; alfa de 0.79 para Isolamento; 

alfa de 0.75 para Mindfulness; alfa de 0.81 para Sobreidentificação. Com a versão 

portuguesa, os resultados foram semelhantes, com valor de alfa de Cronbach para a escala 

total, na amostra clínica e não clínica de 0.92 e 0.94 respetivamente, e nas subescalas, os 

valores variaram entre 0.70 e 0.88. Neste estudo o alfa de Cronbach para a subescala 

Autobondade foi de .89, para Humanidade Comum foi de .78 e, para Mindfulness foi de 

.81. Relativamente ao total da escala, o alfa foi de .95. 

 

Procedimentos metodológicos 

A recolha da amostra decorreu entre fevereiro e abril de 2021, através de um inquérito 

online através da plataforma Lime Survey. Para a recolha da amostra, foram considerados 

os seguintes critérios, sendo os de inclusão a) nacionalidade portuguesa; e b) terem idade 

superior a 18 anos e inferior a 65 anos, por outro lado, os de exclusão são: a) idade inferior 

a 18 anos ou superior a 65 anos; b) ser de nacionalidade estrangeira; c) preenchimento 

incompleto dos questionários de autorresposta e d) evidência clara do incumprimento das 

instruções de resposta. Inicialmente foi apresentado aos participantes um formulário de 

consentimento baseado na versão mais recente da Declaração de Helsínquia em que 

teriam de escolher uma opção entre “Sim” e “Não”, declarando o seu consentimento 

informado. Para além disso, foi sumariado a natureza e objetivos do estudo, indicando o 

carater voluntário, anónimo e confidencial da participação, assim como os critérios de 

inclusão e exclusão do estudo. Somente ao escolher a resposta “Sim”, daria continuidade 

ao inquérito. O protocolo de avaliação era composto pela informação supramencionada, 

uma página de recolha de dados sociodemográficos do participante e as medidas de 

autorresposta relativas às variáveis em estudo. No final aparecia um formulário 

psicoeducacional, onde o participante era alertado acerca dos pensamentos e sentimentos 
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de suicídio e que, ao poder representar uma ameaça à vida, pressupõem por si só procura 

de ajuda. Foram fornecidos igualmente os diversos contactos ou outros recursos 

nacionais, incluindo o número de telefone de emergência da União Europeia, 112. Este 

formulário psicoeducacional foi apresentado independentemente da resposta inicial no 

consentimento informado. O inquérito mencionado demorava a ser realizado em média, 

aproximadamente, cerca de 20 minutos. O protocolo foi acedido por 1145 participantes, 

em que somente 667 completaram o inquérito (58%). Devido ao facto de existir uma 

diferença elevada entre géneros (F, 75%; M, 25%), optámos por excluir da amostra total, 

aleatoriamente, cerca de 263 mulheres no sentido de equilibrar essa assimetria (F, 57%; 

M, 43%). Igualmente, retirou-se da amostra 3 participantes que se identificavam como 

uma orientação não binária. E por último, o facto de existirem alguns inquéritos 

incompletos, com dados omissos, o que contribuiu para que a amostra final ficasse 

composta por 398 participantes. 

 

Estratégia Analítica 

Neste estudo, todos os procedimentos estatísticos, análises descritivas, correlacionais, de 

regressão e de confiabilidade foram efetuados através do IBM SPSS Statistics 25 software 

(SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Para explorar as características da amostra foram 

conduzidas estatísticas descritivas e, para testar as diferenças entre género realizou-se o 

teste t-Student para amostras independentes, considerando-se os pressupostos 

necessários, como a normalidade das distribuições e homogeneidade das variâncias. As 

diferenças entre as médias foram consideradas estatisticamente significativas quando o 

p-value do teste se denotasse como inferior ou igual a .05 (Howell, 2007). De maneira a 

entender as diferenças entre o estado civil, a região, a tentativa e ideação suicida entre 

géneros, foi calculada a estatística significativa do qui-quadrado (X2). Foram ainda 

apresentados o tamanho do efeito para o teste t-Student (d de Cohen) e para o qui-

quadrado (V de Cramer e Phi). Quanto à sua interpretação, usou-se os critérios de Cohen 

(1988) em que, 0.2 = pequeno, 0.5 = médio e 0.8 = elevado e ainda, os critérios de Pallant 

(2016) para o V de Cramer (duas categorias, .01 = pequeno, .30 = médio e .50 = elevado). 

Para a análise da consistência interna dos instrumentos, calculou-se o alfa de Cronbach, 

em que, de acordo com Pestana e Gajeiro (2014), valores α superiores a .90 são 

considerados como muito bons, entre .80 e .90 como bons, entre .70 e .80 como razoáveis, 
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entre .60 e .70 como fracos e, inferiores a .60 como inadmissíveis. Foram conduzidas as 

matrizes de correlação de Pearson, de modo a entender o grau da relação entre as 

variáveis, em que a magnitude dos coeficientes de correlação inferior a .20 é considerada 

muito fraca, entre .20 e .40 como fraca, entre .40 e .70 como moderada, entre .70 e .90 

como elevada e entre .90 e 1 como muito elevada, sendo que o coeficiente de correlação 

múltipla mede a magnitude da relação entre a variável dependente e o conjunto de 

variáveis independentes (Pestana & Gajeiro, 2014). Foram ainda efetuadas regressões 

lineares múltiplas de maneira a testar a contribuição de variáveis positivas (SELFCS e 

DTS) e negativas (ES) para a propensão do suicídio (variável dependente), controlando a 

depressão (EADS-21). Com a finalidade de se testar o modelo de mediação moderada 

utilizou-se a macro PROCESS para o SPSS, versão 3.5.3 (2020) escrito por Hayes (2013), 

dado que permite testar simultaneamente os efeitos de mediação e de moderação. Foram 

realizadas análises indiretas com dois modelos separados para testar as subescalas 

positivas significativas da autocompaixão, como moderadoras. Foi testado o modelo 17, 

em que as experiências de ameaça e subordinação percebida na infância (ELES) foi 

considerada a variável exógena independente, a propensão para cometer suicídio (SS) foi 

a variável endógena dependente, o entrapment (ES) foi a variável endógena mediadora e, 

a autobondade (subescala positiva da SELFCS) e a tolerância emocional ao sofrimento 

(DTS) foram os moderadores na interação entre o entrapment e a propensão para cometer 

suicídio, e entre a ELES e a propensão para cometer suicídio. Testou-se ainda outro 

modelo, com as mesmas variáveis, porém com a humanidade comum (subescala 

compassiva da SELFCS) ao invés da autobondade, como variável moderadora juntamente 

com a tolerância emocional ao sofrimento (DTS). Na mediação, o efeito da variável 

independente na variável dependente ocorre através do efeito do mediador, sendo em si 

um efeito indireto. A variável independente tem um efeito na mediadora e esta última tem 

um efeito na variável dependente. Na moderação, não se encontra implícito o conceito de 

causalidade, sendo que a variável independente vai interagir com o moderador e, o efeito 

desta interação vai atuar na variável dependente, isto é, o moderador modifica o efeito da 

variável independente na variável dependente (Hayes, 2013). O modelo de moderação 

vai aferir o efeito da interação, neste caso, entre o entrapment e a 

autobondade/humanidade comum na propensão para a suicidabilidade, e entre o 

entrapment e a tolerância emocional ao sofrimento no outcome, sendo que, se esta 

interação estimar significativamente a variável dependente, a moderação é aceite. Esta 
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mediação moderada foi calculada pela utilização de uma amostragem bootstrap de 5000 

(sendo um processo computacionalmente intensivo em que se repete um determinado 

número de vezes a criação de amostras aleatórias com a mesma dimensão da amostra 

original, (Preacher & Hayes, 2008), e com um intervalo de confiança de 95%, posto que, 

se o intervalo de confiança não incluir zero, os resultados podem ser significativos num 

nível de .05, existindo o efeito de mediação.  
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Resultados 

Análise Preliminar dos Dados 

Relativamente à normalidade da distribuição das variáveis, esta foi explorada com a 

utilização do teste Kolmogorov-Smirnov, e o enviesamento em relação à média 

utilizando-se os valores de assimetria (skewness) e de curtose (kurtosis). Verificou-se que 

as variáveis não seguem uma distribuição normal, somente a escala da tolerância 

emocional ao sofrimento é que apresentou uma distribuição normal. Contudo, os 

enviesamentos não se revelaram problemáticos (valores de assimetria entre -0.262 e 

1.896; valores de curtose entre -0.276 e 3.782) (assimetria < 3 e curtose < 10; Kline, 

2016). Foram realizados testes paramétricos, uma vez que, apesar de haver uma violação 

do pressuposto da normalidade, não existe um enviesamento acentuado, e a amostra não 

é reduzida (Marôco, 2010). De maneira a observar os outliers, procedeu-se à análise do 

diagrama de extremos e quartis. Devido ao facto de existirem poucos extremos, decidiu-

se não eliminar nenhum, de maneira a não comprometer os procedimentos estatísticos e 

a variabilidade amostral. No que diz respeito à regressão linear, tivemos em conta os 

pressupostos relativos à normalidade (teste de K-S e valores de assimetria e curtose), 

homogeneidade (gráfico de probabilidade normal) e independência de resíduos 

(estatística de Durbin-Watson). Relativamente ao pressuposto da ausência de 

multicolinearidade, analisou-se o cálculo dos VIF (Variance Inflator Factor), não 

existindo evidência de multicolinearidade entre as variáveis independentes, (VIF < 5; 

Marôco, 2010). Em relação aos valores de consistência interna, realizados pelo cálculo 

dos valores de alfa de Cronbach, apresentaram níveis de consistência interna bons e 

muitos bons (valores α entre .87 e .95). 

Estatística Descritiva 

Foram analisadas as médias e desvios-padrão relativos à amostra total e às diferenças 

entre géneros na média amostral das variáveis em estudo, através da condução do teste t-

Student para amostras independentes (Tabela 2). É possível observar que não existem 

diferenças estatisticamente significativas entre géneros em qualquer uma das variáveis 

em estudo. 
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Tabela 2. Médias e Desvios-Padrão para a amostra total (N = 398) e comparação entre os géneros nas variáveis em estudo 

   Total 

(N = 398) 

 Masculino  

(n = 170) 

 Feminino  

(n = 228) 

   

 Variáveis M DP  M DP   M DP  t p* 

 Experiências de 

ameaça e 

subordinação na 

infância (ELES) 

  

31.09 

 

  .56 

  

30.91 

 

 

10.51 

   

31.23 

 

11.78 

  

-.29 

 

.775 

 Suicidalidade (SS)  4.01 5.08  4.15 5.54   3.91 4.71  0.45 .656 

 Tolerância Emocional 

ao Sofrimento (DTS) 

 3.31 0.72  3.40 0.69   3.26 0.73  1.92 .055 

 Autocompaixão 

(SELFCS) 

 3.18 0.74  3.25 0.74   3.13 0.74  1.61 .107 

 Depressão (EADS-21)  5.01 4.74  5.10 5.10   4.94 4.50  0.34 .737 

 Entrapment (ES)  12.85 13.98  12.18 13.80   13.36 14.15  -0.83 .408 

Nota. ELES = Escala de Experiências Precoces de Vida; SS = Escala de Suicidalidade; DTS = Escala da Tolerância Emocional ao Sofrimento; SELFCS = 

Escala da Autocompaixão; Depressão = subescala da Escala da Ansiedade, Depressão e Stress; ES = Escala do Entrapment 

*Valor de p bicaudal 
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Correlações 

Correlações de Pearson entre experiências de ameaça e subordinação percebida na 

infância, a suicidabilidade, depressão, entrapment, autocompaixão e a tolerância 

emocional ao sofrimento foram testadas (Tabela 3). As correlações obtidas foram todas 

significativas (ρ ≤ .01). É possível entender que a perceção de sentimentos de ameaça 

percebida e submissão na infância demonstrou uma correlação positiva e fraca com a 

suicidabilidade e com a depressão, assim como uma correlação positiva e moderada com 

o entrapment. Por sua vez, como esperado, as experiências de ameaça e subordinação 

percebida na infância apresentou uma correlação negativa e fraca com a tolerância 

emocional ao sofrimento e com a autocompaixão. Foram encontradas correlações 

positivas elevadas entre suicidalidade, os sintomas depressivos e o entrapment. Por outro 

lado, suicidalidade mostrou correlações negativas e moderadas com a tolerância 

emocional ao sofrimento e com a autocompaixão. A tolerância emocional ao sofrimento 

apresentou, como expetável, uma correlação positiva e moderada com a autocompaixão 

e uma correlação negativa e moderada com a depressão e com o entrapment. Por sua vez, 

a autocompaixão associa-se moderadamente e no sentido esperado com a depressão e o 

entrapment. 

Tabela 3 - Matriz de correlação de Pearson entre todas as variáveis em estudo 

Variable 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. Experiências de ameaça e 

subordinação na infância 

(ELES) 

1 - - - - - 

2. Suicidalidade (SS) .35** 1 - - - - 

3. Tolerância Emocional ao 

Sofrimento (DTS) 
-.30** -.45** 1 - - - 

4.  Autocompaixão 

(SELFCS) 

 

-.36** -.58** .64** 1 - - 

5. Depressão (EADS-21) .38** .74** -.46** -.60** 1 - 

6. Entrapment (ES) .45** .75** -.56** -.69** .76** 1 

Nota. ELES = Escala de Experiências Precoces de Vida; SS = Escala de Suicidalidade; DTS = Escala da 

Tolerância Emocional ao Sofrimento; SELFCS = Escala da Autocompaixão; Depressão = subescala da 

Escala da Ansiedade, Depressão e Stress; Entrapment = Escala do Entrapment;  **p ≤ .001;  
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Análise de Regressão Múltipla 

Uma regressão linear múltipla foi conduzida para analisar o poder preditivo das variáveis 

positivas da escala da autocompaixão (Humanidade Comum, Mindfulness e 

Autobondade) e da tolerância emocional ao sofrimento para a suicidalidade. Com estes 

dados, é possível observar que o modelo de regressão explica cerca de 27% de variância 

da suicidalidade, F(4, 393) = 38.24, p < .001. Especificamente, a autobondade e a 

humanidade comum, assim como a tolerância emocional ao sofrimento mostraram-se 

como preditores significativos suicidalidade. A tolerância emocional ao sofrimento 

demonstrou o beta mais elevado e, a autobondade foi a subescala da autocompaixão com 

maior poder preditivo (cf. Tabela 4).  

 

 

Tabela 4 – Análise de regressão linear múltipla para as componentes positivas da 

autocompaixão (autobondade, mindfulness e humanidade comum) e tolerância emocional 

ao sofrimento (DTS) a predizer a suicidalidade. 

Preditores R2 
R2 

ajustado 
F β Sig. VIF DW 

 

DTS 

Autobondade 

Mindfulness 

Humanidade 

Comum 

.28 

 

 

 

.27 

 

 

 

38.24 

 

 

 

 

-.305 

-.140 

-.097 

-.115 

<.001 

<.001 

.042 

.161 

.046 

 

1.346 

2.585 

2.614 

1.791 

2.031 

 

 

 

 

 

Análise de Dupla Mediação Moderada 

Dois modelos de mediação moderada foram realizados para testar o efeito mediador do 

entrapment na relação entre experiências de ameaça e subordinação percebida na infância 

e a suicidalidade. No primeiro modelo testou-se se esta mediação era moderada pela 

autobondade e pela tolerância emocional ao sofrimento e, no segundo modelo testou-se 

se esta mediação era moderada pela humanidade comum e pela tolerância emocional ao 

sofrimento. 
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Efeito mediador do entrapment na relação entre experiências de ameaça e 

subordinação percebida na infância e suicidalidade, moderado pela autobondade e 

tolerância emocional ao sofrimento 

Relativamente ao primeiro modelo (Figura 1), os resultados apontaram que este explicou 

cerca de 66% de variância da suicidalidade F(9, 388) = 82.87, p < .001. Pode observar-se a 

intensidade da relação entre as variáveis através dos coeficientes de regressão 

estandardizados, representados por β. Com os resultados é possível observar-se que o 

efeito direto da experiência de ameaça e subordinação percebida na infância e a 

suicidalidade é significativo (c’ =  -.152, SE = .066, t = -2.293, p = .022, 95%IC = -.282/-

.022). Verifica-se igualmente que indivíduos com uma elevada recordação de se sentirem 

ameaçados e subordinados na infância apresentam níveis elevados de 

encurralamento/entrapment (β = .234, SE = .043, t = 5.463, p = < .001, 95% IC = 

.150/.318), mesmo quando a depressão é controlada. Adicionalmente, para observar o 

efeito moderador, tem que se ter em conta o nível de significância e os IC (intervalo de 

confiança), da interação de cada termo. Somente na interação (EE x autobondade) a 

autobondade foi significativa (β = -.058, SE = .015, t = -3.940, p = .0001, 95% IC = -

.087/-.029) não incluindo 0, controlando a depressão. Assim, constatou-se que o efeito 

do entrapment sobre a suicidalidade depende da moderação da autobondade 

(inversamente). Relativamente às outras interações, nenhuma foi significativa. Com os 

resultados, verificou-se que o efeito de mediação moderada contém um índice com valor 

negativo, (ω = -.014), indicando que o efeito indireto das experiências de ameaça e 

subordinação percebida na infância, através do entrapment é uma relação que decresce 

com a componente de autobondade. No que diz respeito ao IC, o índice da mediação 

moderada não inclui 0 (-.025; -.004), o que sustenta a moderação do efeito indireto entre 

as experiências de ameaça e subordinação percebida na infância, na suicidalidade através 

da autobondade. Contudo, para a tolerância emocional ao sofrimento, o mesmo não se 

verificou, visto que o IC inclui 0 (-.013; .009). É ainda representada uma estimativa do 

efeito indireto condicional da perceção de sentimentos de ameaça percebida e submissão 

na infância (X) na suicidalidade (Y) através do entrapment (M) para os moderadores 

(Autobondade e tolerância emocional ao sofrimento), onde se testa se o efeito indireto é 

diferente de 0 em diferentes níveis (baixo, médio e alto). Verificou-se que os efeitos 

indiretos da experiencia de ameaça e submissão percebida na infância na suicidalidade 

através do entrapment condicionado pela autobondade e pela tolerância emocional ao 
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β = -.06, p = .001, 

95%IC = [-.087; -.029] 

β = .03, p = .17, 

95%IC = [-.011; .063] 

β = .02, p = .25, 

95%IC = [-.016; .063] 
β = -.01, p = .51, 

95%IC = [-.043; .021] 

β = -.15, p = .02, 

95%IC = [-.282; -.022] 

β = .23, p = .001, 

95%IC = [.150; .318] 

β = .34, p = .001, 

95%IC = [.234; .437] 

sofrimento foram significativos, variando de valores mais baixos (valor = .043, β = .010, 

95%IC =.024/.063) para médios (valor = .029, β = .008, 95%IC =.015/.047), contudo, 

para um nível mais alto, o efeito torna-se não significativo, uma vez que o IC incluí 0 

(valor = .014, β = .010, 95%IC = -.004/.036).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Modelo de mediação moderada. Autobondade e tolerância emocional ao 

sofrimento como moderadores da mediação entre a perceção de sentimentos de ameaça 

percebida e submissão na infância e a Suicidalidade. 
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Gráfico 1. Efeito moderador da autobondade e tolerância emocional ao sofrimento entre 

o entrapment e a Suicidalidade 

 

Relativamente ao segundo modelo (Figura 2), os resultados apontaram que este explicou 

cerca de 66% de variância da propensão para o suicídio F(9, 388) = 85.05, p < .001.  

Com os resultados é possível observar que o efeito direto entre a perceção de sentimentos 

de ameaça percebida e submissão na infância e a suicidalidade não é significativo (c’ =  -

.125, SE = .068, t = -1.840, p = .067, 95%IC = -.259/.009). 

Verifica-se igualmente que indivíduos com uma elevada recordação de se sentirem 

ameaçados e subordinados na infância apresentam níveis elevados de 

encurralamento/entrapment (β = .234, SE = .043, t = 5.463, p = < .001, 95%IC = 

.150/.318), mesmo quando a depressão é controlada. Adicionalmente, para observar o 

efeito moderador, constatou-se que duas interações (EE x humanidade comum; ELES x 

Tolerância Emocional ao Sofrimento) foram significativas (β = -.058, SE = .014, t = -

4.099, p = .0001, 95%IC = -.086/-.030) e (β = .041, SE = .020, t = 2.082, p = .038, 95%IC 

= .002/.081) respetivamente, não incluído 0, quando se controla a depressão. Assim, 
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constatou-se que o efeito do entrapment sobre a suicidalidade depende da moderação da 

humanidade comum e da tolerância emocional ao sofrimento (inversamente). 

Relativamente às outras interações, nenhuma foi significativa. Com esta análise, 

verificou-se também que o efeito de mediação moderada contém um índice com valor 

negativo, (ω = -.014), indicando que o efeito indireto das experiências de ameaça e 

subordinação percebida na infância, através do entrapment é uma relação que diminui 

com a humanidade comum. No que diz respeito ao IC, o índice da mediação moderada 

não inclui 0 (-.025; -.004), o que sustenta a moderação do efeito indireto entre 

experiências de ameaça submissão percebida na infância, na suicidalidade através da 

humanidade comum.  Contudo, para a tolerância emocional ao sofrimento, o mesmo não 

se verificou, visto que o IC inclui 0 (-.016; .005). 

É ainda representada uma estimativa do efeito indireto condicional das experiências de 

ameaça e subordinação percebida na infância (X) na suicidalidade (Y) através do 

entrapment (M) para os moderadores (humanidade comum e tolerância emocional ao 

sofrimento), onde se testa se o efeito indireto é diferente de 0 em diferentes níveis (baixo, 

médio e alto). Observou-se que os efeitos indiretos das experiências de ameaça e 

subordinação percebida na infância na suicidalidade através do entrapment condicionado 

pela humanidade comum e pela tolerância emocional ao sofrimento foram significativos, 

variando de valores mais baixos (valor = .046, β = .011, 95%IC =.026/.070) para médios 

(valor = .028, β = .008, 95%IC =.014/.047), contudo, para um nível mais alto, o efeito 

torna-se não significativo, uma vez que o IC incluí 0 (valor = .014, β = .009, 95%IC = -

.002/.036).  
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β = .23, p = .001, 

95%IC = [.150; .318] 

β = -.13, p = .07, 

95%IC = [-.259; .009] 

β = .39, p = .001, 

95%IC = [.280; .502] β = -.00, p = .85, 

95%IC = [-.039; .032] 

β = -.06, p = .001, 

95%IC = [-.086; -.030] 

β = .04, p = .04, 

95%IC = [.002; .081] β = -.02, p = .13, 

95%IC = [-.055; .007] 

Entrapment 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Modelo de mediação moderada. Humanidade Comum e tolerância 

emocional ao sofrimento como moderadores da mediação entre a perceção de 

sentimentos de ameaça percebida e submissão na infância e a Suicidalidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Efeito moderador da humanidade comum entre o entrapment e a suicidalidade 
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Discussão 

Diversos autores apontam para o impacto que experiências de vida negativas na infância 

têm no suicídio, assim como para a importância da relação entre o entrapment e a 

suicidalidade (O’connor, 2003; Park et al., 2010; Perez et al., 2016; Taylor et al., 2011; 

Yang & Clum, 1996; Zhang et al., 2021). De facto, crianças que têm medo dos pais e que 

se sentem forçadas a deter uma posição subordinada de forma indesejada, podem adotar 

comportamentos submissos, relacionadas com uma inibição do comportamento assertivo, 

uma vez que a criança não se defende, tendo uma diminuição do afeto positivo e 

comportamentos de apaziguamento (Sloman & Gilbert, 2000). Estas crianças que se 

defendem de uma maneira rápida, utilizando a subordinação, são especialmente 

vulneráveis a maiores problemas psicológicos e, esta lembrança de existir uma 

necessidade de se comportar de forma submissa na infância está relacionada a 

pensamentos atuais sobre os outros as olharem com desprezo (Gilbert et al., 2003). É 

possível entender que o medo e a hostilidade sentida no início da vida, assim como a 

sensação de derrota, subordinação ou inferioridade, ativam respostas de coping, como 

lutar ou fugir (Gilbert & Gilbert, 2003), contudo crianças que não conseguem escapar de 

pais abusivos utilizam mecanismos de defesa, como a subordinação. Com efeito, a 

sensação de entrapment, ou seja, a motivação para escapar, porém com escape bloqueado, 

aumenta o humor negativo. Assim vários autores evidenciam que a sensação de 

entrapment é um bom preditor do suicídio, visto que ser derrotado por alguém superior, 

não conseguindo sair da situação aversiva potencia o desenvolvimento de ideação suicida 

(Carvalho et al., 2013; Gilbert & Allan, 1998, O' Connor & Nock, 2014).  

Diversos  estudos afirmam que existem certos fatores protetores que podem funcionar 

como um mecanismo atenuador do risco de psicopatologia e suicidalidade, tal como a 

autocompaixão, a resiliência ou estratégias de coping ( Cleare et al., 2019; Marty et al., 

2010; Trompetter et al., 2017). No entanto, poucos são os estudos que abordam as 

componentes da autocompaixão (autobondade, humanidade comum e mindfulness) e a 

tolerância emocional ao sofrimento como fatores que poderão atenuar a ligação entre o 

entrapment e a suicidalidade (Akin & Akin, 2015; Stanley et al., 2018).  

O presente estudo teve como objetivo testar um modelo de mediação moderada, e 

compreender em que medida o sentimento de encurralamento/entrapment medeia a 

relação entre as experiências de ameaça e subordinação percebida na infância e a 

suicidalidade, enquanto as componentes positivas da autocompaixão e a tolerância 
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emocional ao sofrimento moderam esta relação e entre as experiências de ameaça e 

subordinação na infância e a suicidalidade.  

No que concerne às características sociodemográficas da amostra obtida, verificou-se que 

esta foi maioritariamente composta por sujeitos do sexo feminino (n = 228), existindo um 

maior número de solteiros e com idade média de 29 anos. Adicionalmente, houve uma 

média de aproximadamente 15 anos de escolaridade e, a maioria residia no centro do país. 

Com efeito, houve um maior número de participantes do sexo feminino que indicaram 

ideação suicida (n = 80) e destes, cerca de 15 apontaram tentativa de suicídio. Por outro 

lado, dos participantes do sexo masculino (n = 170) que indicaram ideação suicida (n = 

58), cerca de 5 apontaram tentativa de suicídio. De seguida, com o propósito de analisar 

as diferenças entres os dois grupos nas variáveis em estudo realizaram-se testes t-Student. 

No que concerne às características da amostra os resultados obtidos mostraram não existir 

diferenças significativas nas variáveis em estudo, em função do género dos participantes. 

Estes resultados parecem ir ao encontro de alguns estudos, cujas diferenças entre género 

não foram significativas relativas à autocompaixão e ao sofrimento psicológico (Iskender, 

2009; Marsh et al., 2018; Muris et al., 2016). Com efeito, numa série de estudos a 

tendência encontrada é as mulheres terem mais sofrimento psicológico, memórias 

emocionais negativas reportadas à infância, sintomatologia  depressiva e menos 

autocompaixão do que os homens (Castilho et al. 2017; Marsh et al., 2018). 

Relativamente à tolerância emocional ao sofrimento, certos estudos também 

demonstraram não existir diferenças significativas entre género (Vujanovic & Zegel, 

2020), contudo garantindo evidências de pessoas do sexo feminino com menor tolerância 

emocional ao sofrimento (Simons & Gaher, 2005; Slabbert et al., 2021). No que diz 

respeito ao entrapment, os nossos resultados vão de acordo com outros estudos cujos 

resultados não mostraram diferenças significativas entre género (Boomsma & Steg, 2014; 

Carvalho et al., 2013). O estudo de natureza correlacional mostrou associações 

significativas entre as variáveis, e no sentido esperado. Verificou-se que as variáveis 

protetoras (autocompaixão e tolerância emocional ao sofrimento) mostraram associações 

positivas entre elas mesmas e associações negativas com o entrapment, depressão, 

experiências de ameaça e subordinação percebida na infância e com a suicidalidade. 

Assim, os dados sugerem que níveis elevados de autocompaixão e tolerância emocional 

ao sofrimento associam-se a menores níveis de entrapment e depressão. Isto significa que 

os indivíduos com mais capacidade de autocompaixão e autotranquilização, quando em 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-017-0850-7#ref-CR16
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sofrimento e que conseguem estar recetivos ao sofrimento, tolerando-o, experienciam 

menos a vivencia de escape adiado e menos sintomas depressivos. Num estudo levado a 

cabo por Schoenefeld  e Webb (2013), podemos entender o papel conjunto destas duas 

variáveis, uma vez que a autocompaixão mostrou-se correlacionada com a tolerância 

emocional, e ambas contribuíram para o comportamento alimentar intuitivo. Os 

resultados obtidos mostraram ainda que o entrapment, depressão e suicidalidade estão 

correlacionados entre si, de forma significativa, o que sugere que quanto maior for a 

sensação de encurralamento, mais sintomas depressivos e maior suicidalidade. Estes 

dados reforçam a literatura existente acerca do entrapment, depressão e ideação suicida, 

uma vez que identificam o entrapment como um bom preditor destes (Melo, R., 2019; 

O’Connor & Portzky, 2017). Efetivamente, entende-se que a depressão pode relacionar-

se com o entrapment, uma vez que essa sensação de estar preso sem ter possibilidades de 

escapar origina um humor negativo, e de facto certas experiências de vida negativas na 

infância, como o abuso sexual, negligência e falta de afeto, aumentam igualmente a 

vulnerabilidade a desenvolver depressão mais tarde na vida, contribuindo para o aumento 

do risco do suicídio (Dube et al., 2001; Gilbert & Gilbert, 2003; Klonsky et al., 2016; 

Rogers et al., 2018). Um ambiente entre pais e filhos mais caloroso e de suporte pode 

prevenir que estes indivíduos se envolvam em situações onde se vêm como inferiores.  

Adicionalmente, observa-se em certos estudos que a autocompaixão e a tolerância 

emocional ao sofrimento têm um papel protetor para com a suicidalidade¸ dado que 

existem evidências que realçam uma associação entre elevada autocompaixão e menor 

sofrimento psicológico, algo ocorrente em pensamentos e comportamentos suicidas, 

existindo maior tolerância emocional (Cleare et al., 2019). Entende-se assim que seria útil 

desenvolver competências compassivas ao lidar com memórias emocionais na infância, 

uma vez que estas podem causar sintomas depressivos. 

 Estes dados reforçam estudos acerca destas variáveis, uma vez que realçam o papel 

protetor da autocompaixão e da tolerância emocional ao sofrimento na prevenção do 

suicídio (Akin & Akin, 2015; Stanley et al., 2018), do mesmo modo que se entende o 

papel do entrapment e da depressão para a propensão do suicídio e da suicidalidade 

(Taylor et al., 2011; Tucker et al., 2016).  

De modo a compreender melhor, dentro das variáveis positivas, quais as componentes 

que melhor predizem (inversamente) a suicidalidade, foram realizadas estatísticas de 

regressão linear múltipla, considerando a suicidalidade como a variável critério, assim 
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como a tolerância emocional ao sofrimento e as componentes da autocompaixão 

(autobondade, humanidade comum e mindfulness) como variáveis preditoras. 

Verificou-se que das 4 variáveis, somente o mindfulness não foi significativo, (27% da 

variabilidade da propensão para a suicidalidade), o que não era expectável, uma vez que 

em literatura prévia, o mindfulness tem uma associação com a psicopatologia, reduzindo 

o comportamento suicida (Collins et al., 2018). De facto, a autobondade e a humanidade 

comum tornam a pessoa mais compreensiva e gentil com ela mesma, entendendo que o 

sofrimento faz parte da humanidade comum (Neff, 2003a). Assim uma possível 

explicação para esta ocorrência, pode ser o facto do componente oposto ao mindfulness 

(sobreidentificação) seja mais prejudicial do que os benefícios do mindfulness, uma vez 

que as pessoas se identificam mais com os seus próprios eventos privados, com maiores 

níveis de ruminação, sendo um bom preditor da depressão. O que vai de acordo com 

certos autores que demonstraram que as componentes não compassivas da 

autocompaixão são fortemente associadas aos problemas de saúde mental (Muris & 

Petrocchi, 2017). Igualmente, Dreisoerner et al, (2020) demonstraram que caraterísticas 

relacionadas com o mindfulness não são suficientes para acentuar a autocomapaixão, 

contudo práticas relacionadas com a autobondade, tal como a meditação da bondade 

amorosa, são essenciais para aumentar a autocompaixão. 

Tendo por base os resultados verificados nas análises e, de maneira a compreender melhor 

a sua contribuição na prevenção da suicidalidade, dois modelos de dupla mediação 

moderada foram testados. Os resultados obtidos mostraram que o entrapment mediou a 

relação entre as experiências de ameaça e submissão percebida na infância e a 

suicidalidade, enquanto a autobondade e a tolerância emocional ao sofrimento no 

primeiro modelo, e a humanidade comum e a tolerância emocional ao sofrimento no 

segundo modelo, moderavam esta relação. 

O primeiro modelo explicou cerca de 66% da variabilidade da suicidalidade. Os 

resultados obtidos permitiram identificar um efeito direto das experiências de ameaça e 

subordinação na infância na suicidalidade e um efeito indireto mediado pelo entrapment. 

O que de facto suporta a investigação que dita que crianças que vivem em ambientes onde 

os pais assumem os filhos como subordinados e que precisam de ser controlados, 

utilizando a ameaça como meio de controlo, tem influência na vida destas crianças. Ou 

seja, crescem em ambientes onde não existe calor, suporte ou tranquilização, mas sim 
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stress e medo, o que vai ter um impacto nas respostas ao stress, nos processos fisiológicos, 

assim como na relação eu-outros, comportando-se de maneira submissa e considerando-

se inferiores. Adicionando que estes estilos relacionam-se com a depressão (Gilbert & 

Allan, 1998; Gilbert et al., 2003). Com efeito, estes estados de subordinação, ou sensação 

de inferioridade podem ativar estratégias de fuga, contudo, se as saídas se encontram 

bloqueadas, pode causar sensação de entrapment, gerando um impacto negativo no humor 

(Carvalho et al., 2013). Esta sensação de entrapment relaciona-se com a depressão e é um 

forte preditor do suicídio (O’connor, 2003). 

Mais ainda, o modelo mostrou que a autobondade moderou significativamente 

(inversamente) a associação entre o entrapment e a suicidalidade, e, em conjunto com a 

tolerância emocional ao sofrimento, dentro dos indivíduos que se sentem encurralados, 

aqueles que apresentam maiores níveis de autobondade e tolerância emocional ao 

sofrimento, apresentam menores níveis de suicidalidade. 

Tendo em conta o segundo modelo, este explicou também 66% da variabilidade da 

suicidalidade. Neste modelo, já não foi possível identificar um efeito direto significativo 

entre as experiências de ameaça e subordinação na infância na suicidalidade, contudo, 

apresenta-se um efeito indireto mediado pelo entrapment. Entende-se ainda que a 

tolerância emocional ao sofrimento moderou significativamente a relação entre as 

experiências de ameaça e subordinação na infância e a suicidalidade. Com efeito, os 

resultados mostraram que a humanidade comum moderou significativamente a 

associação entre o entrapment e a suicidalidade. Sugere ainda que dentro dos indivíduos 

que se sentem encurralados, aqueles que apresentam maiores níveis de humanidade 

comum e tolerância emocional ao sofrimento apresentam menores níveis de 

suicidalidade. Estes dados vão ao encontro da investigação que indica que tanto a 

autobondade, como a humanidade comum predizem negativamente a sensação de 

entrapment (Akin & Akin, 2015). Estas dimensões adaptativas permitem às pessoas lidar 

com acontecimentos difíceis e stressantes com carinho, amabilidade e suporte, e com 

abertura, recetividade e tolerância sem se deixaram dominar por emoções negativas. O 

facto de, à medida que experienciam situações aversivas, serem bondosos com eles 

mesmos, pode resultar na vivencia de emoções mais positivas do que negativas. O que 

torna mais fácil lidar com as consequências das experiências aversivas, mesmo quando 

têm ou não o controlo da situação. A capacidade de autobondade e da humanidade comum 
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torna os indivíduos mais compreensivos e gentis com eles mesmos, reconhecendo e 

aceitando, ao invés de negar ou evitar certas adversidades ou características, o que atenua 

a sensação de entrapment (Akin & Akin, 2015; K. Neff, 2003a). Deve-se encorajar o 

desenvolvimento da autocompaixão em indivíduos com esta sensação, uma vez que o 

autojulgamento, a sobreidentificação e o isolamento são bons preditores do entrapment, 

podendo assim ser útil combater as suas tendências destrutivas e lidar com as emoções 

negativas com mais clareza. Apesar do mindfulness não ter sido um preditor significativo, 

o conjunto das componentes da autocompaixão deve ser tido em conta, uma vez que se 

influenciam uns aos outros.  

Relativamente à tolerância emocional ao sofrimento, verificou-se que foi possível 

entender o papel preditor desta para a sensação de entrapment, uma vez que as pessoas 

que têm uma maior tolerância emocional ao sofrimento conseguiam estar mais tempo em 

relações de violência doméstica, do que aqueles cuja tolerância emocional ao sofrimento 

é menor (Onyedibeet al., 2014). Como tal, a tolerância emocional ao sofrimento pode 

auxiliar na adaptação desta, ou seja, ajuda não em ficar na situação de violência, mas sim 

em utilizar uma maior tolerância emocional ao sofrimento de modo a conseguir lidar com 

as dificuldades envolvidas neste tipo de situações, e ao mesmo tempo tentar sair dessa 

situação. 

De facto, existe evidência empírica acerca do papel protetor das componentes adaptativas 

da autocompaixao e da tolerância emocional ao sofrimento individualmente, contudo, 

nenhum estudo chegou a estudar estas em conjunto. De acordo com  Gilbert (2014), a 

tolerância emocional ao sofrimento faz parte dos atributos da autocompaixão. Assim, é 

possível referir que estes dados são inovadores, uma vez que indicam que uma atitude 

compreensiva, bondosa, gentil e com uma maior tolerância emocional ao sofrimento, 

pode funcionar como um atenuador da sensação de entrapment, diminuindo a ideação 

suicida. Ou seja, ser compassivo connosco próprios, em momentos em que a sensação de 

estar encurralado está presente, pode reduzir a probabilidade da manifestação da 

suicidalidade. 

 

Limitações e Investigações Futuras 

Muito embora o presente estudo possa contribuir para a investigação, com um contributo 

importante para a compreensão dos fatores protetores da suicidalidade, existem, no 

entanto, algumas limitações metodológicas.  
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A primeira limitação relaciona-se com a natureza transversal do estudo, não sendo 

possível a inferência de relações de causalidade. Seria assim, deveras pertinente em 

investigações futuras, um desenho longitudinal, prospetivo, de maneira a testar hipóteses 

de causalidade. Outra limitação prende-se com a utilização de medidas de autorresposta, 

existindo uma maior subjetividade dos dados recolhidos, assim como a existência de uma 

maior probabilidade de respostas socialmente desejáveis e até o evitamento dos itens e 

construtos que as medidas medem. O facto da Escala de Experiências Precoces de Vida 

(ELES) ser de caráter retrospetivo pode levar a enviesamentos de memória seletiva, 

comprometendo o rigor da informação. Existe ainda, a limitação metodológica da amostra 

ser composta maioritariamente por pessoas do sexo feminino. Por fim, o facto de se ter 

recolhido os dados numa época de pandemia (SARS-CoV-2/COVID-19), onde o 

isolamento social era requerido, o que pode ter levado a alguns enviesamentos nas 

respostas, considerando o impacto de uma pandemia na população, já que o isolamento 

social é um bom preditor significativo da depressão e ideação suicida (Gehman, 2021). 

Considera-se pertinente o recurso a amostras clínicas, no sentido de analisar o impacto 

destas variáveis, e até o seu contributo para a patoplastia de cada quadro clínico (e.g., 

perturbações da personalidade). Por outro lado, e com base nestes dados seria interessante 

ver o contributo dos medos da compaixão, do autocriticismo, e de acontecimentos de vida 

diários negativos na predição da suicidalidade. No sentido de explorar a influência de 

variáveis positivas, analisar o impacto do mindfulness, da conectividade social, e do 

sentimento que a vida tem um propósito orientada pelos valores na suicidalidade, em 

amostras não clínicas e clínicas, em diferentes etapas da trajetória desenvolvimental. 

Mais ainda, seria importante considerar outro tipo de escalas que avaliam a suicidalidade, 

recorrendo a entrevistas clínicas, e com isso alargar também o estudo na relação entre a 

suicidalidade e os outros tipos de comportamentos suicidários e para-suicidários. 

 

Implicações Clínicas 

 

Os resultados obtidos no presente estudo contribuíram para a compreensão da 

suicidalidade, salientando o papel da autocompaixão e da tolerância emocional ao 

sofrimento. Assim, de modo a alertar para contextos preventivos e interventivos, os 

nossos resultados sugerem a importância de avaliar e intervir em certos tipos de memórias 

negativas, como a subordinação e ameaça. De facto, quando existe uma exposição na 
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infância a certas ameaças, como abuso, negligência, crítica e rejeição, cria um efeito 

negativo na vida adulta, visto que se associa a uma série de dificuldades psicológicas. 

(Castilho et al., 2014; Richter at al., 2009). Assim, este estudo apontou o impacto que 

fatores protetores, particularmente a autocompaixão (em especial a autobondade e 

humanidade comum) têm em pessoas com a perceção de encurralamento e por 

consequência com ideação suicida, controlando o efeito dos sintomas depressivos. 

Abordagens terapêuticas devem ser desenhadas para indivíduos que se sentem 

encurralados (externa ou internamente) no sentido de os ajudar a encontrar outra 

estratégia defensiva mais eficaz e com isso promover mais resiliência e menos 

psicopatologia. Este comportamento de escape adiado associa-se à rotina defensiva 

cognitivo-emocional de desesperança cognitiva, e gera sintomas de anedonia úteis para 

lidar com eventos difíceis, a curto prazo. Parece, e que é promissor, que ter capacidade 

de sabedoria, de autosuporte, autobondade e amabilidade pelo eu, amortece e ajuda a sair 

dessa resposta diminuindo a suicidalidade (o que enfraquece também os ciclos de 

enviesamento e de reatividade cognitiva negativa típicos do humor deprimido). Neste 

sentido, uma abordagem terapêutica cujo principal objetivo é ajudar a desenvolver 

experiências de calor interior, segurança, tranquilidade e bondade, especifica para 

indivíduos autocríticos e com vergonha, tendo dificuldades em aceder ao sistema de 

regulação de afeto positivo é a Terapia Focada na Compaixão (CFT; Gilbert, 2009). 

A intervenção baseada na compaixão (CFT; Gilbert, 2009), poderá ser útil para indivíduos 

que por razões contextuais aprenderam a funcionar numa mentalidade de competição 

(memorias de subordinação e ameaça na infância, autocriticismo, vergonha), em que 

cultivar e estimular a mentalidade de prestação de cuidados é a via de regulação do 

sistema defensivo e de ameaça (Gilbert, 2009; Mclean et al., 2017). De acordo com os 

nossos resultados, estes associados à importância do conhecimento das origens 

emocionais e reguladores da autocompaixão e de soothing possibilitam compreender que 

o que é necessário para os indivíduos que provêm de ambientes familiares ameaçadores 

e dominantes (na sua perceção) e que se sentem de alguma forma encurralados sem 

possibilidade de escapar, com ideação suicida, será o desenvolvimento de uma mente 

compassiva, de modo a experienciar uma maior conexão, suporte segurança, 

tranquilidade, bondade e encorajamento em relação ao eu e aos outros (Cozolino, 2007; 

Gilbert, 2005). O ponto central da intervenção terapêutica nesta abordagem poderá ser 

sobre as experiências que moldaram o sistema de ameaça (e.g., memórias de 
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subordinação involuntária, escape adiado interno e externo) de modo a treinar 

competências ligadas a outros sistemas de regulação de afeto (sistema de 

soothing/afiliação) (Gilbert, 2010), centrais para a regulação do stress e ameaça. 

Concluindo, intervenções baseadas na autocompaixão e num aumento da tolerância 

emocional ao sofrimento parecem ser úteis em pessoas com experiências de ameaça 

percebida e submissão na infância, que se sentem encurraladas, e com ideação suicida. 
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