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Resumo

O sofrimento emocional, como a depressdo, raiva e ansiedade, estd relacionado com os
comportamentos suicidas entre os jovens adultos. A ansiedade social ou fobia social esta
associada a dificuldades no funcionamento psicologico e nos relacionamentos sociais, € varios
estudos indicam que a prevaléncia desta condi¢cdo em estudantes universitarios ¢ comum e esta
relacionada com um conjunto de varidveis sociais e psicoldgicas, entre elas a ideacdo suicida.
Dada a escassez de estudos na populacdo portuguesa, pretende-se com este estudo compreender
a relacdo da ansiedade e evitamento em situacdes sociais € de desempenho na ideacdo e
comportamento suicida numa amostra de estudantes universitarios portugueses. A amostra foi
constituida por 235 estudantes universitarios portugueses, com idades entre os 18 e os 25 anos
(idade média = 20.03), que preencheram um questionario sociodemografico, a Escala de
Ansiedade e Evitamento em Situacdes de Interacdo Social e de Desempenho e dois itens que
avaliam a ideagdo ¢ a tentativa de suicidio. O sexo feminino apresenta pontuagdes médias
superiores nos niveis de distress/ansiedade e de evitamento. Verifica-se ainda uma percentagem
mais elevada referente a ideacdo suicida no sexo feminino em relagdo a tentativa de suicidio. A
ansiedade e o evitamento social correlacionam-se positiva e significativamente com a tentativa
de suicidio. Estes resultados ainda que preliminares, ddo-nos conta da relacdo existente entre a
ansiedade social e a ideacdo e comportamento suicidario. Importa que no futuro sejam
conduzidos estudos longitudinais, que ajudem a nortear planos de preveng¢@o e/ou intervengao.

Palavras-chave: ansiedade social; ideagdo e comportamento suicida; estudantes universitarios
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Abstract

Emotional distress, such as depression, anger and anxiety, is related to suicidal behaviors among
young adults. Social anxiety or social phobia is associated with difficulties in psychological
functioning and social relationships, and several studies indicate that the prevalence of this
condition in college students is common and is related to a set of social and psychological
variables, including suicidal ideation. Given the scarcity of studies in the Portuguese
population, this study aims to understand the relationship of anxiety and avoidance in social
situations and performance in the ideation and suicidal behavior of a sample of Portuguese
university students. The sample consisted of 235 Portuguese university students, aged between
18 and 25 years (average age = 20.03), who completed a sociodemographic questionnaire, the
Anxiety and Avoidance Scale in Situations of Social Interaction and Performance and two items
that evaluate ideation and suicide attempt. Females have higher mean scores on distress/anxiety
and avoidance levels. There is also a higher percentage of female suicidal thoughts than suicide
attempts. Anxiety and social avoidance positively and significantly correlate with attempted
suicide. These preliminary results, however, show us the relationship between social anxiety
and suicidal ideation and behavior. In future, longitudinal studies should be conducted to help
guide prevention and/or intervention plans.

Keywords: social anxiety; suicidal ideation and behavior; university students
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Introducéo

A saude mental dos estudantes universitarios tem sido alvo de preocupacio nos ultimos
anos (Tosevski, Milovancevic, & Gajic, 2010), sendo que as perturbacdes de ansiedade estdo
entre as perturbagdes mentais mais comuns (Davidson, Wingate, Grant, Judah, & Mills, 2011),
com uma prevaléncia ao longo da vida de 12,5% e uma prevaléncia anual de 7,6%, afetando
cerca de 5% a 7% da populagdo geral, surgindo, muitas vezes, acompanhadas de outras
perturbagdes comuns nos jovens (Hamilton, Potter, Olino, Abramson, Heimberg, & Alloy,
2016; Klemanski, Curtiss, McLaughlin, & Nolen-Hoeksema, 2016; La Greca, Ehrenreich,
Mufson, & Chan, 2016). Os estudos epidemioldgicos e descritivos sobre ansiedade social tém-
se estendido aos estudantes universitarios, sendo considerados como um dos grupos mais
vulneraveis (Black et al., 2015; Cardenas, Castillo & Camargo, 2011; Cejudo & Fernandez,
2015).

O primeiro Estudo Epidemiologico Nacional de Saude Mental (Almeida & Xavier,
2009), realizado no ambito da atividade World Mental Health Survey Initiative, comprovou que
Portugal apresenta das taxas de prevaléncia mais elevadas de perturbacdes mentais na Europa
(DGS, 2017). O registo de perturbagdes mentais tem vindo a aumentar desde 2011,
nomeadamente no que se refere as perturbagdes de ansiedade. (DGS, 2017).

O sofrimento emocional, como a depressdo, raiva e ansiedade, estd relacionado com os
comportamentos suicidas entre os jovens e adultos (Hooven, Snedker, & Thompson, 2012;
Lewinsohn, Rohde, Seeley, & Baldwin, 2001). E nesta fase que os jovens estruturam a sua
identidade, constituindo uma etapa de desenvolvimento que exige mudancas ao nivel social,
familiar, fisico e afetivo, provocando maiores niveis de ansiedade, o que poderad levar ao
aumento do risco de problemas emocionais como sintomas depressivos e ideacdo suicida
(Hooven et al., 2012). A ansiedade ¢ considerada patoldgica quando comega a existir um nivel
a partir do qual a ansiedade ¢ sentida como dolorosa, dominadora e até mesmo paralisante ou
bloqueadora do pensamento ¢ do comportamento (Figueredo & Barbosa, 2008).

Segundo a Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2017) o suicidio apresenta uma taxa de
mortalidade global de 16 por 100.000 habitantes, constituindo a 13? causa de morte a nivel
mundial, sendo a 3* causa de morte na faixa etaria dos 15 aos 34 anos. Segundo dados da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2013) as taxas de suicidio aumentaram 60% nos tltimos
45 anos, principalmente nos paises em desenvolvimento. De acordo com o Plano Nacional de
Prevencdo do Suicidio 2013/2017 (DGS, 2017), a ideagdo suicida esta relacionada com

pensamentos e cognigdes, sob a forma de desejo ou plano para cometer o suicidio, para por fim



a vida, no entanto estes pensamentos ¢ cogni¢cdes podem surgir sem que o objetivo seja
concretizado (DGS, 2017).

O objetivo principal deste estudo ¢ compreender a relagdo da ansiedade e do evitamento
social na ideagdo e comportamento suicida. O presente estudo esta dividido em duas partes,
sendo que na primeira parte ¢ apresentado o enquadramento tedrico sobre o tema e a segunda

parte € dedicada a parte metodoldgica, resultados e discussao.



Enquadramento Teorico
Ansiedade Social

Portugal ¢ considerado um dos paises da Europa com maior percentagem de
doencas mentais como as perturbacdes de ansiedade. Estas tultimas, de acordo com a DGS
(2017), afetam 22,9% das pessoas. Em Portugal € nos jovens entre os 18 e os 34 anos que se
verifica uma maior prevaléncia da doenga mental, estimando-se que cerca de metade tenham,
pelo menos, uma perturbagdo mental (DGS, 2017). Knappe, Sasaqawa e Creswell (2015, cit in
Moran, Azpilicueta, & Cupani, 2019) constataram a partir dos seus estudos epidemioldgicos
que a perturbagdo de ansiedade social ¢ a segunda perturbagdo mais comum de todas as
incluidas no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-5; APA,
2014).

Em determinado momento da vida, todos nds vivenciamos algum tipo de ansiedade, no
entanto ¢ importante distinguir a ansiedade normal da ansiedade patoldgica. A ansiedade
normal refere-se as circunstancias do momento e € vista como um acontecimento que
acompanha naturalmente o estimulo para lidar com uma situagdo especifica, por outro lado, a
ansiedade patoldgica surge quando a manifestagdo comecga a ser mais frequente, intensa e
persistente do que a ansiedade normal, interferindo na qualidade de vida do individuo (Castillo,
Recondo, Asbahr, & Manfro, 2000).

As fobias estdo entre as perturbagdes de ansiedade mais comuns (Figueredo & Barbosa,
2008), destacando-se a perturbacdo de ansiedade social como a que integra os medos
patolégicos mais limitantes. Na perturbacdo de ansiedade social, o individuo sente medo ou
ansiedade, ou evita interacdes e situacdes sociais que envolvam a possibilidade de ser
observado. De acordo com a American Pshychiatric Association (APA, 2014) Estas incluem
interagdes sociais como encontros com pessoas desconhecidas, situacdes em que possa estar a
ser observado a comer ou a beber e em que tenha de desempenhar tarefas perante outros. E
diagnosticada fobia social quando a fuga, o medo ou a antecipag@o ansiosa interferem de forma
significativa na rotina diaria, no funcionamento ocupacional ou na vida do individuo, ou se
causa sofrimento acentuado no préprio (APA, 2014).

O termo ansiedade social ou fobia social refere-se ao medo ou ansiedade intensos em
situagdes sociais nas quais o individuo possa ser escrutinado pelos outros (APA, 2014),
provocando nervosismo ou desconforto devido ao medo que a pessoa tem ao realizar alguma
coisa em que possa ser ridicularizada, humilhada, e julgada, ou seja, avaliada de forma negativa

pelos outros. No entanto, nem todos reagem da mesma forma as situagdes, algumas pessoas



podem sentir-se incomodadas e desconfortdveis em situacdes relacionadas com o trabalho, e
ficam mais confortaveis em situagdes casuais como encontros sociais (Boer, 1997).

Na perturbacdo de ansiedade social existem inimeras variaveis associadas, e falar em
publico é dos medos sociais mais prevalentes (Tillfors & Furmark, 2007). De forma geral, este
medo provoca uma tendéncia maior para o abandono escolar, uma vez que a exposi¢ao oral de
conteudos € uma atividade frequente durante o percurso escolar (Tillfors & Furmark, 2007),
pois o evitamento dessas situagdes leva a desisténcia por ser mais dificil evitar tarefas que
implicam serem avaliados. Individuos com perturba¢do de ansiedade social podem formar dois
subtipos de fobia: a fobia social de desempenho, que diz respeito aos individuos que sentem
receio em situacdes de desempenho social como falar em publico, comer ou ser observado; e
fobia social de interagdo, que se refere aos individuos que receiam situagdes de interacdo com
os outros como conviver com desconhecidos ou participar em grupos (Pinto-Gouveia, 2000;
APA, 2014).

Marks e Gelder (1966) usaram o conceito de fobia social para descrever uma situacao
clinica, onde o principal aspeto era o medo excessivo de ser observado em situacdes de
desempenho social como escrever, comer ou falar em publico. Estudos epidemioldgicos e
amostras clinicas comprovam que a fobia social se desenvolve cedo na vida do individuo,
frequentemente antes ou durante a adolescéncia (Marks & Gelder, 1966; Pinto-Gouveia, 2000),
e 90% dos casos de ansiedade social pode surgir até aos 25 anos de idade (Santos, 2016), e
indicam que a fobia social apresenta grande impacto funcional negativo, tanto social,
educacional e ocupacional (Santos, 2016).

Alguns fatores podem contribuir para que se desenvolvam estados de ansiedade social
mais grave. Os sintomas de ansiedade social podem estar diretamente relacionados com
vulnerabilidades temperamentais, destacando-se os elevados niveis de comportamento de
evitamento, baixos niveis na habilidade de aproximacdo/abordagem, ¢ medos em relagdo a
avaliagdo negativa (Rodebaugh et al., 2017). De acordo com o DSM-5 (APA, 2014), a
ansiedade social pode ainda estar relacionada com fatores ambientais sendo que ndo existe uma
relacdo causal entre estas e taxas aumentadas de maus tratos na infincia ou com outras
adversidades psicologicas de inicio precoce. Finalmente, importa referir os fatores genéticos e
fisiologicos, isto €, tracos que predispdem os individuos a perturbagdo como o caso de uma
crianca com uma grande inibicdo comportamental estando mais suscetivel a influéncias
ambientais como a ansiedade social modelada através dos pais (APA, 2014). No que se refere
as taxas por sexo, sdo equivalentes ou ligeiramente mais elevadas para o sexo masculino em

amostras clinicas (APA, 2014), no entanto, outros estudos revelam pontuagdes mais elevadas
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de ansiedade social no sexo feminino em amostras nao clinicas (Caballo, Arias, Salazar, Irurtia,
& Hoffmann, 2015; Dell’Osso et al., 2015; Moran, Azpilicueta, & Cupani, 2019).

As teorias cognitivas sobre a ansiedade social definem a cogni¢do, ou seja, o significado
que sedaa situagdes sociais, como um dos principais fatores responsaveis pelo
desenvolvimento e manutengdo desta perturbacdo (Rapee & Heimberg, 1997; Vagos, Pereira,
& Beidel, 2010). Desta forma, a ansiedade social ¢ caracterizada por um circulo vicioso, que se
inicia na ativacdo de crencas centrais negativas em relagcdo ao proprio desempenho social,
derivadas de altos padrdes sociais autoimpostos, € manifestadas por pensamentos automaticos
negativos (Vagos et al.,, 2010). Esta ativacdo cognitiva provoca afeto negativo e apreensao
social, bem como um enviesamento no processamento de informagdo, o que interfere na
qualidade da resposta da pessoa em eventos sociais, diminuindo a eficacia social e refor¢ando
as crengas de incapacidade social (Vagos et al., 2010). O uso de estratégias de evitamento
produz um circulo vicioso, isto €, o evitamento conduz a uma maior ansiedade favorecendo a
manuten¢do da perturbagdo (Spurr & Stopa, 2003). Quanto mais evitamos uma determinada
situacdo, mais aumentamos as nossas reacdes negativas, o que gera ainda mais medo e
ansiedade. Segundo esta perspetiva, a ansiedade estd associada a representacdes internas
percetuais, que funcionam como elementos importantes na manutencao de crengas presentes na
fobia social (Hofmann, 2000). Um individuo com fobia social tem tendéncia a fugir do convivio
com outras pessoas € provoca varias restricdes na sua vida diaria, tanto a nivel do seu
desenvolvimento pessoal como a nivel profissional (Figueredo & Barbosa, 2008).

No que respeita as estruturas cognitivas, individuos que sofrem de ansiedade social
apresentam esquemas interpessoais negativos, caracterizados por uma representacdo negativa
de si proprios e dos outros. O individuo com ansiedade social representa-se como fragil,
vulneravel, diferente, incapaz de organizar a sua vida individualmente e deseja agradar aos
outros (Cunha & Pinto-Gouveia, 1999; Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo, & Cunha, 2006).

As caracteristicas cognitivas e comportamentais da fobia social ajudam a explicar a
relagdo com o baixo apoio social percebido, isto ¢, individuos com fobia social tendem a ser
mais sensiveis a avaliagdes negativas e a interpretar de forma negativa situagdes sociais
ambiguas, o que podera influenciar negativamente o modo como estes individuos percebem o
apoio que recebem (Stopa & Clark, 2000).

Alguns dados evidenciam que as pessoas que mais necessitam de tratamento na fobia
social sdo as que menos procuram ajuda (Ruscio et al., 2008). Normalmente, o motivo que leva
a pessoa a primeira consulta ndo sdo os medos sociais, mas sim as queixas comodrbidas de

depressdo, panico e abuso de alcool ou ansioliticos. Muitos destes individuos encaram os

5



sintomas e dificuldades da fobia social como sendo uma caracteristica de personalidade ou

timidez, o que pode justificar a procura tardia de tratamento (Pinto-Gouveia, 2000).

Ideacio e Comportamento Suicida

Segundo a OMS (2017), o comportamento suicida constitui um grave problema de satde
publica a nivel mundial, pois o suicidio ¢ uma das principais causas de morte entre jovens e
jovens adultos com idades entre os 15 € os 29 anos (OMS, 2017) e suicidam-se diariamente
em todo o mundo cerca de 3000 pessoas — uma a cada 40 segundos — e, por cada pessoa que se
suicida, 20 ou mais cometem tentativas de suicidio (DGS, 2017). O nimero anual de suicidios
ronda atualmente o milhdo, ou seja, cerca de metade de todas as mortes violentas registadas no
mundo, estimando-se que, em 2020, esse numero atinja 1,5 milhdes (DGS, 2017). Estima-se
que cada pessoa que comete o suicidio ja tenha historia de tentativas de suicidio anteriores
(Serrano-Ruiz & Olave-Chaves, 2017). Segundo Frankel (1994, cit in Comtois, 2002) cerca de
47% dos individuos que cometeram suicidio ja tinham uma histdria prévia de suicidio.

O suicidio ¢ considerado um grave problema de satde publica a nivel nacional e mundial
(OMS, 2017), e estd entre as principais causas de morte na populacdo mundial em todas as
faixas etarias (Gongalves, Freitas, & Sequeira, 2011; Souza et al., 2010). As taxas de suicidio
entre adolescentes e jovens adultos tém vindo a aumentar significativamente ao longo dos
ultimos anos (OMS, 2017) e os jovens tém vindo a ser considerados um grupo vulneravel e com
risco aumentado para estes comportamentos (Barros, Coutinho, Aratjo, & Castanha, 2006;
Kokkevi, Rotsika, Arapaki, & Richardson, 2010).

Podemos definir o suicidio como um ato voluntario cometido por alguém que tem
inten¢do de pdr fim a propria vida (Durkheim, 1996) e que cause lesdo a propria pessoa,
independentemente do grau de gravidade (Moreira & Bastos, 2015). O ato suicida provoca
fortes sentimentos em simultaneo, pois o individuo procura por fim a propria vida ao mesmo
tempo que deseja pedir ajuda. A decisdo de cometer o suicidio ¢ uma forma de fugir ao
sofrimento profundo que o individuo sente, apesar deste ndo ser o desejo inicial que a pessoa
tem, mas sim uma alternativa imediata (Moreira & Bastos, 2015).

De acordo com Correia e Paulino (2013, cit in Faganha, 2013), o comportamento suicida
¢ classificado em trés categorias: ideagdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado.

A ideacdo suicida refere-se a pensamentos com intencdo de por fim a prépria vida sob
a forma de desejo e/ou plano, sem que seja cometido o ato suicida, ou seja, sdo pensamentos
que surgem como o agente para o suicidio e que podem variar no seu grau de gravidade,

dependendo da intensidade e frequéncia com que os pensamentos ocorrem, e da especificidade



dos planos de suicidio e do nivel da inten¢do suicida (Borges & Werlang, 2006; Palmer &
Connelly, 2005). E considerado o primeiro fator de risco para o suicidio, sendo que quando est4
presente de forma persistente, hd maior probabilidade de evoluir para comportamentos fatais
(Santos, Fagcanha, Gongalves, Erse, Cordeiro, & Facanha, 2012).

A tentativa de suicidio refere-se a inteng@o de colocar fim a propria vida, mas que por
algum motivo ndo foi conseguido e ndo chegou a ser concretizado (Santos, 2016), isto €, ha
uma premeditacdo, uma intengdo de morte, mas que por algum motivo o individuo ndo
consegue alcancar esse fim (Santos, 2016).

O suicidio consumado corresponde ao ato intencional de autoagressdo que resulta na
morte (Madeira, 2017). O termo intencionalidade ¢ de extrema importancia para se distinguir a
tentativa de suicidio e o suicidio consumado. No caso de uma tentativa de suicidio, o objetivo
seria a morte, mas por algum motivo ndo foi concretizado. No caso do suicidio consumado o
objetivo ndo seria a morte, pois a ideia ¢ pedir ajuda (Oliveira, Amancio, & Sampaio, 2001;
Saraiva, 2010; Teixeira, 2010).

Existem ainda outros comportamentos de risco, conhecidos como comportamentos
autodestrutivos indiretos, em que individuo nao tem consciéncia plena da sua inteng¢ao suicida,
como condugdo perigosa, comportamentos sexuais de risco, consumo excessivo de alcool,
tabaco e drogas ilicitas (Diekstra, 1993; Madeira, 2017).

De acordo com a literatura, existem estudos que consideram que o sexo feminino
apresenta ideagao suicida mais frequente do que o sexo masculino (Azevedo & Matos, 2014),
associadas frequentemente a perturbacdes de humor e de ansiedade, aumentado as tentativas de
suicidio. Por outro lado, o sexo masculino apresenta um risco trés vezes superior para cometer
o suicidio (DGS, 2017), no sentido em que os métodos utilizados sdo mais violentos e eficazes
(Hawton, Saunders, & O’Connor, 2012). No estudo de Forteza, Lira, Gutiérrez e Echeagarray
(2003), a taxa de prevaléncia de tentativa de suicidio foi mais elevada nas mulheres (16.6%, n
= 71) do que nos homens (6.6%, n = 33), o que confirma os resultados obtidos num estudo de
Lee e Bae (2015), cujas taxas de prevaléncia de ideacdo e comportamento suicida sdo mais
frequentes no sexo feminino. Num estudo com estudantes universitarios portugueses (N = 366),
12% revelaram pensamentos suicidas, com uma manifestacdo ciclica em 2,6% desses alunos
(Pereira & Cardoso, 2017). Varios estudos correlacionam a ideag¢do suicida com um maior risco
de tentativas de suicidio e com o suicidio consumado (Suominen et al., 2004; Vidal, Gontijo,
& Lima, 2013), o que mostra que a historia de ideagdo suicida, principalmente quando existem
tentativas de suicidio prévias, tem sido considerada como preditor de suicidio (Magalhdes et

al., 2014; Santos, Ulisses, Costa, Farias, & Moura, 2016). No estudo de Bras, Jesus e Carmo
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(2016), os resultados revelaram pontuagdes mais elevadas na ideacdo suicida comparativamente
a tentativa de suicidio. Estes resultados sugerem que o risco de suicidio ndo ¢ muito elevado, o
que seria de esperar tendo em conta que se trata de uma amostra nao clinica.

Para reduzir o impacto global do suicidio ¢ importante identificar os fatores de risco que
predizem pensamentos € comportamentos suicidas (Bentley et al., 2016). As causas do suicidio
sdo complexas e envolvem inter-relagdes entre fatores psicologicos, bioldgicos, sociais e
ambientais no contexto de experiéncias pessoais negativas ao longo da vida, agravadas, muitas
vezes, por dificuldades pessoais (OPP, 2013). Quando estdo presentes varios fatores negativos
ha uma maior probabilidade para comportamentos autolesivos e atos suicidas (DGS, 2017).

Os fatores de risco e de protecdo do suicidio s@o consistentes a nivel mundial, no entanto
existem algumas variagdes culturais (Maris, 2002; Wang, Li, Liu, Li, & Huang, 2017). Os
fatores de risco constituem-se como elementos com uma grande probabilidade de
desencadearem ou de estarem associados ao desenvolvimento de um acontecimento indesejado
(Benincasa & Rezende, 2006). Podem ser proximais ou distais, isto €, os proximais estdo
ligados ao ato suicida e servem como desencadeadores, mas ndo sdo suficientes para cometer o
suicidio; os fatores distais sdo constituidos como base onde se estrutura o comportamento
suicida aumentando a vulnerabilidade dos fatores de risco proximais (Meleiro, 2010, cit in
Medeiros, 2012). Por outro lado, os fatores de protecdo sdo recursos pessoais ou sociais que
atenuam ou extinguem o impacto do risco (Benincasa & Rezende, 2006).

A tentativa de suicidio ¢ uma das alternativas ao suicidio para pessoas que nao
encontram solug¢do para os seus problemas (Pereira, Willhelm, Koller, & Almeida, 2018),
nomeadamente individuos excluidos do contexto familiar, com sentimentos de
autodesvalorizag@o ou incapazes de lidar com a realidade (Costa & Spies, 2014).

Além das perturbagdes mentais, existem caracteristicas da personalidade que podem ser
consideradas como fatores de risco ou de protecdo, assim como outros fatores de risco para o
comportamento suicida como a ansiedade, introversdo, agressividade, impulsividade,
desesperanga, perfecionismo, pessimismo e sentimento de culpa (Borge et al., 2010).

Os principais fatores de risco sdo os fatores individuais, socioculturais e situacionais.
Os fatores individuais associam-se as caracteristicas sociodemograficas como a idade, o sexo,
o estado civil, profissdo ou area de residéncia. Os fatores socioculturais estdo relacionados com
o estigma, valores culturais e atitudes, isolamento social, dificil acesso aos cuidados de saude e
influéncia dos média. Quanto aos fatores situacionais, estdo relacionados o desemprego, o
acesso a meios letais, e acontecimentos de vida negativos (DGS, 2017). O sofrimento emocional

estd relacionado com os comportamentos suicidas dos jovens (Hooven et al., 2012; King et al.,



2001), e um dos principais fatores de risco do suicidio em jovens adultos sdo os
comportamentos suicidas que experienciaram na adolescéncia, essencialmente, tentativas de
suicidio (Fergusson, Horwood, Ridder, & Beautrais, 2005; Fergusson, Woodward, & Horwood,
2000; Hooven et al., 2012; Johnson et al., 2002). Tentativas de suicidio anteriores tornam mais
provavel que haja uma resposta suicida a um evento precipitante contemporaneo (Fergusson et
al., 2005; Fergusson et al., 2000; Hooven et al., 2012).

Segundo a APA (2014), os fatores de risco podem ser modificaveis ou ndo modificaveis.
Os fatores de risco modificaveis sdo aqueles que sdo passiveis de sofrerem alteragdes devendo
ser identificados no sentido de direcionar a tomada de decisdes sobre a intervengdo e
planeamento, como por exemplo a depressao, ansiedade, desesperanga, o uso de substancias, a
intoxicagdo e o acesso a meios letais. Os fatores de risco ndo modificaveis sdo a idade, o sexo
e a historia de tentativas de suicidio prévias.

Sobre o suicidio nos jovens, (Avanci, Pedrdo, & Junior, 2005; Borges & Werlang, 2006;
Espinoza-Goémez et al., 2010; Kokkevi et al., 2010; Toro, Paniagua, Gonzéalez, & Montoya,
2009; Werlang, Borges, & Fensterseifer, 2005), alguns autores destacam como fatores de risco
a histdria de suicidios na familia, acontecimentos de vida marcantes como negligéncia € maus
tratos na infancia, divorcios/separagdes, dificuldades escolares, conflitos interpessoais e
problemas de relacionamento, separacdo de amigos, morte de pessoas significativas, abandono,
exposi¢do a violéncia intrafamiliar, historia de abuso fisico ou sexual, presenca de
acontecimentos stressantes ao longo da vida, fraco suporte social, sentimentos de soliddo,
suicidio de um membro da familia, conflito em relagdo a orientacdo sexual, baixo autoconceito,
baixa autoestima, problemas de saude, dificuldades de aprendizagem e baixo rendimento
escolar.

Os fatores protetores diminuem o risco de suicidio, por fortalecerem as estratégias para
lidar com os problemas e ajudarem a diminuir a probabilidade do individuo desenvolver
comportamentos suicidas (DGS, 2017). Sao identificados como fatores de protecdo os fatores
individuais, familiares e sociais (DGS, 2017). Quanto aos fatores individuais, estd associada a
capacidade de resolugdo de problemas e conflitos, iniciativa no pedido de ajuda, nogdo de valor
pessoal, abertura para novas experiéncias, estratégias comunicacionais desenvolvidas, empenho
em projetos de vida (DGS, 2017). Os fatores familiares dizem respeito ao bom relacionamento
familiar, o suporte e apoio de familiares, bem como as relacdes de confianca. Como fatores
sociais sdo identificados o ter emprego, facil acesso aos servicos de satude, os valores culturais

e a pertencga a uma religido (DGS, 2017).



Wasserman (2001, cit in Medeiros, 2012) propos quatro esferas de indicadores de
protecdo: estilos cognitivos e caracteristicas de personalidade; modelo familiar; fatores
culturais e sociais; e fatores ambientais. Relativamente aos estilos cognitivos e caracteristicas
de personalidade, estes incluem a capacidade de resolver problemas e conflitos, iniciativa para
pedir ajuda, no¢do do valor pessoal, abertura a novas experiéncias e aprendizagens, estratégias
comunicacionais € empenho em projetos de vida (Medeiros, 2012). O modelo familiar envolve
um bom suporte familiar e padrdes de vinculagdo seguros. Quanto aos fatores culturais e sociais,
estes implicam adotar valores e tradigdes culturais especificos; boa relacdo com amigos, colegas
e vizinhos; integragdo social, como participagdo em atividades desportivas, religiosas e sociais.
Por ultimo, os fatores ambientais estdo relacionados com a ado¢do de uma alimentagido

equilibrada, bons padrdes de sono, luz solar e ambiente sem drogas (Medeiros, 2012).

Ansiedade Social e Ideacdo e Comportamento Suicida

A ansiedade social esta quase sempre associada a dificuldades no funcionamento
psicoldgico e nos relacionamentos sociais. Se nos referirmos a ansiedade patologica em geral,
varios estudos indicam que a prevaléncia desta condicdo em estudantes universitarios e
adolescentes € comum e estd relacionada com um conjunto de variaveis sociais e psicoldgicas,
entre elas a ideacao suicida (Bayram & Nazan, 2008; Bhasin, Sharma, & Saini, 2010; Eisenberg
et al., 2007; Shah & Kataria, 2010 cit in Pereira & Cardoso, 2017).

A idade critica para as tentativas de suicidio, em individuos com elevados niveis de
ansiedade estd entre os 17 e os 23 anos (Raposo, Soares, Silva, Fernandes, & Teixeira, 2016).
Os jovens com perturbagdes de humor que tenham tentado o suicidio, apresentam
frequentemente ataques de panico, niveis de ansiedade elevados, fraca concentragdo, insdnia,
perda de prazer e interesse por atividades e sentimentos de desesperanca. Ha, por isso, um maior
risco de suicidio no que diz respeito as perturbagdes de ansiedade (Bertolote, Fleishmann, Leo,
& Wasserman,, 2004).

A entrada no ensino superior ¢ um acontecimento importante para qualquer estudante,
caracterizado por varias mudangas e desafios para o seu desenvolvimento, além de aumentar
crises que provocam stress e ansiedade (Cooke, Bewick, Bahrkham, Bradley, & Audin, 2006).
Este periodo de desenvolvimento, envolve uma maior suscetibilidade para a ocorréncia de
comportamentos suicidas (Pereira, 2011). Para muitos estudantes, uma das maiores dificuldades
da entrada na universidade esta associada a saida de casa dos pais; partilhar casa com pessoas
desconhecidas; dar resposta as expectativas dos pais; manter relacionamentos a distdncia com

pessoas significativas; gestdo orcamental; necessidade de integragdo no grupo de pares;
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dificuldades na gestio do tempo; privagdo do sono; responsabilidades domésticas; preocupagdo
em terminar o curso ¢ ingressar o mundo do trabalho (Silveira, Norton, Branddo, & Roma-
Torres, 2011).

Os acontecimentos de vida negativos podem impedir a satisfacdo de necessidades
emocionais importantes ¢ levar ao suicidio. E importante que o individuo perceba a intensidade
do seu impacto. Quando estes acontecimentos negativos acontecem frequentemente e t€ém um
impacto muito negativo, as cognicdes tendem a deteriorar-se e o individuo reage com ansiedade
e panico, em vez de procurar estratégias de coping eficazes (Wasserman, 2001, cit in Medeiros,
2012). A severidade de sintomas ansiosos como medo, preocupacdes exageradas, ataques de
panico, agitacdo, raiva e frustragdo aumentam o risco de suicidio (Bertolote et al., 2004). Prieto
e Tavares (2005) encontraram a presenca de varias experiéncias adversas ou stressoras em
individuos que ja tinham tentado o suicidio, tais como situa¢des de violéncia fisica e sexual,
negligéncia e privagdo na infancia e na adolescéncia, identificaram alguns indicadores clinicos
como preditores de suicidio como a historia de tentativas de suicidio, o grau de intencdo suicida,
o tipo de método escolhido e a acessibilidade, a presenga de armas de fogo em casa, a auséncia
de suporte social, a depressdo e a histéria familiar de suicidio e a impulsividade (Prieto &
Tavares, 2005).

Relativamente aos fatores sociodemograficos que estdo associados ao suicidio, na maior
parte dos paises, € mais frequente o0 um homem cometer um ato suicida do que as mulheres,
contudo, pode variar de pais para pais (Costa, 2010). Estudos mostram que individuos que
tentam suicidio sdo mais propensos a serem diagnosticados com perturbagdo de ansiedade, do
que aqueles que ndo tentaram suicidio (Bentley et al., 2016).

Sareen et al. (2005) analisaram um conjunto de perturbacdes de ansiedade como a fobia
social, a fobia especifica e a perturbagdo de ansiedade generalizada, associadas aos
comportamentos suicidas, e concluiram que cerca de 52% dos individuos com ideag¢@o suicida
tinham pelo menos uma perturbacdo de ansiedade. O mesmo aconteceu com cerca de 64% dos
individuos que tinham histéria prévia de tentativas de suicidio. Todas as perturbacdes
analisadas estavam relacionadas com o comportamento suicida. Os dados relativos a ansiedade
social, indicaram que cerca de 25% e 28% dos individuos com ideagdo suicida e com tentativas
de suicidio, respetivamente, sofrem desta perturbacdo. Nos pacientes com fobia social, o risco
de suicidio aumenta quando hd comorbilidade com outras perturba¢des de ansiedade e com
perturbagdo depressiva major. As perturbagdes de ansiedade podem ser comoérbidas com a
depressdo (Cummings, Caporino, & Kendall, 2014), aumentando, assim, o risco de suicidio

(Ramsawh et al., 2014). O evitamento em situagdes que causam ansiedade e o
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comprometimento psicossocial estdo associados ao aparecimento de depressdo (Wittchen,
Kessler, Pfister, Hofler, & Lieb, 2000), que se associa a pensamentos € comportamentos
suicidas (Kamath, Reddy, & Kandavel, 2007).

Alguns estudos, com o objetivo de analisar o efeito da ansiedade no desenvolvimento
do comportamento suicida indicam que o risco de tentativa de suicidio aumenta com a
frequéncia de comportamentos autolesivos, ou seja, quanto mais elevados os niveis de
ansiedade, maior sera a vulnerabilidade para cometer o suicidio (Beaudoin et al., 2018; Wester,
Ivers, Villalba, & Henson, 2016).

Neste sentido, iremos explorar o papel entre a ansiedade e evitamento social e a ideag@o

e tentativa de suicidio.

Metodologia
Objetivos

O objetivo principal desta investigacdo ¢ compreender a relacdo da ansiedade social e
da ideagdo e comportamento suicida. Serdo também analisadas as diferencgas de sexo nos niveis

de ansiedade social e de ideagao e comportamento suicida.

Hipoteses

Os objetivos de estudo definidos deram origem as seguintes hipdteses:

Hi: Esperam-se pontuacdes mais elevadas no sexo feminino nos niveis de ansiedade
social comparativamente ao sexo masculino.

H»: Esperam-se pontuagdes mais elevadas no sexo feminino nos niveis de ideagdo e
tentativa de suicidio comparativamente ao sexo masculino.

H;: Sdo esperadas pontuagdes mais elevadas de ideag@o suicida comparativamente a
tentativa suicida.

Hs: E esperada uma correlagio positiva entre ansiedade social e ideagdo e
comportamento suicida.

Dada a falta de estudos a diferenciar as subescalas distress/ansiedade e evitamento e os

respetivos pontos de corte, ndo foram elaboradas hipdteses nesse sentido.

Desenho do Estudo

Este estudo € realizado a partir de uma abordagem quantitativa, de natureza transversal,

com um Unico momento para a recolha de dados.
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Procedimentos

Depois de obtidas as autorizagdes necessarias para condugdo do estudo foram requeridos
os horarios das diferentes turmas, sendo que posteriormente foram solicitadas as autorizagdes
juntos dos coordenadores de curso e dos docentes para aplicacdo dos instrumentos em cada
turma (Anexo A). A data da aplicacdo dos questionarios em sala de aula foi definida em
consenso com os docentes de cada unidade curricular, fora da época de avalia¢des, no inicio do
2° semestre. No momento da recolha de dados, foram apresentados os objetivos do estudo e
distribuidos o0s consentimentos informados onde constavam informagcdes sobre a
confidencialidade, anonimato e participagdo voluntaria. O preenchimento dos questionarios
durou cerca de 60 minutos, uma vez que o protocolo integrava outras escalas que foram usadas
por colegas também a desenvolver a sua dissertacdo. Como critérios de inclusdo definiu-se que
os sujeitos deveriam ter idade entre os 17 € os 25 anos e ter nacionalidade portuguesa.

So6 participaram nesta recolha alunos do 1° ano uma vez que os alunos dos anos
subsequentes ja haviam participado em anos anteriores. Desde modo, o nosso N integra alunos
cujas recolhas de dados foram asseguradas nos anos letivos 2017/2018 e 2018/2019, e ainda
alunos da Universidade de Coimbra. Ainda que o conjunto dos questiondrios fosse respeitante
a 369, neste estudo usamos apenas as respostas dos sujeitos que preencheram na totalidade os

instrumentos e medidas integrados neste estudo.

Analise Estatistica

Apos a recolha de dados procedeu-se a introdugdo das respostas numa base de dados do
programa /IBM SPSS Statistics 23, para serem depois analisados e discutidos, através de andlises
estatisticas descritivas, testes de diferengas ¢ analise de correlagdes.

Para obter as pontuagdes médias da EAESDIS e dos itens do suicidio recorreu-se a
analises estatisticas descritivas, através de medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(percentagens e desvio padrdo), que nos permitem descrever um conjunto de dados recolhidos
de forma sucinta. As medidas de tendéncia central consistem num conjunto de medidas que
descrevem o centro da distribuicdo dos valores de uma variavel (Martins, 2011). As medidas
de dispersdo sdo medidas adicionais para descrever dados que nos indicam o quanto os valores
individuais da varidvel estdo proximos ou afastados do centro da sua distribuicdo (Martins,
2011).

Foi utilizado o teste T para amostras independentes para comparar as pontuacdes de
distress/ansiedade e de evitamento entre os estudantes do sexo masculino e do sexo feminino.

O teste T para amostras independentes permite perceber se existem diferengas estatisticamente
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significativas nas pontuagdes médias dos dois grupos em comparagao (Pallant, 2011). Os testes
paramétricos fazem suposi¢des sobre a populagdo da amostra e a natureza dos dados. Assim,
pressupde-se que a populagdo em estudo apresente homogeneidade na amostra uma distribui¢do
normal (Pallant, 2011).

Para verificar se existem diferencas de sexo entre a ideagdo e a tentativa de suicidio foi
utilizado o teste de Qui-Quadrado. Este teste permite testar a independéncia entre linhas e
colunas de uma tabela de contingéncia que cruza duas varidveis nominais, ou uma variavel
nominal e outra ordinal, entre as quais se pretende perceber se existe uma associacdo (Martins,
2011). Este teste compara as frequéncias observadas ou as propor¢des de casos que ocorrem
em cada uma das categorias com os valores esperados caso ndo haja uma associagdo entre as
duas variaveis (Pallant, 2011). Quando existe uma tabela de dois por dois, isto €, duas categorias
em cada variavel, como é o caso neste estudo, é-nos dado um valor de corre¢do adicional,
conhecido como o valor de correcdo de Yates para continuidade. Um dos pressupostos
adicionais para a utilizagao deste teste, ¢ que a frequéncia esperada em qualquer célula deve ser
cinco ou mais. Desta forma, sdo esperadas frequéncias de cinco ou acima de cinco. Numa tabela
de dois por dois, ¢ recomendavel que a frequéncia esperada seja pelo menos 10. Se numa tabela
de dois por dois este pressuposto ndo for cumprido, deve ter-se em conta o valor obtido no teste
de probabilidade exato de Fisher (Pallant, 2011).

Para analisar a relacdo entre ansiedade social e o suicidio foi utilizado o coeficiente de
correlagdo Ponto Bisserial. Este teste consiste num teste de associagdo adequado para analisar
a relacdo entre uma variavel intervalar e uma variavel nominal dicotdmica, isto €, uma variavel
nominal que assuma apenas dois valores (Martins, 2011). E usado para verificar a natureza, ou
seja, a forga e a dire¢do, das relacdes que existem entre determinadas variaveis (Fortin, 1999).
Foram analisadas as dire¢des das correlagdes significativas e a magnitude dos coeficientes
segundo os critérios de Cohen (1988 cit in Pallant, 2011) onde um coeficiente entre .10 € .29 ¢
considerado baixo, um coeficiente entre .30 e .49 é considerado moderado € um coeficiente
entre .50 e 1.0 ¢ considerado elevado. Na nossa amostra, o valor de phi é de efeito muito

pequeno segundo os critérios de Cohen (1988 cit in Pallant, 2011).

Amostra

A amostra (Tabela 1) € constituida por 235 sujeitos de nacionalidade portuguesa, com
idades compreendidas entre os 18 e o0s 25 anos (M = 20.03, DP = 1.67), dos quais 189 (80.4%)

sdo do sexo feminino, sendo que a maioria dos participantes esta solteiro (n = 234, 99.6%) e

14



frequenta cursos da area de Humanidades (n =211, 89.8%). No que diz respeito a escolaridade,

¢ possivel verificar que a maioria frequenta o 1° ano de licenciatura (n = 106, 23.9%).

Tabela 1

Caracterizacdo sociodemogrdfica da amostra (N = 235)
Variavel Grupo n %
Estado civil Solteiro(a) 234 99.6
Unido de facto 1 0.4
Ano de escolaridade  Licenciatura 1° ano 106 23.9
2° ano 55 27.1
3°ano 49 21.3
Mestrado 1° ano 9 3.9
2° ano 11 4.8
Curso Ciéncias 24 10.2
Humanidades 211 89.8

Instrumentos e medidas

Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos e medidas: questiondrio
sociodemografico (Anexo B); a Escala de Ansiedade e Evitamento em Situagdes de
Desempenho e Interagdo Social (EAESDIS; Pinto-Gouveia, Cunha, & Salvador, 2003) e dois

itens para avaliar a ideacdo suicida e a tentativa de suicidio (Anexo C).

Questionario sociodemografico.
O questionario sociodemografico € constituido por um conjunto de itens relativos as
caracteristicas pessoais dos sujeitos, como o sexo, idade, ano de escolaridade, curso e estado
civil.

Escala de Ansiedade e Evitamento em Situacées de Desempenho e Interacio Social
(Pinto-Gouveia, Cunha, & Salvador, 2003).

A EAESDIS ¢é uma escala de autorresposta que avalia o desconforto e o evitamento em
situacdes sociais. Esta escala foi desenvolvida a partir da Liebowitz Social Anxiety Scale
(Liebowitz, 1987) que avalia os graus de ansiedade em situagdes de interacdo social e de

desempenho social. Pinto-Gouveia et al. (2003) acrescentaram novas situagdes selecionadas
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através de entrevistas clinicas com pacientes com ansiedade social (Pinto-Gouveia et al., 2003).
A EAESDIS ¢ composta por 44 itens que representam situagdes de desempenho e de interacio
social e ainda duas linhas em branco onde o sujeito pode referir duas situagdes que lhe
provoquem desconforto e/ou ansiedade, que ndo foram mencionadas nos itens anteriores.

Para cada item o sujeito faz uma avaliacdo do desconforto/ansiedade que sente a partir
de uma escala tipo Likert variando de 1 a 4, em que 1 significa “Nenhum”, 2 “Ligeiro”, 3
“M¢édio” e 4 significa “Severo” (e.g. Apresentar oralmente um trabalho), e também do grau de
evitamento em determinadas situacdes com uma escala semelhante de 1 a 4, em que 1 equivale
a “Nunca” e 4 a “Quase Sempre” (e.g. Pedir uma informagdo a uma pessoa desconhecida).
Assim, existem duas subescalas: a da distress/ansiedade e a de evitamento, sendo possivel
calcular dois indices, o Indice de Distress/Ansiedade e o Indice de Evitamento. As pontuagdes
totais para cada subescala podem variar entre 44 ¢ 176, calculadas através da soma dos 44 itens.
Quanto mais elevados os valores obtidos em cada uma das subescalas, maior o nivel de
ansiedade social e maior o nivel de evitamento das situagdes. As caracteristicas psicométricas
desta escala revelaram que ha uma consisténcia interna na subescala de distress/ansiedade
elevada com um alfa de Crombach de .95 numa amostra ndo clinica, ¢ na subescala de
evitamento a consisténcia interna apresenta um valor de .94. Os 44 itens que constituem a escala
evidenciam correlagdes item-total iguais ou superiores a .30 na subescala de distress/ansiedade,
na amostra ndo clinica, tal como se verificou na subescala de evitamento. As duas subescalas
possuem uma boa fidelidade temporal e capacidade de discriminacdo entre os individuos que
tém a perturbag@o de fobia social e individuos da populacdo em geral (Pinto-Gouveia et al.,
2003). Apesar de esta escala ndo ter sido criada para ser usada como um instrumento de
diagnostico os autores sugeriram pontos de corte que nos permitem discriminar entre populagio
ndo clinica e fobia social. Deste modo, para a subescala distress/ansiedade e para a subescala
evitamento foram sugeridos os pontos de corte de 115 e 105, respetivamente (Pinto-Gouveia et
al., 2003). No presente estudo, o alfa de Cronbach encontrado foi de .94 na subescala de

distress/ansiedade e .93 na subescala de evitamento.

Itens sobre ideacdo e comportamento suicida.

A ideag¢do e comportamento suicida foi avaliada através de 2 itens, de resposta
dicotomica (sim/ndo), a saber: 1) “alguma vez pensou frequentemente na morte, desejou estar
morto ou pensou em acabar com a vida” - ideagdo suicida; 2) “alguma vez tentou matar-se” -

tentativa de suicidio.
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Resultados
Analise estatistica descritiva.
Pontuacioes médias na ansiedade social (EAESDIS).
Foram encontradas pontuag¢des medias mais elevadas na subescala de distress/ansiedade

(Tabela 2).

Tabela 2
Medidas descritivas relativas a ansiedade social (EAESDIS) (N = 235)

X DP Min-max Min-max teorico
Distress/Ansiedade 93.24 21.35 45-158 44-176
Evitamento 85.51 19.60 46-140 44-176

Considerando os pontos de corte da EAESDIS (Tabela 3) definidos para cada uma das
subescalas observa-se uma percentagem maior de evitamento (19.6%) comparativamente ao
nivel de distress/ansiedade (17.4%). As pontuacdes acima de 115 na subescala

distress/ansiedade e de 105 na subescala do evitamento podem ser indicadores de fobia social.

Tabela 3
Pontos de corte da ansiedade social (EAESDIS) (N = 235)

Ponto de corte n
| | <115 194 82.6
Distress/Ansiedade s a1 17.4
| <105 139 80.4
Evitamento 105 46 19.6

Pontuacioes médias na ideacdo e comportamento suicida.

Verifica-se uma percentagem mais elevada no que se refere a ideagdo suicida (18.7%)
comparativamente ao comportamento suicida (3.8%). A maioria dos sujeitos (81.3%) nunca

teve pensamentos suicidas, no entanto, 3.8% ja tentou matar-se (Tabela 4).
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Tabela 4

Medidas descritivas relativas a idea¢do e comportamento suicida (N = 235)

n %
Ideacdo suicida
Sim 44 18.7
Nao 191 81.3
Comportamento suicida
Sim 9 3.8
Nio 226 96.2

Testes de diferencas.
Diferencas de sexo na ansiedade social (EAESDIS).

Como se percebe na Tabela 5, foi encontrada uma diferenga estatisticamente
significativa entre estudantes do sexo masculino e feminino em ambas as subescalas da
EAESDIS, ou seja, o sexo feminino apresenta pontuagdes médias superiores nos niveis de

distress/ansiedade (M = 95.78, DP = 20.69) e de evitamento (M = 78.41, DP = 20.25).

Tabela 5
Diferencas de sexo na ansiedade social (EAESDIS) (N = 235)

Masculino Feminino T test
X DP X DP t gl p
Distress/Ansiedade 82.80 21.04 95.78 20.69 233 -3.80 .001
Evitamento 78.41 20.25 87.23 19.03 233 -2.77 .006

Diferencas de sexo na ideacdo e comportamento suicida.

Na Tabela 6, o teste de Qui-Quadrado para independéncia com correcio de Yates, indica
que ndo existe uma diferenga estatisticamente significativa entre o sexo e a ideacdo suicida
X2(1, n = 235) = 1.012, p = .314, phi = -.066. O valor corrigido é de .633 com um nivel de
significancia associado de .43. Relativamente ao sexo e ao comportamento suicida, ndo existe
uma diferenca estatisticamente significativa X*(1, n = 235) = 3.677, p = .055, phi = -.125. O

valor corrigido ¢ de 2.218 com um nivel de significancia associado de .14.
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Tabela 6

Diferengas de sexo na ideagdo e comportamento suicida (N = 235)

Ideacéo suicida Comportamento suicida
Sexo n sim nio n sim ndo
Masculino 46 11 35 46 4 42
Feminino 189 33 156 189 5 184

Correlacoes.

Correlagies entre ansiedade social (EAESDIS) e ideagdo e comportamento suicida.

Ao analisar a relagdo entre ansiedade e evitamento social e a ideagdo e o comportamento
suicida encontramos (Tabela 7) uma correlagdo positiva estatisticamente significativa e de
baixa magnitude entre a subescala distress/ansiedade e ideacdo suicida (rp,» = .18%*) e
comportamento suicida (7p=.14*). A subescala evitamento s6 se mostrou correlacionada,

positiva e significativamente com a tentativa de suicidio (7,,=.18%*%*).

Tabela 7
Correlagdo entre ansiedade social (EAESDIS) e ideacdo e comportamento suicida (N = 235)

Ideagfo suicida Comportamento suicida

Fpb p Fob p
Distress/Ansiedade 18%* .005 14* .024
Evitamento .09 135 8% .006

** A correlago ¢ significativa no nivel 0.01; * A correlagao ¢ significativa no nivel 0.05

Diferencas entre pontos de corte na ansiedade social (EAESDIS) e nos itens do suicidio.

Na Tabela 8, o teste de Qui-Quadrado para independéncia com correcdo de Yates,
indica que ndo existe uma diferenca estatisticamente significativa entre distress/ansiedade e a
ideacgdo suicida X2 (1, n=235) = 3.629, p = .057, phi = .124. O valor corrigido é de 2.838 com
um nivel de significadncia associado de .092. Também ndo se verifica uma diferencga
estatisticamente significativa entre o evitamento e ideacdo suicida X? (1, n = 235) = .342, p =
.559, phi = .038. O valor corrigido ¢ de .140 com um nivel de significancia associado de .708.
Relativamente a subescala distress/ansiedade e ao comportamento suicida, ndo existe uma
diferenca estatisticamente significativa X? (1, n = 235) = 1.640, p = .200, phi = .084. O valor
corrigido ¢ de .693 com um nivel de significdncia associado de .405. Quanto ao evitamento e

ao comportamento suicida também ndo se verifica uma diferenca estatisticamente significativa
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X2 (1, n=235)=3.677, p = .055, phi = .125. O valor corrigido é de 2.218 com um nivel de

significancia associado de .136.

Tabela 8
Diferencas entre pontos de corte na ansiedade social (EAESDIS) e na ideagdo e comportamento

suicida (N = 235)

Distress/ansiedade Evitamento
n <115 >115 n <105 >105
sim 44 21 12 44 34 10
Ideagdo suicida
nio 191 162 29 191 155 36
sim 9 6 3 9 5 4
Comportamento suicida
nio 226 188 38 226 184 42

Discussao dos Resultados

O principal objetivo deste estudo consistiu em compreender a relagdo entre a ansiedade
social e a ideagdo e comportamento suicida.

No que se refere a ansiedade social, as pontuagdes médias encontradas no nosso estudo
sdo mais elevadas na subescala distress/ansiedade em relagdo a subescala evitamento, a
semelhanga do que se verifica no artigo de valida¢do da escala para a populagdo ndo clinica
(Pinto-Gouveia et al., 2003). Considerando os pontos de corte definidos por Pinto-Gouveia et
al. (2003) para cada subescala, verificou-se que 17.4% dos individuos apresentaram niveis
acima do ponto de corte na subescala distress/ansiedade e 19.6% na subescala evitamento. Num
estudo de Wilson (2005) com estudantes universitarios, o autor utilizou trés questdes relativas
a fobia social em que os participantes deveriam responder numa escala de zero a nove, sendo
que uma pontuagdo igual ou superior a seis pontos indicaria a presenca dessa perturbacdo. Com
este ponto de corte, o autor obteve uma prevaléncia de 30%, no entanto, ao optar pelo valor sete
como ponto de corte, a prevaléncia de fobia social desceu para 18%. Torna-se importante
destacar que 7% dos estudantes pontuaram no nivel maximo da escala, ou seja, no nlimero nove,
o que vai de encontro a dados obtidos por Shah e Kataria (2010 cit in Pereira & Cardoso, 2017)
que obtiveram uma prevaléncia de fobia social de 20%, sendo que em 70% dos casos a
sintomatologia se manifestava de forma moderada, em 24% de forma severa e em 6% de forma
muito severa.

No que respeita as pontuacdes médias para ideacdo e comportamento suicida, foi

possivel verificar no nosso estudo que 18.7% dos sujeitos referiu ja ter tido pensamentos
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suicidas ao longo da vida, e 3.8% ja tentou suicidar-se. Estes resultados sdo semelhantes aos
obtidos num estudo realizado com estudantes da Universidade de Tras os Montes e Alto Douro
(Pereira, 2011), cuja andlise da presenca de ideacdo suicida ao longo da vida demonstra que
12.6% dos sujeitos ja teve, pelo menos uma vez na vida, vontade de morrer. No entanto, sdo
valores que se diferenciam dos obtidos noutros estudos, onde a prevaléncia de ideagdo suicida
ao longo da vida € de 43% (Tyssen, Vaglum, Gronvold, & Ekeberg, 2001), 26% e 35% (Eskin,
Voracek, Stieger, & Altinyazar, 2011). Por outro lado, no mesmo estudo, 5.5% dos sujeitos
afirmam ja ter tentado suicidar-se (Pereira, 2011), o que vai ao encontro de outros estudos onde
se verifica uma prevaléncia de tentativa de suicidio menor comparativamente a ideagao suicida.
Em vérias investigacdes, a prevaléncia de tentativa de suicidio encontrada foi de 8% (Tyssen et
al., 2001), 5.8% e 2.2% (Eskin et al., 2011). Tyssen et al. (2001), num estudo em estudantes
noruegueses encontraram uma prevaléncia de 43% dos sujeitos com pensamentos suicidas.
Estes resultados podem estar associados a falta de controlo, aos tragos de personalidade, ao
estado civil, nomeadamente ser solteiro, a acontecimentos de vida negativos e a perturbagdes
de ansiedade e depressdo. Por sua vez, o estudo de Eskin et al. (2011) com estudantes turcos,
permitiu verificar que 26% dos sujeitos apresentou ideagdo suicida, e noutro estudo com
estudantes austriacos, apresentavam 35% de pensamentos suicidas. Relativamente a tentativa
de suicidio, no mesmo estudo, os autores verificaram que nos estudantes turcos a prevaléncia
foi de 5.8% e nos estudantes austriacos foi de 2.2% (Eskin et al., 2011). Quando falamos em
tentativa de suicidio a taxa de prevaléncia tende a diminuir, o que suporta a ideia do nosso
estudo, em que pensamentos suicidas mais graves €, normalmente, experienciado por um
nimero mais reduzido de sujeitos. O facto do estudo de Eskin et al. (2011) apresentar taxas de
prevaléncias mais baixas pode estar associado aos esteridtipos que os estudantes interiorizam
levando-os a assumir esses pensamentos, ou seja, se t€ém ideias suicidas sdo vistos como fracos
perante os outros (Pompili, Mancinelli, & Tatarelli, 2003).

Quanto as diferencas de sexo na ansiedade e evitamento social (Hi), verificam-se
pontuacdes mais elevadas no sexo feminino, quer na subescala distress/ansiedade, quer na
subescala evitamento, o que vai ao encontro de estudos realizados anteriormente (Grant et al.,
2005). Estes resultados podem estar associados ao facto das mulheres apresentarem um maior
nimero de medos sociais e ataques de panico (Xu et al., 2012), revelam mais ansiedade quando
entrevistadas, quando falam com figuras de autoridade ou em reunides de trabalho e quando
realizam exames importantes, comparativamente aos homens (Altemus, Sarvaiya, & Epperson,
2014). De acordo com o DSM-5, na perturbagdo de ansiedade social, as taxas mais elevadas

sdo observadas no sexo feminino na populago geral (APA, 2014), no entanto, noutros estudos
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foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, verificando-se pontuagdes mais
elevadas no sexo feminino (Caballo, Arias, Salazar, Irurtia, & Hoffmann, 2015; Dell’Osso et
al., 2015; Moran, Azpilicueta, & Cupani, 2019).

Relativamente as diferengas de sexo na ideacdo e tentativa de suicidio (Hz), os dados do
nosso estudo corroboram os resultados obtidos noutros estudos (Eskin et al., 2011; Inacio, 2018;
Tyssen et al., 2001; Raposo et al., 2016), uma vez ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo e ideagao e tentativa de suicidio. No entanto, existem
outros estudos que contrariam este resultados ao considerar que o sexo feminino apresenta
ideacdo suicida mais frequente do que o sexo masculino (Azevedo & Matos, 2014), associada
a perturbagdes de humor e de ansiedade, aumentando as tentativas de suicidio, no entanto, as
taxas de suicidio sdo mais elevadas nos homens em todos os paises do mundo (Rodriguez,
Medina, & Cardona, 2013 cit in Serrano-Ruiz & Olave-Chaves, 2017), exceto na China (Lester,
2009 cit in Pereira, 2011). No estudo de Forteza, Lira, Gutiérrez e Echeagarray (2003), a taxa
de prevaléncia de tentativa de suicidio foi mais elevada nas mulheres (16.6%, n = 71) do que
nos homens (6.6%, n = 33), o que confirma os resultados obtidos num estudo de Lee e Bae
(2015), cujas taxas de prevaléncia de ideagdo e tentativa de suicidio sdo mais frequentes no
sexo feminino, no entanto, os homens apresentam um risco trés vezes superior para cometer o
suicidio (DGS, 2017). Estas diferengas entre sexo podem estar associadas ao desenvolvimento
de comportamentos suicidas, isto €, apesar do sexo feminino recorrerer a atos suicidas com o
intuito de obter afeto, as tentativas de suicidio efetuadas pelos sexo masculino associam-se a
condutas agressivas e autodestrutivas. Assim, embora as mulheres revelem uma maior
percentagem de tentativas de suicidio, a maioria das vitimas sdo homens (Lee & Bae, 2015).

Virios estudos correlacionam a ideag@o suicida com um maior risco de tentativas de
suicidio e com o suicidio consumado (Suominen et al., 2004; Vidal, Gontijo, & Lima, 2013), o
que mostra que a historia de ideag@o suicida, principalmente quando existem tentativas de
suicidio prévias, tem sido considerada como preditor de suicidio (Magalhdes et al., 2014;
Santos, Ulisses, Costa, Farias, & Moura, 2016). No estudo de Bras, Jesus ¢ Carmo (2016), os
resultados revelaram pontuagdes mais elevadas na ideacdo suicida comparativamente a
tentativa de suicidio (Ha), tal como se verifica no presente estudo, cujos resultados apontam
percentagens mais elevadas de ideacdo comparativamente a tentative suicida. Estes resultados
sugerem que o risco de suicidio ndo é muito elevado, o que seria de esperar tendo em conta que
se trata de uma amostra nio clinica.

Enquanto alguns estudos indicaram que apesar da ansiedade ser considerada um fator

de risco para o desenvolvimento de comportamentos suicidas, ndo desempenham um papel
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determinante para ser um preditor significativo (Beaudoin et al., 2018), outros sugerem que a
ansiedade (como a perturbacdo de pancio, perturbacido de ansiedade social e perturbagido de
ansiedade generalizada) ¢ um fator de risco estatisticamente significativo na ideagdo e tentativa
de suicidio (Borges, Angst, Nock, Ruscio, & Kessler, 2008). Tal como no estudo de Nock et al.
(2009), a ansiedade revela-se preditor dos comportamentos autolesivos e de tentativa de
suicidio, pois os autores sugerem que a ansiedade leva a um comportamento suicida, enquanto
a depressao revela ser preditor de ideagao suicida, pois estd associada aos pensamentos suicidas.

No que concerne a relagdo entre ansiedade e evitamento social e ideagdo e tentativa de
suicidio (H4), podemos verificar que os resultados do nosso estudo vao ao encontro do estudo
de Sarren et al. (2005), onde o comportamento suicida foi relacionado com um conjunto de
perturbagdes de ansiedade, verificando-se uma associacdo entre ansiedade e a ideacdo e a
tentativa de suicidio. Os autores verificaram que 52% da amostra com ideias suicidas e 64%
que ja& tentaram suicidar-se apresentavam ansiedade social, estando presente em 25% dos
sujeitos com ideagdo suicida (Sareen et al., 2005). Também no estudo de Gallagher, Prinstein,
Simon e Spirito (2014), os resultados indicam que individuos diagnosticados com fobia social
apresentaram niveis mais elevados de ideacdo suicida. A fobia social esta associada a um défice
ao nivel a saude fisica, psicoldgica e de relacionamentos pessoais (Shah & Kataria, 2010 cit in
Pereira & Cardoso, 2017). Se nos referirmos a ansiedade patologica em geral, inimeros estudos
indicam que a prevaléncia em estudantes universitarios e adolescentes é comum e esta
relacionada com um conjunto de varidveis sociais e psicologicas, entre elas a ideacdo suicida
(Bayram & Nazan, 2008; Bhasin et al., 2010; Claudino & Cordeiro, 2006; Eisenberg et al.,
2007; Tyssen et al., 2001). No ambito dos comportamentos suicidas, as perturbagdes de
ansiedade estdo associadas a tentativas de suicidio, sendo identificadas como fatores que
aumentam o comportamento suicida (Carvalho, Motta, Sousa, & Cabral, 2017). Estudos
recentes apontam a ansiedade como um fator preditor de ideagdo e tentativa de suicidio (Bentley
et al., 2016).

Estes resultados podem estar associados a aspetos negativos que levam a sentimentos
de fracasso tanto ao nivel individual, como familiar e social, e consequentemente, predispor os
jovens a ideacgdo ou tentativa de suicidio. Desta forma, diversos estudos (Carvalho et al., 2017;
Foster et al., 2017; Sim, Adrian, Zeman, Cassano, & Friedrich, 2009) enfatizam a importancia
dos vinculos sociais e familiares, relacionamentos de suporte que possam minimizar o risco de
ansiedade e depressdo, atuando como fatores protetores contra os pensamentos suicidas. Assim,
pode considerar-se que quanto mais elevados os niveis de ansiedade, depressdo e stress, maior

o risco de comportamentos autolesivos. No entanto, ndo existe unanimidade na literatura no
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que respeita a associacdo entre ansiedade e os niveis de ideacdo ou tentativa de suicidio. Lee e
Bae (2015) referem que a ansiedade se desencadeia pela presenga de pensamentos suicidas, o
que significa que jovens que apresentam tentativas prévias de suicidio apresentam niveis mais

elevados de ansiedade.

Conclusio

O presente estudo permitiu explorar a relagcdo entre a ansiedade social e a ideagdo e
comportamento suicida. Foi possivel confirmar uma relacdo positiva entre distress/ansiedade e
a ideacgdo e tentativa de suicidio. Quanto ao evitamento, existe uma relagdo com a tentativa de
suicidio, no entanto, ndo esté relacionado significativamente com a ideagao suicida.

A ansiedade ¢ considerada como um fator de risco importante no suicidio, além de estar
implicada em diversas teorias proeminentes do suicidio como o modelo cognitivo de suicidio
de Beck. Segundo este modelo, quando um esquema suicida € ativado, a ansiedade pode servir
como uma expressdo da fixacdo da aten¢do ao suicidio que interage com a falta de esperanga
para aumentar o risco de cometer o suicidio (Wenzel & Beck, 2008).

Vérios estudos apontam que diversos fatores familiares como um funcionamento
familiar equilibrado e relacdes familiares saudaveis estdo associados a uma menor ideagao
suicida, no entanto, fatores individuais em niveis elevados como ansiedade e depressdo estdo
relacionados com a ideagao suicida.

A ideagdo suicida e o risco de suicidio sdo questdes muito importantes na saude e bem-
estar dos jovens, tendo em conta a complexidade destes comportamentos. A ideagdo suicida ¢
um dos fatores mais importantes para se compreender o risco de suicidio, tal como se verificou
neste estudo. A ansiedade ¢ também um fator importante para identificar e prevenir o
comportamento suicida, devido aos niveis elevados de pensamentos associados.

Ao longo do estudo foram encontradas algumas limita¢des, nomeadamente o facto de a
amostra ser maioritariamente do sexo feminino, e o facto da aplicagdo dos instrumentos ter sido
realizada em contexto de sala de aula, o que poderd ter condicionado as respostas. Futuramente,
serd pertinente estudar através de estudos longitudinais estes construtos numa amostra mais
representativa generalizando os resultados aos estudantes universitarios portugueses.

No que respeita a implicagdes para a pratica, as questdes associadas a ideagdo e tentativa
de suicidio devem ser levadas em consideracdo, nomeadamente realizer agdes de prevengdo
dadas as elevadas taxas de prevaléncia, através das redes de apoio sociais e familiares. Para se
poder estimar o risco de suicidio e se poder atuar de uma forma preventiva, ¢ importante e

necessario fazer uma avaliagdo dos fatores protetores e de risco para estes comportamentos
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(Gongalves et al., 2011). A prevengdo do suicidio consiste principalmente no reforg¢o dos fatores
de protecdo e na reducdo dos fatores de risco (Gongalves et al., 2011).

Concluindo, este estudo torna-se pertinente no sentido de compreender a relagdo entre
ansiedade social e evitamento nas questdes relacionadas ao suicidio no contexto universitario,
pois € um contexto particularmente importante, em que os estudantes passam por determinadas
situacdes que tendem a causar ansiedade, além do suicidio ser um comportamento complexo,

principalmente nesta faixa etéria.
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Anexo A:

Pedido de autorizaciio aos coordenadores de curso e aos docentes

Cara Prof. Doutora,

Somos um grupo de alunas do 2° ano do mestrado em Psicologia Clinica e da Saude que no
ambito da UC de Dissertacao tem que desenvolver um trabalho de investigag¢do sob a orientag@o
da Prof. Doutora Berta Rodrigues Maia. O nosso estudo versa sobre os padrdes de uso da
internet e os seus correlatos psicossociais. Neste sentido vimos solicitar que nos ceda cerca de

30 minutos da sua aula no dia 26 de fevereiro as 11h na sala 1.1.

Muito gratas pela atengao,
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Anexo B:

Questionario sociodemografico

Dados Sociodemograficos

Idade Sexo: Masculino |:| Feminino |:|

Estado Civil: Solteiro (a) [] Casado (a) [] Unido de facto [] Divorciado @[]
Viavo (a)[_]

Nacionalidade

Curso

28



Anexo C:

Itens sobre ideagdo e comportamento suicida

As questdes que se seguem sdo sobre suicidio. Por favor, responda fazendo um circulo na

op¢do que mais se aplica a si ou indicando a informacao solicitada.

1. Alguma vez pensou frequentemente na morte, desejou estar morto(a) ou pensou em
acabar com a vida?  Sim[_] Nao []
2. Alguma vez tentou matar-se?  Sim [ Nao []
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