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L’ Appel Du Vide (The Call of the Void)

The call of the void they call it,
That feverish urge to just jump,
Take a one way flight, from a dizzying height,

Sometimes it’s like falling in love.

It’s the imp that lives in your head,
That wants to let go of the railings,
Sees red lights as green and thrives off the scream,

And the thud when you land arms a’ flailing.

I’ve chucked masel off many a building,
Pictured leaving a plane with no ‘chute ...

(Donovan, 2020, 1-14).
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Caracterizacio e avaliacdo do Fenomeno Associado a Lugares Altos na populacio

portuguesa

Resumo
Os objetivos desta investigagdo foram validar uma breve escala (HPPI) para avaliar o
High Place Phenomenon e caracteriza-lo numa amostra de adultos portugueses,
composta por 204 adultos da comunidade, com idades compreendidas entre os 18 e os
65 anos, avaliando a sua relagdo com um conjunto de varidveis sociodemograficas,
clinicas e psicoldgicas relevantes. Verificou-se que os individuos com risco suicidario
obtiveram resultados significativamente mais elevados no HPPI do que o grupo sem
risco. Participou também uma amostra de 60 saltadores de paraquedas, ndo se tendo
verificado diferengas estatisticamente significativas com a amostra comunitaria, apos o
controlo de covaridveis, no modelo da ANCOVA. Através de um modelo de Regressao
Linear Multipla Hierarquica, quatro varidveis sociodemograficas (ser homem, estar
desempregado, ter alguma religido, ter diagnostico de doenca psiquiatrica) e trés
variaveis psicologicas (busca de sensacdes, comportamentos suicidarios ¢ dimensao de
evitamento na vincula¢do) deram um contributo significativo para explicar variancia no

HPPIL.

Palavras-chave: apelo ao vazio, avaliacao, caracterizagdo, HPP, variaveis psicoldgicas
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Characterization and assessment of the High Place Phenomenon in the Portuguese

population

Abstract
The aims of this research were to validate a short scale (HPPI) to assess the High Place
Phenomenon and characterize it in a sample of Portuguese adults, consisting of 204
community adults, aged between 18 and 65 years old, evaluating its relationship with a
set of relevant sociodemographic, clinical and psychological variables. It was found that
individuals at risk of suicide scored significantly higher on the HPPI than the group
without risk. A sample of 60 skydivers also participated, and no statistically significant
differences were found compared to the community sample, after controlling for
covariates in the ANCOVA model. Using a Hierarchical Multiple Linear Regression
model, four sociodemographic variables (being male, being unemployed, having a
religion, having a psychiatric disorder diagnosis) and three psychological variables
(sensation seeking, suicidal behaviors, and the avoidance dimension in attachment)

made a significant contribution to explaining variance in the HPPI.

Keywords: call of the void, assessment, characterization, HPP, psychological variables
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Introducio e Enquadramento Teorico

Do “Apelo ao Vazio” ao “High Place Phenomenon” (HPP) na Psicologia

O apelo ao vazio refere-se a experiéncia de ter pensamentos subitos e
inexplicaveis sobre realizar a¢des perigosas ou autodestrutivas (Hames et al., 2012).
Especificamente, quando se estd num lugar alto como uma ponte, o topo de um prédio
ou um precipicio, pode surgir na mente um pensamento sobre saltar, que pode ser
interpretado pelo individuo como um desejo de se lancar no vazio. A expressdo “apelo
ao vazio” tem origem na lingua francesa “/’appel du vide”. O filosofo Jean-Paul Sartre
interpretou uma experiéncia semelhante como uma “vertigem da possibilidade”, em que
o individuo se confronta com a sua liberdade de escolha (Cunha & Borges, 2026)
diante de pensamentos existenciais radicais sobre a finitude da vida, afirmando que “a
vertigem ¢ angustia na medida em que ndo tenho medo de cair no precipicio, mas de me
langar nele” (Sartre, 1943/2011, p. 73). Ja Kierkegaard (1844/2010, p. 67), considerava
a angustia/ansiedade como “a vertigem da liberdade, que surge quando o espirito quer
estabelecer a sintese, e a liberdade olha para baixo, para a sua propria possibilidade e
entdo agarra a finitude para nela firmar-se”.

De acordo com Le (2023) ¢ legitima uma analogia entre esta experiéncia e o
comportamento de alguns individuos bem-sucedidos que, apds alcangarem uma carreira
notavel, manifestam um subito desejo de abandonar tudo o que foi conquistado. O apelo
ao vazio pode, assim, refletir uma vontade momentanea de “retornar ao nada”, sendo
que nesse momento o ego pode experienciar uma sensagdo de poder e controlo
absolutos, resultante da possibilidade de contrariar o proprio instinto de sobrevivéncia e
autopreservacao. Contudo, para a maioria das pessoas, este impulso nao se traduz numa
acdo real, o que revela a existéncia de uma barreira implicita entre a inten¢ao subjetiva e
o comportamento efetivo (Le, 2023).

A operacionalizacdo deste conceito na Psicologia deu origem ao construto High
Place Phenomenon (HPP) proposto por Hames et al. (2012), que se define como um
impulso ou desejo repentino de saltar, quando se estd num lugar alto. Este fenomeno
constitui-se como uma experiéncia frequente, mas que nao foi empiricamente, ainda,

suficientemente explorada (Wiesmann, Wannemdiller, et al., 2025).



Operacionaliza¢io do High Place Phenomenon

Hames et al. (2012) operacionalizaram pela primeira vez o construto do HPP,
através do High Place Phenomenon Index (HPPI), que ¢ composto por trés itens que
avaliam a frequéncia com que os sujeitos experienciaram o HPP ao longo da vida. Este
instrumento apresenta uma escala de resposta tipo Likert de seis pontos, em que 1
corresponde a nunca € 6 a muito frequentemente. O primeiro item avalia a frequéncia
com que os participantes experienciaram o impulso para saltar de um lugar alto (“When
standing on the edge of a tall building or walking on a bridge, have you ever had the
urge to jump? How often has this happened in your lifetime?”). Por sua vez, o segundo
e terceiro itens avaliam a frequéncia com que os participantes pensaram ou se
imaginaram a saltar quando estdo num lugar alto (Item 2: “When you see a tall building
or are walking on a bridge, have you ever thought about what it would be like to jump
off of it? How often has this happened in your lifetime?”; Item 3: “When you are inside
a tall building have you ever imagined jumping out a window? How often has this
happened in your lifetime?”’) (Hames et al., 2012). Hames et al. (2012) realizaram uma
Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), recorrendo a estimagao pelo método da maxima
verosimilhanga (ML), com o intuito de avaliar a estrutura fatorial da escala. Conforme
esperado, os trés itens apresentaram cargas fatoriais significativas num unico fator, com
valores de .76, .84 e .83, respetivamente. Adicionalmente, a escala revelou uma
consisténcia interna satisfatoria, evidenciada por um coeficiente de alfa de Cronbach de
.85 para os trés itens. Na versdo alemad, adaptada por Teismann et al. (2020), o
instrumento evidenciou uma consisténcia interna adequada, em duas amostras distintas,
com valores de alfa de Cronbach de .84 e de .86. Utilizando a versao alema com uma
amostra de 612 pacientes com medo clinicamente significativo de viajar de avido,
Wiesmann, Wannemiiller, et al. (2025) obtiveram um valor do alfa de Cronbach de .79.
Na versao farsi, Asgari et al. (2025) obtiveram valores do alfa de Cronbach de .85 ¢ .84,

em duas amostras distintas.

O Estado da Arte sobre o HPP
No estudo de Hames et al. (2012), com uma amostra de 431 estudantes
universitarios, verificou-se que mais de 50% dos participantes que nunca tinham tido

ideacdo suicida, relataram ja ter experimentado, pelo menos uma vez, alguma das



manifestagdes do fendmeno e, entre aqueles com ideagdo suicida ao longo da vida, mais
de 75% relataram o HPP. Acresce que o HPP se relacionou significativamente com a
ideacao suicida atual e passada e, também, com a gravidade dos sintomas depressivos
atuais. O HPP associou-se igualmente a historia de episoddios depressivos major, ao
histérico de comportamentos suicidarios e a sensibilidade a ansiedade. Nas andlises de
regressdo hierarquica multipla, verificou-se que a ideacdo suicida moderou a relagdo
entre a sensibilidade a ansiedade ¢ o HPP, ap6s o controlo do efeito dos sintomas
depressivos ¢ da historia de tentativas de suicidio. Especificamente, niveis mais
elevados de sensibilidade a ansiedade associaram-se a maior frequéncia do HPP, apenas
nos participantes com niveis baixos de ideagdo suicida, logo esta sensibilidade
desempenhou um papel mais relevante na experiéncia do HPP em individuos sem
ideag¢do suicida significativa. Hames et al. (2012) interpretaram o HPP como um
mecanismo de autoprote¢do, em que o sistema percetivo com um processamento mais
rapido, associado ao medo, deteta um perigo de forma imediata (e.g., “recua, vais cair”
e gera uma acao de protecdo automadtica. Contudo, paralelamente, o sistema percetivo
mais lento, que tenta explicar o sucedido, interpreta erroneamente o mecanismo anterior
como sindénimo de um “impulso para saltar”. Neste contexto, o HPP poderia ter uma
funcdo protetora adaptativa.

Teismann et al. (2020), recorrendo a uma amostra comunitaria de 276
participantes, verificaram que cerca de 80% dos individuos com ideacdo suicida (atual
ou ao longo da vida) ja tinham experienciado o HPP e que 45% dos sujeitos sem
ideagdo suicida relataram té-lo experimentado pelo menos uma vez. Perante estes
resultados, referiram que nao se deveria entender este fendmeno como um fator claro de
risco de suicidio. Contudo, Teismann et al. (2020) consideraram que se pode colocar a
questdo de saber se a coexisténcia de ideacgdo suicida e deste fendmeno representa um
risco acrescido para comportamentos suicidarios, ou seja, se impulsos/ pensamentos
repentinos de saltar de locais altos, podem contribuir para uma transi¢ao da ideag¢ao para
o ato suicida. Adicionalmente, ¢ de acordo com os seus resultados, o HPP
correlacionou-se positivamente com sintomas depressivos, sintomas de ansiedade e com
a sensibilidade a ansiedade. Contudo, de acordo com os resultados de uma analise de
regressao linear multipla, apenas a ideacdo suicida e a sensibilidade a ansiedade

previram estatisticamente o HPP. Por sua vez, quando se consideraram os resultados de



uma amostra clinica de 94 pacientes, com medo clinicamente significativo de viajar de
avido, dos quais 46% referiram que ja tinham experienciado o HPP, ndo se observaram
associacoes significativas entre o fenomeno e as demais variaveis estudadas.

Ja de acordo com os resultados de Wiesmann, Wannemiiller, et al. (2025), com
uma amostra de 612 pacientes com fobia especifica ou com agorafobia, a ocorréncia do
HPP associou-se a ideacao suicida (principalmente, ideagdo suicida atual) e a sintomas
depressivos (e.g., maior tendéncia para interpretar € ruminar sobre pensamentos
ambiguos, como o HPP considerando-os como perigosos), bem como a resultados mais
baixos numa medida de autoestima. Associou-se ainda a tragos de personalidade, como
0 neuroticismo e a abertura a experiéncia. Tendo por base a correlacdo desta ultima
variavel com o HPP, os autores concluiram que faz sentido pensar que individuos mais
curiosos € aventureiros se exponham mais a lugares altos, aumentando a probabilidade
de experimentarem o HPP (Wiesmann, Wannemiiller, et al., 2025). O HPP também se
correlacionou com menor amabilidade, conscienciosidade e extroversdo, bem como a
resultados mais baixos em escalas de autoeficacia e satisfacdo com a vida. Os autores
especularam que a autoestima pode funcionar como um mecanismo de regulacao,
reduzindo a percegdo de ameaca ou o impacto emocional de experienciar este
fenomeno. Wiesmann, Wannemiiller, et al. (2025) verificaram ainda que, de acordo com
os resultados de uma analise de regressdao hierarquica multipla, o HPP se relacionou
significativa e negativamente com indicadores positivos de saide mental (e.g.,
expetativas de autoeficicia e satisfagdo com a vida) e, positivamente, com indicadores
negativos de saude mental (e.g., sintomas de ansiedade, depressao e stress).

Finalmente, o estudo de Asgari et al. (2025) analisou o HPP em duas amostras
comunitarias de adultos iranianos recolhidas online, sendo que na amostra 1 (n =257),
48.2% dos individuos sem ideagdo suicida ao longo da vida e 78.5% dos sujeitos com
ideagdo suicida ao longo da vida e, na amostra 2 (n = 233), 26.4% dos individuos sem
histérico de ideacdo suicida e 54.8% dos sujeitos com histérico de ideagdo suicida,
reportaram ter experienciado este fendomeno. O HPP correlacionou-se com resultados
em medidas que avaliam depressdo, ideacdo suicida/comportamentos suicidarios,
sintomas obsessivo-compulsivos e sensibilidade a ansiedade. Através de andlises de
regressao hierarquica, os autores verificaram que nas duas amostras os sintomas

obsessivo-compulsivos predisseram estatisticamente o HPP, controlando o efeito de



varidveis sociodemograficas e clinicas relevantes. O HPP ndo foi predito pela
sensibilidade a ansiedade em nenhuma das amostras. De acordo com Asgari et al.
(2025), os seus resultados sustentaram uma interpretacdo do HPP enquanto uma
experiéncia intrusiva comum e transversal a diferentes culturas, observada em
individuos com ideagdo suicida, mas também em individuos sem essa ideacdo. A

associacdo consistente entre sintomas obsessivo-compulsivos e o HPP reforgou a sua

possivel inser¢dao no espectro fenomenologico dos sintomas obsessivos subsindromicos.

O HPP e Outros Construtos Psicologicos

O mapeamento dos resultados dos quatro estudos empiricos publicados até ao
momento sobre o HPP permitiram identificar algumas lacunas e, por conseguinte,
algumas possibilidades para investigacdo sobre o fendmeno, quer através do estudo da
relacdo do HPP com construtos/varidveis que pensdmos poderem estar conceptualmente
proximas do fendmeno, quer de varidveis/construtos diretamente sugeridos pelos
autores desses estudos, como adicionalmente importantes para uma melhor
caracterizagdo e compreensao do HPP.

Uma vez que a ansiedade, com destaque para a sensibilidade a ansiedade
(Hames et al., 2012; Teismann et al., 2020), apresentou associagdes significativas com o
HPP, poderia fazer sentido explorar concretamente a relacdo deste fendmeno com uma
dimensao mais especifica da ansiedade ainda ndo estudada, a ansiedade face a morte.
Poderia pensar-se que a vivéncia do HPP pode ser intensificada por se ter mais
dificuldades em integrar psicologicamente a finitude da vida. Pareceu também relevante
explorar a relacdo do HPP com a vinculagdo, pelas implicacdes que esta pode ter na
organizacao emocional, na sensagdo subjetiva de seguranca e nas reagdes face a perda e
ao perigo (Eilert & Buchheim, 2023). Também o entrapment (O’Connor, 2011),
enquanto resposta defensiva caracterizada por uma forte ativacdo do impulso de fuga,
mas cuja acdo ¢ bloqueada ou inibida, resultando numa postura de submissdao ou
subordinagdo diante da ameacga (Beurs et al., 2020), poderia, eventualmente, associar-se
ao HPP. Isto, se o individuo interpretasse a experiéncia do HPP como um desejo
simbolico de escapar, através de um apelo ou impeto para se lancar no vazio. O HPP
poderia funcionar como uma forma simbdlica de escape, como um “encenar” mental de

formas de fuga, em momentos em que os individuos se sentem mais “encurralados”.



Adicionalmente, na discussdo dos resultados do estudo de Hames et al. (2012),
os autores apresentaram a sugestdo de que em estudos futuros se pudessem incluir a
variavel busca de sensagdes (sensation seeking), como uma dimensdo relevante para
compreender o HPP, partindo da premissa de que individuos com niveis elevados desse
traco, tendem a ser mais impulsivos e a envolver-se com maior frequéncia em
comportamentos de risco potencialmente dolorosos. Neste sentido, a exposi¢ao repetida
ao perigo poderia funcionar como um fator de dessensibilizacdo ao medo (Crane et al.,
2012), tornando os individuos mais “audazes” perante a possibilidade de morte (Hames
et al., 2012). Finalmente, dado que Teismann et al. (2020), equivaleram, de certa forma,
o HPP a experiéncia de ter pensamentos de natureza intrusiva, desagradavel, fugaz e
egodistonica, Wiesmann, Wannemiiller, et al. (2025) sugeriram que poderia ser

relevante explorar a associacao deste fendmeno com pensamentos ruminativos.

Objetivos do Estudo

Os objetivos da presente investigacdo foram validar uma breve escala de trés
itens (HPPI; Hames et al., 2012) para avaliacdo do Fenémeno Associado a Lugares
Altos e caracterizar o fendmeno numa amostra portuguesa de adultos da comunidade.
Os trés itens da forma original do HPPI (Hames et al., 2012) foram traduzidos para a
lingua portuguesa por diversos psicologos e, de seguida, foi testada a sua consisténcia
interna, bem como a estrutura fatorial da escala. De acordo com resultados com outras
versoes da escala, nomeadamente a original, esperava-se obter uma consisténcia interna
elevada e uma estrutura unifatorial. A validade foi testada calculando a correlagdo com
os resultados em outros instrumentos, que medem variaveis ja testadas em estudos
anteriores relativos ao HPP: sintomas depressivos, sensibilidade a ansiedade e
comportamentos suicidarios. Esperava-se que as correlacdes fossem positivas e
significativas. Outro indicador de validade foi obtido comparando, relativamente ao
resultado total do HPPI e a cada um dos seus trés itens, individuos que apresentassem
risco suicidario com individuos que nao apresentassem esse risco. Esperava-se que os
individuos com risco suiciddrio apresentassem resultados significativamente mais
elevados no resultado total do HPPI e nos seus trés itens. Adicionalmente, os resultados
obtidos no instrumento pelos individuos da amostra comunitaria foram comparados com

os resultados obtidos por individuos, que ja saltaram efetivamente de um lugar elevado



(saltadores de paraquedas), que dessa forma ja participaram numa atividade que
pensamos poder invocar uma ‘“vertigem’ entre o perigo € a seguranga, entre o medo € o
desejo, enquanto exemplos de uma “oscilagdo” que parece estar presente no HPP.
Considerou-se que poderiam ser individuos em que o trago de busca de sensagdes
estivesse mais presente (Boldak & Guszkowska, 2016). Segundo, Pierson et al. (1999)
paraquedistas com pratica regular recente apresentavam niveis elevados de busca de
sensagOes (enquanto reacao adaptativa para lidar com um défice emocional, identificado
em mais sintomas negativos como anedonia e embotamento afetivo), associada a
procura de emogdes e aventuras, bem como maior suscetibilidade ao tédio.
Ressalvou-se a inexisténcia de um perfil psicoloégico uniforme de paraquedistas,
existindo subgrupos com diferentes orientagdes face a busca de sensacoes (risk
avoiders, sensation seekers ¢ moderates), de acordo com Boldak e Guszkowska (2013).
Esperava-se que os individuos da amostra de saltadores obtivessem resultados
significativamente mais elevados no HPPI.

Para caracterizar o HPP na populagdo portuguesa, foi calculada a percentagem
de individuos, que ja experimentaram pelo menos uma das manifestacdes deste
fenomeno alguma vez durante a sua vida. Adicionalmente, foi testada a relacio do HPP
com um conjunto de variaveis psicologicas relevantes: sintomas depressivos;
sensibilidade a ansiedade; comportamentos suicidarios; ansiedade perante a morte;
vinculagdo no adulto; busca de sensagdes; pensamentos negativos, persistentes e
intrusivos; e entrapment. Foi controlado o efeito de um conjunto de variadveis
sociodemograficas e clinicas relevantes. Esperava-se obter uma relagdo significativa

entre o resultado no HPPI e nas diferentes variaveis estudadas.

Método
Participantes
Amostra Comunitdria (Amostra 1)

A primeira amostra ¢ composta por 204 adultos da comunidade, com idades
compreendidas entre os 18 e os 65 anos (M = 38.08, DP = 14.79), sendo
predominantemente feminina (n = 145, 71.1%). Além disso, a amostra ¢ constituida por
79.9% (n = 163) de sujeitos empregados. E bastante escolarizada, com um namero

médio de anos de escolaridade igual a 14.6 (DP = 2.2). Adicionalmente, 131 (64.2%)



participantes afirmaram ter uma religido. Cerca de metade dos participantes ¢ solteiro(a)
(n = 103; 50.5%). Verificou-se que 43 (21.1%) participantes reportaram ter uma doenga
cronica e 16 (7.8%) participantes referiram ter um diagnoéstico de uma doenga
psiquiatrica. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra comunitéria sao

descritas na Tabela 1.

Amostra de Saltadores de Paraquedas (Amostra 2)

A segunda amostra com saltadores de paraquedas, ¢ composta por 60 adultos (56
alunos e quatro instrutores), com idades compreendidas entre os 18 e os 57 anos (M =
32.33, DP = 10.50), sendo relativamente equilibrada em termos de propor¢do entre
homens (n = 33, 55%) e mulheres. Além disso, a amostra ¢ constituida por 52
participantes (86.7%) que estdo empregados. E também bastante escolarizada, com um
nimero médio de anos de escolaridade de 14.07 (DP = 2.31). Verificou-se que 30 (50%)
participantes afirmaram ter uma religido. A maioria dos participantes ¢ solteiro(a) (n =
46; 78%). Quatro (6.7%) participantes reportaram ter uma doenga cronica e trés (5%)
participantes referiram ter um diagnostico de uma doenca psiquiatrica. No que concerne
ao numero de vezes que ja saltaram de paraquedas 75% dos participantes (n = 45)
relataram que aquele tinha sido o seu primeiro salto, 18.3% (n = 11) saltaram entre 2 e

25 vezes € 6.7% (n = 4) ja realizaram mais de 25 saltos.

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemogrdficas e Clinicas da Amostra Comunitaria (1) e da

Amostra de Saltadores de Paraquedas (2)

Caracteristica 1 2 1 2 1 2 1 2
n % M DP

Idade 38.08 32.33 14.79 10.50
Sexo

Masculino 59 33 28.9 55

Feminino 145 27 71.1 45
Escolaridade em anos 14.65 14.07 224 2.31
Estado Civil

Solteiro, divorciado ou vitvo 122 50 59.8 83.3

Casado ou unido de facto 82 10 402 16.7
Desempregado/a



Nao 163 52 799 86.7

Sim 41 8 20.1 133
Ter uma religido
Nao 73 30 358 50
Sim 131 30 642 50
Doencga crénica
Nao 161 56 789 933
Sim 43 4 21.1 6.7
Diagnostico psiquiatrico
Nao 188 57 922 95
Sim 16 3 78 5
Numero de saltos
1 45 75
2-25 11 18.3
>25 4 6.7

Nota. N = 204, n = frequéncia absoluta, % = frequéncia relativa; M = Média, DP =

Desvio-padrdo, / = Amostra comunitaria, 2 = Amostra de saltadores de paraquedas.

Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemogrdficos e Clinicos. Foi utilizada para recolher
informagdes de natureza sociodemografica, incluindo informacao relativa as variaveis
sexo, idade, escolaridade em anos, estado civil [solteiro(a), divorciado(a) ou viuvo(a)
versus casado(a) ou unido(a) de facto], se esta desempregado(a), se tem alguma religido,
bem como a eventual presenga de uma doenca cronica e/ou a existéncia de um
diagnostico de uma doenca psiquiatrica. No caso especifico da amostra de saltadores,
questionou-se adicionalmente sobre quantos saltos o participante ja tinha efetuado.

High Place Phenomenon Index (HPPI; Hames et al., 2012). E uma medida de
trés itens que avalia a frequéncia com que os participantes ja experienciaram o
Fendomeno Associado a Lugares Altos ao longo da sua vida. Os trés itens ja traduzidos
sdo: “Quando estd no topo de um prédio alto ou a atravessar uma ponte, ja sentiu um
impulso para saltar? Com que frequéncia isto aconteceu ao longo da sua vida?”;
“Quando vé um prédio alto ou quando estd a atravessar uma ponte, j& pensou como
seria saltar dali? Com que frequéncia isto aconteceu ao longo da sua vida?”’; “Quando
estd no interior de um prédio alto, j4 imaginou saltar por uma janela? Com que

frequéncia isto aconteceu ao longo da sua vida?”. As respostas sdo dadas numa escala



de tipo Likert de seis pontos, que varia de 1 (nunca) a 6 (muito frequentemente). A
pontuacao total ¢ obtida através da soma dos itens, podendo variar entre um minimo de
3 ¢ um maximo de 18 pontos, sendo que pontuacdes mais altas indicam ter
experimentado o HPP com mais frequéncia. A tradugdo e validagdo desta forma
portuguesa foi autorizada pelo autor principal da forma original. O processo de traducdo
foi levado a cabo por quatro psicélogos (trés psicélogos clinicos e um psicologo social),
incluindo o orientador desta dissertacdo. Participaram igualmente a candidata e outra
mestranda sob a mesma orientacdo, no sentido de em conjunto se obter uma forma
portuguesa solida em termos linguisticos e conceptuais.

Depression Anxiety Stress Scales (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995). E um
instrumento de autorresposta, que avalia estados emocionais negativos, em trés
subescalas Depressao (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21), Ansiedade (itens 2, 4, 7,9, 15, 19
e 20) e Stress (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18), cada uma constituida por sete itens,
perfazendo um total de 21 itens. Apenas a subescala da Depressdo foi utilizada neste
estudo, abrangendo conceitos como disforia (item 13; e.g., “Senti-me desanimado e
melancoélico.”), desanimo (item 10), desvalorizagdo da vida (item 21; e.g., “Senti que a
vida ndo tinha sentido.”), autodepreciagdo (item 17), diminuicdo do interesse ou
envolvimento (item 16; e.g., “Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada.”), anedonia
(item 3; e.g., “Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo.”) e inércia (item 5). As
instrucdes solicitam aos participantes que indiquem em que medida cada afirmagao se
aplicou a sua experiéncia na semana anterior. As respostas sdo dadas numa escala de
tipo Likert de quatro pontos, que varia entre 0 (ndo se aplicou nada a mim) e 3
(aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A pontuagdo em cada escala ¢ obtida,
através da soma dos sete itens correspondentes, podendo variar entre um minimo de 0 e
um maximo de 21 pontos, sendo que valores mais elevados indicam niveis mais
acentuados de sintomatologia depressiva. A versdo original apresentou um alfa de
Cronbach de .91 para a subescala de depressdo (Lovibond & Lovibond, 1995). Na
versao portuguesa o alfa de Cronbach foi de .85 para esta subescala (Pais-Ribeiro et al.,
2004) e, na presente investigacao, o valor de alfa de Cronbach foi de .91.

Anxiety Sensitivity Index—3 (ASI-3; Taylor et al., 2007). E um instrumento
constituido por 18 itens, destinado a avaliar a sensibilidade a ansiedade. Os itens

encontram-se organizados em trés subescalas: preocupagdes cognitivas (itens 2, 5, 10,
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14, 16 e 18; e.g., “Quando ndo me consigo concentrar numa tarefa, preocupo-me se
posso estar a enlouquecer.”), preocupagdes fisicas (itens 3, 4, 7, 8, 12 e 15; e.g.,
“Quando sinto uma dor no peito, preocupo-me se irei ter um enfarte.”) e preocupagdes
sociais (itens 1, 6, 9, 11, 13 e 17; e.g., “Preocupo-me que outras pessoas se apercebam
da minha ansiedade.”). As respostas sdo dadas numa escala de Likert de cinco pontos,
de 0 (muito pouco) a 4 (muito). Permite igualmente obter um indice global, que reflete o
nivel geral de sensibilidade a ansiedade, podendo variar entre 0 e 72 pontos. Na versao
original os valores de alfa de Cronbach foram de .90 (preocupagdes cognitivas), .88
(preocupagoes fisicas) e .84 (preocupacdes sociais) (Taylor et al., 2007). A versdo
portuguesa desta escala apresentou elevada consisténcia interna, com um alfa de
Cronbach de .91 para a escala total (Ganho-Avila et al., 2019). No presente estudo,
utilizou-se apenas o score global, tendo sido obtido um alfa de Cronbach de .93.

Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R; Osman et al., 2001). E um
instrumento de autorresposta composto por quatro itens de escolha multipla, que
avaliam a presenga, frequéncia e gravidade de comportamentos suicidarios, incluindo
ideacdo e tentativas de suicidio ao longo da vida. Os quatro itens sdo: “Ja alguma vez
pensou em matar-se ou tentou matar-se?”; “Com que frequéncia pensou matar-se no
ultimo ano?”; “Ja alguma vez disse a alguém que iria suicidar-se ou que poderia vir a
suicidar-se?”’; e “Qual a probabilidade de poder vir a tentar suicidar-se um dia?”. A
pontuagdo total na escala pode variar entre um minimo de 3 ¢ um maximo de 18 pontos,
calculada através do somatdrio das pontuacdes dos quatro itens. A versdo original do
instrumento apresentou valores de alfa de Cronbach de: .88 numa amostra de pacientes
psiquiatricos adolescentes; .87 numa amostra de estudantes do ensino secundario; .87
numa amostra de pacientes psiquidtricos adultos; .76 numa amostra de estudantes
universitarios de licenciatura (Osman et al., 2001). A adaptacdo portuguesa demonstrou
igualmente boas propriedades psicométricas, com um alfa de Cronbach de .77,
distinguindo eficazmente individuos com e sem tentativas prévias de suicidio (Campos
& Holden, 2019). Na presente amostra comunitaria o alfa de Cronbach obtido foi de
.80.

Death Anxiety Scale (DAS; Templer, 1970). E um instrumento constituido por
15 itens relacionados com o medo da morte e de morrer (e.g., “A ideia de morte nunca

me perturba.”; “Tenho muito medo de morrer.””). Os participantes respondem a cada
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afirmacdo, através de uma escala de Likert de cinco pontos, que vai de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente). A soma das respostas pode resultar numa
pontuagdo total entre 15 e 75, sendo que valores mais altos indicam niveis mais
elevados de ansiedade face a morte (Santos et al., 2010). Na versdo original obteve-se
uma consisténcia interna aceitavel, com um valor de alfa de Cronbach de .76 (Templer,
1970). O alfa de Cronbach da adaptacdo portuguesa foi de .84 (Santos, 1999) e no
presente estudo foi de .82.

Adult Attachment Scale-R (AAS-R; Collins, 1996). E um questionario composto
por 18 itens que convida o individuo a assinalar como se sente nas relagdes afetivas que
estabelece. Permite obter resultados para trés dimensdes, cada uma com seis itens:
ansiedade (itens 3, 4, 9, 10, 11 e 15; e.g.,“Preocupo-me frequentemente com a
possibilidade dos meus parceiros me deixarem.”); confianga nos outros (itens 2, 5, 7,
16, 17 e 18; e.g., “Nao tenho a certeza de poder contar com as pessoas quando precisar
delas.”); e conforto com a proximidade (itens 1, 6, 8, 12, 13 e 14; e.g., “Sinto-me bem
quando me relaciono de forma proxima com outras pessoas.”) (Canavarro, 1997). As
respostas sdo dadas numa escala de Likert de cinco pontos, que varia entre 1 (Nada
caracteristico em mim) e 5 (Extremamente caracteristico em mim). Alguns dos itens sdo
invertidos antes de obter os resultados para cada escala, somando os valores nos seis
itens e dividindo o total por seis. Contudo, ¢ igualmente possivel obter resultados para
duas dimensdes/tipos globais de vinculagdo (Brennan et al., 1998): ansiedade na
vinculacgao, através do calculo da média dos itens 3, 4, 9, 10, 11 e 15; e evitamento na
vinculagdo, recorrendo ao calculo da média dos itens 1,2, 5,6, 7,8, 12,13, 14,16, 17 ¢
18, invertendo os itens 1, 5, 6, 12 e 14 (Brennan et al., 1998; Collins, 2008). Na versao
original obteve-se uma consisténcia interna aceitavel, com valores de alfa de Cronbach
de .77 (conforto com a proximidade), .78 (confianga nos outros) e .85 (ansiedade)
(Collins, 1996). Ja na versdo portuguesa obtiveram-se valores de alfa de Cronbach de
.54, .67 e .84, respetivamente (Canavarro et al., 2006). Nesta investigacao, utilizou-se o
sistema alternativo de cotacao (Collins, 2008), tendo-se obtido valores de alfa de
Cronbach para a escala ansiedade de .88 e de .73 para a escala evitamento.
Investigacdes mais recentes apresentaram alfas de Cronbach para as duas dimensdes
globais, ansiedade e evitamento de: .74 e .62 (Ahmad & Hassan, 2014); .89 e .87
(Costa-Martins et al., 2016); .72 e .78 (Maduakor et al., 2022), respetivamente.
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Brief Sensation Seeking Scale (BSSC; Hoyle et al., 2002). E um instrumento
composto por oito itens, que avaliam a busca de sensacdes, em quatro dimensdes:
procura de experiéncias (itens 1 e 5; e.g., “Gostaria de explorar lugares
estranhos/exdticos.”); suscetibilidade ao tédio (itens 2 e 6; e.g., “Fico irrequieto(a)
quando passo demasiado tempo em casa.”); procura de emocdes fortes e aventura [itens
3 e 7; e.g., “Gostava de tentar fazer bungee jumping (salto elastico)”]; e desinibi¢cdo
(itens 4 e 8; e.g., “Adorava ter experiéncias novas e excitantes, mesmo que sejam
ilegais.”). As respostas sdo dadas através de uma escala de Likert de cinco pontos, que
varia entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). E possivel obter um score
global, que ¢ obtido através do somatorio dos valores dos oito itens, podendo variar
entre um minimo de 8 ¢ um maximo de 40 pontos, sendo que resultados mais elevados
assinalam niveis mais elevados de busca de sensacdes. A versdo original apresentou um
alfa de Cronbach de .76 (Hoyle et al., 2002). Na versdo portuguesa, o alfa de Cronbach
foi de .80 para a escala total (Sousa et al., 2018). Na presente amostra comunitaria,
obteve-se um valor de alfa de Cronbach de .80.

Persistent and Intrusive Negative Thoughts Scale (PINTS; Magson et al., 2019).
E um questionario de cinco itens, destinado a avaliar trés caracteristicas centrais do
pensamento negativo, repetitivo e desadaptativo, conforme proposto por Ehring et al.
(2011). Esses atributos sdo: o carater repetitivo, a natureza intrusiva e a dificuldade em
interromper ou afastar esses pensamentos (e.g., “Quando algo me chateia, estou sempre
a pensar nisso.”; “Fico acordado(a) a noite a pensar sobre as coisas.”; “Quando tenho
um problema, ndo o consigo tirar da minha cabecga.”). Os itens sdo respondidos numa
escala de Likert de cinco pontos, que varia entre 1 (nunca) e 5 (quase sempre). A
pontuagdo total ¢ obtida através da soma dos respetivos itens, podendo variar entre um
minimo de 5 e um maximo de 25 pontos, em que pontuagdes mais altas traduzem niveis
mais elevados de pensamentos intrusivos, negativos e persistentes. A versao original
apresentou boa consisténcia interna com um alfa de Cronbach de .91 (Magson et al.,
2019), bem como a versao portuguesa, que apresentou um alfa de Cronbach de .88
(Peixoto & Cunha, 2021). Na presente amostra da comunidade, o valor de alfa de
Cronbach foi igualmente de .88.

Entrapment Scale - Short-Form (E-SF; De Beurs et al., 2020). E uma medida

breve de autorrelato, que permite avaliar o entrapment, através de quatro itens,
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organizados em duas subescalas. Uma relativa ao entrapment externo (itens 1 e 2; e.g.,
“Frequentemente sinto que s6 me apetece fugir.”’) e outra ao entrapment interno (itens 3
e 4; e.g., “Sinto que estou no fundo de um buraco do qual ndo consigo sair.”). Os itens
sao respondidos numa escala de Likert de cinco pontos, que varia entre 0 (Ndo se aplica
nada a mim) e 4 (Aplica-se extremamente bem a mim). Esta escala permite obter um
resultado global de entrapment, através do somatdrio dos valores dos quatro itens, com
resultados entre um minimo de 0 ¢ um maximo de 16 pontos. Pontuagdes mais altas
indicam niveis mais elevados de entrapment. De Beurs et al. (2020) desenvolveram esta
versdo breve, a partir da original com 16 itens (Gilbert & Allan, 1998) e obtiveram um
alfa de Cronbach para os quatro itens de .87. Na versdo portuguesa, obteve-se um valor
de alfa de Cronbach de .87 (Campos & Dias, 2025). Na presente amostra comunitaria, o

valor de alfa de Cronbach foi de .90 para os quatro itens.

Procedimentos de Recolha de Dados

O projeto de investigacdo, no ambito do qual decorreu o presente estudo,
recebeu parecer favoravel da Comissdo de Etica da Universidade de Evora. Os
participantes da comunidade responderam ao protocolo em formato online, através da
plataforma LimeSurvey. Quando acederam a plataforma, os participantes encontraram,
numa primeira pagina, um termo de consentimento informado (explicitando as
condi¢gdes de participacdo) e, depois, ja numa segunda pagina, uma ficha de dados
sociodemograficos e clinicos e, finalmente, os diversos questionarios, pagina a pagina.
Para aceder a ficha e aos questionarios, o participante teria de clicar em “seguinte”,
concordando com a participacdo, que foi voluntdria, anonima, confidencial e nado
remunerada. Os participantes poderiam desistir a qualquer momento, sem concluir o
procedimento, sem que isso acarretasse qualquer consequéncia, bastando para isso sair
da plataforma. O termo de consentimento informado continha ainda informagao relativa
a contactos tuteis, no caso de o(a) participante sentir necessidade de pedir ajuda ou falar
com um técnico de saude mental. O [ink para o protocolo de investigagao foi
disponibilizado online em redes sociais e/ou enviado por email, tendo sido este
procedimento coadjuvado por uma metodologia tipo “bola de neve”, pedindo-se aos
participantes que partilhassem o /ink com os seus contactos. O protocolo esteve aberto

durante, aproximadamente, 10 semanas. Consideraram-se os seguintes critérios de

14



inclusdo: (i) ter uma idade compreendida entre os 18 e os 65 anos; (ii) ter pelo menos 6
anos de escolaridade; (iii) viver em Portugal; (iv) ter o portugués como lingua materna.
A aplicagao do questionario na Skydive Portugal, escola de paraquedismo no
Aerddromo Municipal de Evora, implicou um pedido formal prévio & respetiva dire¢io
e decorreu durante o més de margo de 2026 ao longo de trés dias. Todos os individuos
que saltaram de paraquedas em cada um dos trés dias e que aceitaram participar na
investigacdo, responderam in loco nas instalagdes da Skydive Portugal, apos terem
realizado o salto. O convite a participacdo foi feito pela mestranda ou por outra colega
de mestrado, sob orientacdo do mesmo orientador. No momento da abordagem aos
potenciais participantes, foi feita uma apresentagdo inicial proferida oralmente, mais ou
menos, nos seguintes termos: “Chamo-me...e sou assistente de investiga¢do do
Departamento de Psicologia da Universidade de Evora, onde estd a decorrer uma
investigagdo coordenada pelo Professor Rui Campos. Gostaria de pedir a sua
colaboragdo. A participagdo ndo lhe tomara muito tempo e é importante para a
investiga¢do. Obrigado/al... Vou entregar-lhe o termo de consentimento informado, que
devera ler atentamente. Se estiver de acordo, devera assina-lo em duplicado, ficando
com uma copia para si”’. Os participantes nunca foram identificados pelo nome, quer
nos protocolos em papel, quer na base de dados criada com recurso ao software SPSS. A
cada protocolo foi atribuido apenas um codigo numérico. Os individuos que aceitaram
participar preencheram a mesma ficha de dados sociodemograficos e clinicos da
amostra comunitaria (contendo adicionalmente uma questdo relativa ao niimero de
vezes que ja tinham saltado de paraquedas) e aos trés itens do HPPI, ndo tendo
respondido a mais nenhum questionario. Uma folha com as questdes foi apresentada
dentro de um envelope aberto. No final, apos terminarem de responder, pediu-se aos
participantes que colocassem novamente a folha dentro do envelope e o fechassem, de
modo a garantir a confidencialidade das respostas. Adicionalmente, foi pedido aos
participantes que ndo colocassem o termo de consentimento informado dentro do
envelope, de modo a garantir totalmente a confidencialidade. O termo de consentimento

informado apresentado foi similar ao da amostra comunitaria.

Procedimentos de Analise Estatistica
A andlise estatistica foi realizada com recurso ao sofiware IBM SPSS Statistics

for Windows, versdo 28.0.0.0 (190). Para testar a consisténcia interna da escala, foi
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calculado o alfa de Cronbach para os trés itens do HPPI. A estrutura fatorial foi
estudada, através de uma Analise Fatorial Exploratoria (Analise em Fatores Principais),
utilizando o critério de Kaiser para a determinacao do numero de fatores. Note-se que,
dado que a escala apresenta apenas trés itens, ndo ¢ possivel obter indices de
ajustamento para um modelo com uma variavel latente e trés indicadores, que apresenta
zero graus de liberdade. Através da correlacdo de Pearson, testou-se a relagdo entre o
HPPI e as variaveis ja analisadas em estudos anteriores na sua associacdo com o
fendmeno: sintomas depressivos, sensibilidade a ansiedade e comportamentos
suicidarios. Um teste ¢ de Student foi utilizado para comparar os individuos com risco e
sem risco de suicidio no total do HPPI e em cada um dos seus trés itens. O risco foi
definido tendo por base o ponto de corte, sete, da forma portuguesa do SBQ-R (Campos
& Holden, 2019). Além disso, um teste ¢ de Student e uma ANCOVA foram utilizadas
para comparar as duas amostras, a comunitaria e a de saltadores de paraquedas. As
variaveis sociodemograficas e clinicas, que apresentaram diferengas significativas entre
os dois grupos, foram introduzidas como covariaveis no modelo de ANCOVA.

Relativamente a caracterizacdo do fendmeno, foi primeiramente calculada a
percentagem de participantes que relataram ter experienciado o Fenémeno Associado a
Lugares Altos. De seguida, calcularam-se as médias, os desvios-padrdo e as correlagdes
entre um conjunto de variaveis sociodemograficas e clinicas e o HPPI e entre um
conjunto de varidveis psicoldgicas e este fenomeno. As variaveis que apresentaram uma
correlagdo significativa com o HPPI foram posteriormente introduzidas num modelo de
Regressdo Linear Multipla Hierdrquica a testar ulteriormente. No primeiro passo da
regressao, foram introduzidas as varidveis sociodemograficas e clinicas significativas e,
no segundo passo, as variaveis psicologicas significativas, de forma a testar
separadamente o contributo dado, para a varidncia total explicada do HPPI, pelos dois
tipos de varidveis.

Para evitar problemas relativos a ndo normalidade e homocedasticidade dos
residuos, a metodologia de bootstrapping (com 1.000 iteragdes para construir intervalos
de confianca corrigidos a 95%) foi usada para corroborar a robustez dos parametros
estimados (e.g., Yung & Bentler, 1996). Testou-se igualmente uma possivel
multicolinearidade, sendo que os valores de VIF e os valores proprios sugeriram a

auséncia de multicolinearidade entre as variaveis.
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Resultados

Validagao do Instrumento

O alfa de Cronbach para os trés itens do HPPI foi de .90. Os trés valores
proprios para os fatores obtidos na Analise em Fatores Principais foram: 2.50, .31 ¢ .19.
De acordo com o critério de Kaiser, apenas um fator deveria ser retido, por apresentar
um valor préprio superior a 1. Este fator explicou 83.28% da variancia total. Os trés
itens apresentaram saturagdes fatoriais elevadas, no Unico fator extraido, de .80 (item 1),
.88 (item 2) e .92 (item 3). Os valores de comunalidade indicaram que o fator explicou
uma propor¢ao substancial da variancia dos itens, com valores de .64 (item 1), .78 (item
2) e .84 (item 3).

O resultado do HPPI correlacionou-se de forma significativa com os resultados
na subescala relativa a depressdo da Depression Anxiety Stress Scales (DASS) (r = .32,
p < .001), na Anxiety Sensitivity Index—3 (ASI-3) (r = .30, p < .001) e no Suicidal
Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) (r = .49, p < .001).

O grupo de individuos que apresentou risco de suicidio (n = 31, M = 8.13, DP =
4.21) obteve resultados significativamente mais elevados no HPPI do que o grupo sem
risco (n = 173, M =4.43, DP =2.38), #(33.53) =-4.76, p < .001. d de Cohen = 1.35. No
item 1, observou-se igualmente uma diferenca significativa (M =2.68, DP = 1.49 vs. M
= 1.31, DP =.79), t(33.06) = -4.99, p < .001. d de Cohen = 1.48, bem como no Item 2
(M =3.06, DP = 1.44 vs. M = 1.74, DP = 1.09), #(36.41) = -4.89, p < .001. d de Cohen
=1.16 e no Item 3 (M =2.39, DP = 1.56 vs. M =1.38, DP = .83), #(33.10) =-3.49, p <
.01. d de Cohen = 1.03.

De acordo com os resultados no teste ¢ de Student , os individuos da amostra de
saltadores de paraquedas (n = 60, M = 6.45, DP = 3.87) obtiveram resultados
significativamente mais elevados no HPPI do que os participantes da amostra
comunitaria (n =204, M =4.99, DP = 3.04), #(81.52) = -2.69, p < .01, d de Cohen = .45,
mas apenas quando se compararam diretamente os valores obtidos.

Quando se consideraram os resultados de uma ANCOVA, introduzindo no
modelo como covariaveis o sexo, a idade, o estado civil, ter uma religido e ter uma
doenga cronica (variaveis que apresentaram diferencas significativas entre as duas
amostras) a diferenca entre os grupos no HPPI deixou de ser significativa (F=1.1,p =

30).
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Caracterizacdo do HPP na populacio portuguesa

Cerca de metade dos individuos da amostra (50.5%) experimentou pelo menos
uma das manifestagdes do Fendémeno Associado a Lugares Altos, ao longo da sua vida.
Verificou-se que as variaveis sexo (» = .20, p <.01), em que as mulheres obtiveram, em
média, resultados significativamente mais baixos, idade (r = -.28 , p < .001), estado
civil, em que individuos casados ou em unido de facto apresentaram, em média, valores
mais baixos (r = -.19, p < .01), estar desempregado(a) (» = .31, p < .001), ter uma
religido (r = -.21, p < .01) e ter um diagndstico de doenca psiquiatrica (» = .19, p <.01)
se correlacionaram com o resultado no HPPI, pelo que foram introduzidas no modelo de
regressdo testado. Todas as variaveis psicoldgicas, exceto a ansiedade face a morte,
associaram-se ao total no HPPI (veja-se a Tabela 2) e foram adicionadas ao modelo.

Foi realizada uma andlise a priori da poténcia estatistica para a regressao linear
multipla hierdrquica, recorrendo ao software G*Power (Version 3.1.9.7; Faul et al.,
2007). Para um total de 14 preditores, para obter uma magnitude de efeito de .15, um
alfa de .05 e 1-f de .90, verificou-se que a dimensdo amostral minima necessaria
deveria ser de 166 individuos. Para a andlise efetuada com a amostra de 204
participantes, o poder estatistico alcancado foi de .96.

Relativamente aos resultados da Regressdo Linear Multipla Hierarquica
verificou-se que no primeiro passo as variaveis sexo (B = 1.12, EP = .50, p <.05, IC
95% [.12, 2.10]), com as mulheres a apresentarem resultados mais baixos, estar
desempregado(a) (B = 1.88, EP = .58, p <.01, IC 95% [.83, 3.01]), ter uma religido (B =
-1.44, EP = 43, p < .01, IC 95% [-2.29, -.56]) e ter um diagnéstico de doenca
psiquidtrica (B = 2.27, EP = 1.05, p < .05, 1C 95% [.36, 4.42]) dao um contributo
significativo para explicar variancia no HPPI. Globalmente, o conjunto de variaveis no
primeiro passo explicou 25% da variancia no resultado no HPPI (F = 10.92, p <.001).
No passo dois, trés varidveis deram um contributo significativo para explicar varidncia
no HPPI, a busca de sensacdes (B = .08, EP = .03, p < .05, IC 95% [.01, .14]), os
comportamentos suicidarios (B =.30, EP = .13, p <.05, IC 95% [.05, .62]) e a dimensao
evitamento da vinculacdo (B = 1.14, EP = .54, p < .05, IC 95% [.17, 2]). Globalmente, o
conjunto de varidveis deste segundo passo, implicou um incremento de 17.6% na
variancia explicada do HPPI (F = 7.26, p < .001) (veja-se a Tabela 3). A variancia total

explicada no modelo final foi de 42.6%.
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Tabela 2

Meédias, Desvios-Padrdo e Correlagoes Entre Variaveis Psicologicas em Estudo

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M DP
1. HPPI 499  3.04
2. DASS-D 32" 3.69 423
3. ASI-3 307 54 21.38  13.63
4. SBQ-R 497 S 37 L . 478  2.59
5. DAS .04 .10 367 -.08 L 49.63 9.06
6. AAS-R-ANX 367 527 587 407 23" 2.32 .83
7. AAS-R-AVOID 337 357 337 25 .04 547 L 2.67 A48
8. BSSC 26 147 127 197 -.09 11 -.04 L 20.75 6.23
9. PINTS 28" 46" 557 31 2677 4T 39 -.05 16.92  4.02
10. E-SF 40" 747 547 557 11 627 46" 12 547 o 3.66 3.94

Nota. N =204, M = Média, DP = Desvio-padrao, HPPI = High Place Phenomenon Index; DASS-D = Subescala Depressiao da
Depression Anxiety Stress Scales; ASI-3 = Anxiety Sensitivity Index—3; SBQ-R = Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised; DAS = Death
Anxiety Scale; AAS-R = Adult Attachment Scale-R; Anx =Ansiedade; Avoid = Evitamento; BSSC = Brief Sensation Seeking Scale; PINTS
= Persistent and Intrusive Negative Thoughts Scale; E-SF = Entrapment Scale - Short-Form.

“p <.01.""p <.001, (bilateral).
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Tabela 3
Regressdo Linear Multipla Hierarquica do HPPI

Preditores R AR? B EP de B t/F IC 95% BCa para B F global gl
LI LS
Passo 1 25 10.92" 10.92 6.197
Sexo 1.12° .50 2.68 A2 2.10
Estar desempregado(a) 1.88" .58 3.837 .83 3.01
Ter uma religido -1.44" 43 -3.65™ -2.29 -.56
Diagndstico psiquiatrico 227 1.05 3.23" 36 4.42
Passo 2 43 +17.6% 7.26™ 10.027*" 14.189
BSSC 08" .03 2.55° .01 .14
SBQ-R 30" 13 3.54™ .05 .62
ASS-R-AVOID 1.14° 54 2.61° A7 2

Nota. N = 204; AR* = incremento em R’; ¢ = valor de ¢ associado a B; F = valor de F associado ao incremento em R’; g/ = graus de
liberdade; IC = intervalo de confianga; LI = limite inferior; LS = Limite superior; HPPI = High Place Phenomenon Index; SBQ-R=
Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised; AAS-R - AVOID = Adult Attachment Scale-R subescala Evitamento; BSSC = Brief Sensation
Seeking Scale.

p<.05. "p<.01."p <.001. (bilateral).
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Discussao

A presente investigacdo teve como objetivos validar uma breve escala de trés
itens (HPPI; Hames et al., 2012) para avaliacdo do Fenémeno Associado a Lugares
Altos e caracterizar este fendmeno, numa amostra portuguesa de adultos da
comunidade, estudando a sua relagdo com um conjunto de variaveis psicoldgicas,
controlando o efeito de variaveis sociodemograficas e clinicas.

Tal como esperado o HPPI apresentou uma elevada consisténcia interna, patente
num valor de alfa de Cronbach para os trés itens de .90 (Maréco & Marques, 2006),
sendo este valor inclusive superior aos das restantes versdes (americana, alema e farsi)
da mesma escala. A analise fatorial confirmou uma estrutura unifatorial, com cargas
fatoriais entre .80 e .92, em linha com estudos prévios, o que reforca a validade da
medida utilizada para avaliar as experiéncias com o HPP (Asgari et al., 2025; Hames et
al., 2012; Teismann et al., 2020; Wiesmann, Wannemiiller, et al., 2025).

Igualmente como esperado, o HPPI correlacionou-se com medidas que avaliam
comportamentos suicidarios (Asgari et al., 2025; Hames et al., 2012; Teismann et al.,
2020; Wiesmann, Wannemiiller, et al., 2025), sintomas depressivos (Asgari et al., 2025;
Hames et al., 2012; Teismann et al., 2020; Wiesmann, Wannemiiller, et al., 2025) ¢
sensibilidade a ansiedade (Asgari et al., 2025; Hames et al., 2012; Teismann et al.,
2020).

Concomitantemente, verificou-se que no presente estudo os individuos com
risco suicidario obtiveram resultados significativamente mais elevados no HPPI do que
o grupo sem risco. E possivel encontrar pontos de contacto entre a ambivaléncia suicida,
que ¢ entendida como uma dupla configuracdo psiquica (“duas personalidades no
mesmo individuo™), em que uma parte quer viver e reconhece o perigo, enquanto outra
parte quer morrer, atacar ou punir o self (Gibbons, 2024) com a propria dualidade
presente no HPP. Desta forma, tanto o HPP como a ideia de suicidio revelam a
permanente tensdo entre tendéncias de preservagao e de autodestrui¢dao, que permeiam a
vida humana. Neste sentido, Gibbons (2024) refor¢ou que o risco emerge como uma
caracteristica intrinseca a propria condi¢do humana.

Wiesmann, Melzer, et al. (2025), por seu turno, procuraram ampliar a
abrangéncia do conceito de HPP validando, numa amostra da comunidade, uma escala

de “apelo ao vazio”, composta por itens que compunham o HPP e itens adicionais,
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remetendo para tematicas associadas a ja ter pensado em conduzir o carro em contramao
ou atravessar-se a frente de um comboio. Neste estudo, verificou-se que o grupo de
individuos com ideagdo suicida apresentou valores estatisticamente mais elevados em
todas as varidveis (incluindo a frequéncia do HPP), com a tinica excecdo da egodistonia
(operacionalizada enquanto “até que ponto este pensamento lhe parece estranho para o
seu modo de ser?”). E importante refor¢ar que o HPP pode ser entendido como uma
experiéncia comum, sem significado particularmente patoldgico. Ainda assim, em
determinados casos, pode assumir o significado de uma obsessao suicida (Mattera et al.,
2022) ou surgir associado a uma crise suicidaria (Mattera et al., 2025). Nessas
circunstancias, tende a ser vivido de forma mais egossintonica € menos ansiogénica,
sendo que fora desse contexto, ¢ geralmente experienciado como egodistonico € mais
perturbador (Mattera et al., 2025).

Contrariamente ao que se esperava, as diferencas entre as duas amostras, da
comunidade e de saltadores de paraquedas, no que concerne ao resultado no HPPI
esbateram-se apds terem sido controladas estatisticamente as  varidveis
sociodemograficas e clinicas que as diferenciavam. Este resultado podera dever-se, por
um lado, ao facto da maioria dos participantes ndo ser um saltador habitual. Na verdade,
75% dos participantes tinham saltado pela primeira vez. Por outro lado, podera
acontecer que este resultado se possa relacionar com o facto do HPP nao poder ser
apenas explicado por uma eventual maior busca de sensagdes, enquanto traco presente
em saltadores de paraquedas (Pierson et al., 1999; Boldak & Guszkowska, 2016), mas
também por estar associado a vulnerabilidade psicologica (Wiesmann, Melzer, et al.,
2025) e ao risco que ndo serdo, natural e necessariamente mais marcados nesta amostra

de saltadores face a amostra comunitaria.

No presente estudo, a experiéncia do HPP foi relativamente comum, sendo que
cerca de metade (50.5%) dos participantes ja vivenciou pelo menos uma das trés formas
de manifestacio do fendmeno, no minimo uma vez ao longo da sua vida. Esta
frequéncia ¢ similar a encontrada nos estudos realizadas nos EUA (cerca de 50% dos
individuos sem ideacdo) (Hames et al., 2012), na Alemanha (aproximadamente 43% dos
participantes) (Wiesmann, Wannemdiiller, et al., 2025) e Irdo (entre 39% e 62% dos

participantes em duas amostras diferentes) (Asgari et al., 2025). O presente resultado
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reforca a assuncdo de que o HPP ¢ uma experiéncia comum e transversal a diferentes
contextos culturais e latitudes geograficas.

A maior frequéncia do HPP em homens (Cross et al., 2013; Killgore et al., 2010)
e em pessoas mais jovens pode estar associada a sua maior propensdo para se
envolverem em atividades que envolvem mais risco e procura de sensagdes. Em linha
com o ja foi sugerido por Wiesmann, Wannemiiller, et al. (2025), individuos que possam
ter mais abertura a experiéncia, que apresentem maior procura por emogoes € aventuras
(Aluja et al., 2003), bem como mais disposi¢do para explorar o novo e o desconhecido,
como visitantes de monumentos ou outros lugares altos, como por exemplo miradouros,
podem ativar a experiéncia do fenomeno com mais intensidade, devido as caracteristicas
do local. Asgari et al. (2025) verificaram igualmente que o HPP se associou a
apresentar-se uma idade mais jovem e ser-se do sexo masculino.

Os valores obtidos no HPPI correlacionaram-se, tal como era esperado, com
todas as varidveis psicologicas estudadas, exceto com a ansiedade face a morte. Este
resultado remete para a assuncdo principal de Hames et al. (2012), que o HPP se
encontra mais relacionado com uma dete¢do automatica de um perigo, a realizagcdo de
interpretagdes errdneas sobre sinais de autoprotecdo, lidos como desejos de morte, e a
sensibilidade a ansiedade. Esta ultima, encontra-se associada a crengas e interpretagdes
subjetivas sobre o corpo, relacionadas com dificuldades interoceptivas, maior foco e
preocupacdo com sensagdes corporais, intolerancia a incerteza e menos confian¢a no
proprio corpo (Snell et al., 2026), o que pode levar o individuo a recear perder o
controlo corporal num local alto. Segundo a perspetiva de Kierkegaard (1844), a
angustia surge quando o ser humano toma consciéncia da sua propria mortalidade.
Naquele momento, experienciam-se emogoes contraditorias, ou seja, uma repulsa e uma
curiosidade, o que gera tensdo e angustia (Teixeira, 1997). Kierkegaard (1844/ 2010, pp.
172-173) propds “So6 ndo nego que aquele [a pessoa] que ¢ formado pela possibilidade
esteja exposto (...) a uma queda, ou seja, a do suicidio (...) quero afirmar que essa ¢ uma
aventura pela qual todos t€ém de passar: a de aprender a angustiar-se, para que nao se
venham a perder”. Desta forma e partindo de uma interpreta¢do fenomenologica, o HPP
podera ser entendido ndo como uma reacao de ansiedade face a possibilidade de morte,
quando o individuo ¢ confrontado com um perigo externo iminente € um risco de

autodestrui¢do, mas sim associado a consciencializagdo acerca da sua propria liberdade
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para ceder ao abismo, isto é, uma perce¢do subjetiva de fragilidade da confianga interna
necessaria para lidar com a angustia, resultante do confronto dessas possibilidades
(recuar ou saltar).

A associacdo significativa encontrada entre o HPP e o entrapment pode ser
interpretada a luz da visdo de que a entrada num estado pré-suicida ndo conduz
inevitavelmente ao suicidio, sendo que em muitos casos este estado pode funcionar
como um espaco psicoldgico, que serve funcdes transitorias e de regulacdo de afetos
dolorosos (Gibbons, 2024; Maltsberger et al., 2010; Schechter et al., 2022). Na medida
em que, a representagdo mental do suicidio pode ser experienciada como uma via de
escape psicologico, perante um sofrimento considerado intoleravel (Crane et al., 2012;
Mattera et al., 2022). Apesar desta contemplacdo do suicidio poder atenuar a anglstia
emocional e ajudar a conter o sofrimento psiquico, em determinados casos, as fantasias
suicidas podem transformar-se num elemento facilitador da passagem da ideagdo para o
comportamento suicidario (Gibbons, 2024). Neste sentido, devera explorar-se se o HPP
pode assumir o papel de uma fantasia associada a morte ou de um pensamento suicida
em alguns sujeitos, que fornece alivio e conforto (Crane et al. 2012; Kleiman et al.,
2018), tal como ja tinha sido sugerido por Nietzsche (1886/2001): “The thought of
suicide is a strong means of comfort: it helps get us through many an evil night” (p. 70).

De acordo com os resultados obtidos no modelo de Regressdo Linear Multipla
Hierarquica, no presente estudo, quatro variaveis sociodemograficas e clinicas (ser
homem, estar desempregado, ter alguma religido e ter um diagndstico de doenga
psiquiatrica) e trés varidveis psicologicas (busca de sensacdes, comportamentos
suicidarios e dimensdo evitamento da vinculagdo) deram um contributo significativo
para explicar a variancia no resultado no HPPI.

Apesar de ndo existir evidéncias consistentes de que quem se suicida saltando de
locais altos (e.g., pontes, edificios) apresenta caracteristicas sociodemograficas ou
psicopatologicas distintivas de outros individuos que utilizam outros métodos para o
suicidio (Gunnell & Nowers, 2007), quem recorre a este método, em termos
sociodemograficos, tende a ser do sexo masculino, a ter uma idade mais jovem e a
apresentar frequentemente perturbacdes psiquidtricas graves, tais como perturbagdes
psicéticas, como a esquizofrenia (Reisch et al., 2008). Além disso, nunca terem

contraido matriménio (menor integracdo relacional), estarem desempregados
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(vulnerabilidade socioecondémica) e possuirem antecedentes de doenca psiquidtrica
(Wong et al., 2014). Apesar de experienciar o HPP, ndo se traduzir necessariamente em
maior desejo de morrer (Teismann et al., 2020), importa referir que, as associagdes
estatisticamente significativas referidas anteriormente, apresentam similitudes com as
variaveis sociodemograficas, que contribuiram para prever o HPP no presente estudo,
ou seja, ser do sexo masculino, ndo ter emprego e ter uma doenca psiquiatrica, sendo
relevante explorar se estas caracteristicas compreendidas em conjunto se traduzem em
mais risco de suicidio.

De acordo com os presentes resultados, a experiéncia do HPP foi menos
reportada por individuos que referiram ter uma religido, o que sugere que os
pensamentos e impetos ligados ao HPP experienciados por esses participantes poderao
ser interpretados como equivalendo a um desejo de morte, que deve ser evitado, dada a
sua conotacdao moral e religiosamente inaceitavel (Lawrence et al., 2016; Lizardi et al.,
2008). Simultaneamente, a religiosidade pode funcionar como uma forma de protecao
sobre duvidas existenciais, como as que podem ser evocadas no HPP (de acordo com Le
[2023], o confronto com uma possibilidade de morte aparentemente desprovida de
qualquer sentido ou justificacdo), uma vez que a religido, pode fornecer uma atribuicao
de significado a existéncia, promover uma sensagcdo subjetiva de mais seguranca
psicoldgica e sustentar crengas de continuidade da vida apds a morte (Jonas & Fischer,
2006; Henrie & Patrick, 2014).

Relativamente ao conjunto das variaveis psicoldgicas, do segundo passo da
regressdo, os comportamentos suicidarios, a dimensdo evitamento da vinculagdo e a
variavel busca de sensagdes deram um contributo significativo para explicar a variancia
do HPPI. Estas variaveis no seu conjunto relembram a sexta etapa do desenvolvimento,
correspondente a “adultez jovem”, que ¢ caracterizada pelo conflito entre a intimidade e
o isolamento, segundo a teoria psicossocial de Erikson (1982). Knight (2017) destaca
que o desenvolvimento saudavel nesta etapa implica a integracdo equilibrada destas
duas tendéncias opostas, conseguindo equilibrar a proximidade ¢ a autonomia, bem
como a abertura emocional e a prote¢do do proprio self. Assim, o HPP pode simbolizar
ou evocar um conflito interno e remeter para uma tarefa desenvolvimental por elaborar
(ou que, em boa verdade, nunca ¢ completamente elaborada), entre a capacidade de

estabelecer relagdes intimas e expor-se emocionalmente ao “risco” da rejeicao. A
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resolucdo adaptativa deste conflito conduziria ao desenvolvimento da virtude do amor,
entendida como a capacidade de estabelecer compromissos profundos e duradouros com
outras pessoas (Knight, 2017).

A mesma tensdo dialética entre vinculacdo e separacdo, agency and communion
foi bem discutida por diversos autores na literatura desenvolvimentista (e.g., Blatt &
Blass, 1992). Talvez aqui, na experiéncia do HPP, se possa encontrar um resquicio dos
opostos, entre pulsdao de vida e pulsao de morte, nas palavras de Freud (1920/1955):
“The aim of all life is death and looking backwards, that inanimate things existed before
living ones” (p. 38), bem como o desejo de retornar ao nada ou uma tendéncia para
regressar a uma condi¢do inorganica, enquanto estado anterior a vida e as tensdes que
lhe sdo inerentes, tal como a que parece permear a vivéncia do HPP.

Por outro lado, individuos que apresentam niveis mais elevados de evitamento
na vinculagdo tendem a regular o sofrimento através da desativacdo das suas
necessidades de proximidade e apoio, privilegiando o distanciamento face a eventos
indutores de stress e reduzindo a procura de apoio ou ajuda junto de outros
(Costa-Martins et al., 2016), o que se pode aproximar de um fator de risco, se estiver
igualmente associado a comportamentos suicidarios € sensa¢do de entrapment. Sera o
HPP uma metéfora simbolica de procura de preencher um vazio afetivo e de um desejo
de proximidade emocional nas relagdes, que sdao interpretadas como potencialmente
perigosas, levando a um movimento defensivo de afastamento? Por seu turno, o
evitamento ndo minimiza uma profunda necessidade de ligagdo, que pode intensificar a
procura de sensagdes e experiéncias intensas e arriscadas (Ahrens et al., 2012; Kim &
Miller, 2020; Woerner et al., 2025), que podem trazer consigo uma falsa seguranga, por
ndo implicarem uma sensagdo de dependéncia, verdadeira intimidade e exposi¢ao da
propria vulnerabilidade emocional ao outro.

Retomando os resultados de Wiesmann, Wannemiiller, et al. (2025), que
associaram o HPP a niveis mais baixos de autoestima, autoeficacia e satisfagdo com a
vida, tal pode sugerir que os individuos que experienciam niveis mais elevados do
fenémeno experienciam a angustia de forma mais desorganizadora, como uma perda do
controlo do eu. Nesse sentido, a angustia emergiria da consciéncia da liberdade humana,
quando confrontada com a escolha entre diferentes possibilidades de agdo, incluindo

aquelas que podem incluir transgressao de limites ou proibi¢des. E no confronto com o
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poder dizer “sim” ou dizer “ndo”, que radica a experiéncia da propria capacidade de
escolher e de se autodeterminar (Lopez Calvo de Feijoo et al., 2015), o que pode ter
simultaneamente duas valéncias, empoderar ou amedrontar o sujeito, dependendo dos
recursos de que o individuo dispde para fazer face a essa experiéncia.

Na perspetiva existencial de Yalom (1980), a psicopatologia surge quando as
estratégias de enfrentamento da angustia, associada aos conflitos existenciais (morte,
liberdade, isolamento e falta de sentido), se revelam inadequadas, conduzindo ao
aparecimento de sofrimento psicolédgico (Teixeira, 1997). O confronto concreto com um
limite real, tal como quando se estd a beira de um prédio alto, pode evocar
simbolicamente um conflito existencial interno, entre duas polaridades (estar vivo ou
morrer; ser autbnomo ou dependente; socializar ou isolar-se; ter ou ndo ter um sentido
para a existéncia). E ainda possivel estabelecer um paralelismo entre o HPP ¢ o impeto
da perversidade, segundo Edgar Alan Poe (1845): “Estamos a beira de um precipicio.
Olhamos para o abismo - sentimos a agonia da vertigem [...]. E, porque a nossa razao
nos afasta definitivamente da beira do abismo, por isso, nos aproximamos

impetuosamente dela.” (Poe & Cruz, 2003).

Limitacées, Estudos Futuros, Implicacées Praticas e Conclusiao

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, tais como o desenho de
investigacdo, que ¢ de natureza transversal, impossibilitando por isso, a inferéncia de
verdadeiras relagdes temporais/ causais entre as varidveis estudadas (Franklin et al.,
2017). No que se refere aos participantes, a utilizacdo de um método de amostragem nao
probabilistica impede, por defini¢do, obter uma amostra representativa ou resultados
que sejam extrapoldveis para a populacdo geral. A amostra da comunidade que
participou no estudo ndo apresenta paridade entre os dois sexos e apresenta-se como
bastante escolarizada, o que condiciona a generalizag¢do dos resultados. Paralelamente, a
amostra de saltadores de paraquedas apresenta uma dimensdo reduzida e diferencas
estatisticamente significativas em algumas variaveis sociodemograficas e clinicas
relevantes (que apesar de terem sido controladas), podem constituir-se como uma
limitacdo. No que concerne aos instrumentos e procedimentos de recolha de dados,
destaca-se que todos os instrumentos utilizados sao de autorrelato, estando, portanto,

sujeitos a vieses de resposta e efeitos de desejabilidade social (Dowling et al., 2016; Liu
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et al., 2017). Adicionalmente, o facto de existirem itens que avaliam os comportamentos
suicidarios (no SBQ-R) ¢ o HPPI (que pode ser interpretado, pelo menos em parte,
como estando associado a morte ou assemelhar-se a expressao de um desejo de morrer),
pode ter inibido os participantes de se revelarem por receio do julgamento alheio ou por
vergonha (Ford et al., 2021).

Em estudos futuros sugere-se a utilizacdo de outros métodos de recolha como
entrevistas, métodos indiretos, métodos projetivos, testes de associacdo implicita
(Moreno et al., 2022; Sohn et al., 2021) ou ainda recorrer a imagens alusivas ao HPP
(Mattera et al., 2025). Tal como ja sugerido por Wiesmann, Wannemiiller, et al. (2025)
reitera-se a importancia de recorrer a tecnologia de realidade virtual, como uma
metodologia util para induzir o HPP em condic¢des laboratoriais controladas e em tempo
real, possibilitando a andlise dos processos cognitivos e emocionais associados a essa
experiéncia, bem como aprofundar as interpretagcdes e significagdes que os individuos
lhe atribuem. Além disso, sugere-se a utilizagdo de desenhos de investigacdo
longitudinais, com vista a analise de possiveis relacdes de causalidade entre variaveis,
nomeadamente, entre 0 HPP, pensamentos sobre a morte € comportamentos suicidarios
(Klonsky et al., 2018). Sera igualmente relevante, obter estimativas mais precisas da
prevaléncia do HPP com recurso a amostras representativas da populagdo, de modo a
permitir inferéncias mais fidveis e generalizaveis. De acordo com Wiesmann, Melzer, et
al. (2025), considera-se relevante procurar clarificar se o HPP apresenta caracteristicas e
especificidades proprias face a outro tipo de pensamentos de natureza mais intrusiva ou
obsessiva, como o desejo de conduzir o carro em contramao ou o impeto do individuo
se atravessar a frente de um comboio. Tal poderé ser complementado com investigagdes
qualitativas, que efetuem analises de contetdo, de sec¢des de comentarios e foruns
online, dedicados ao HPP. Por outro lado, sugere-se que o HPP podera estar associado a
curiosidade face a morte. Neste sentido, considera-se que o estudo da relagdo entre o
HPP ¢ a curiosidade acerca de eventos morbidos (Plutarco et al., 2021) podera ajudar a
compreender melhor a “constelagdo” de variaveis associadas ao HPP. Dado que, o
“abeirar-se para ver o que aconteceu”, tipico da curiosidade face a eventos morbidos,
combina em si mesmo, o evitamento (repulsa) e a busca de sensagdes (atragdo),

encontrados no fendmeno em estudo.
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Dado que o HPP ¢ um fenémeno relativamente comum, ¢ relevante que
psicologos, psicoterapeutas e outros profissionais de satde mental, estejam
familiarizados com o mesmo, sendo capazes de reconhecer, que este pode estar ou nao
associado ao risco suicidario, bem como a ideagdo suicida ou ainda possivelmente a
outras formas de fantasia suicidaria (Maltsberger et al., 2010; Schechter et al., 2022),
sendo relevante explorar as funcgdes e os significados, que lhe sdo atribuidos pelos
clientes. Contudo, estes poderao ter receios e dividas sobre se este tipo de pensamentos
e impetos ¢ “normal” e aceitavel. Neste sentido, esta questdo pode merecer
aprofundamento analitico, explorando, inclusivamente, a resolu¢do ou ndo do desafio
desenvolvimental da fase intimidade e isolamento (Erikson, 1982).

Talvez este fendmeno intrigante sirva de lembrete, para quem o experiencia,
sobre o livre arbitrio ou a falta dele, diante da incerteza do desejo (“quero saltar?”) e a
certeza do desfecho (morte), num momento evanescente de confronto com a propria
liberdade e responsabilidade. Assim, o Fendémeno Associado a Lugares Altos condensa
em si a oscilagdo entre (dependendo do nome que cada um da ao seu vazio depois de
um “salto de fé” existencial'), langar-se na soliddo, no isolamento, no nada, na morte em
vida, talvez empurrado(a) por uma ansiedade face a vida (e ndo face & morte) ou
langar-se na conexao, na intimidade e no compromisso, que pode implicar, qual ritual de
sacrificio, atirar-se aos seus receios, medos, eventuais sentimentos de culpa e acima de

tudo ao desconhecido da relagao e do amor consigo proprio e com o outro.

1 “Love gives you wings. It makes you fly. I don't even call it love. I call it Geronimo. When you're in love, you'll jump right from the top of the
Empire State and you won't care, screaming “Geronimo” the whole way down.” (Donner, 1997).
“Ger6nimo” corresponde a uma expressdo em lingua inglesa, usada quando um paraquedista salta de um lugar alto ou quando se faz algo

considerado arriscado.
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