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A INFLUENCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO FRENTE A
IDEACAO SUICIDA

RESUMO: O suicidio é compreendido como um ato multidimensional, que resulta de
uma interacdo complexa entre diversos fatores. Nesse sentido, o presente estudo
objetivou conhecer em que medida a satisfacdo com a vida, a salde geral (ansiedade e
depressdo) e a religiosidade podem influenciar na ideacdo suicida. Especificamente,
pretendeu-se averiguar a relacdo existente entre esses fatores e investigar o poder
preditivo dessas variaveis no comportamento suicida. Para tanto, contou-se com 257
pessoas com idades variando entre 18 e 56 anos (M = 22,9; DP = 6,76), a maioria
solteira (91,8%), do sexo feminino (62,6%), de religido Catdlica (50,6%). Essa foi uma
amostra de conveniéncia. Os participantes foram solicitados a responder a um protocolo
composto por questbes de carater sociobiodemograficas e cinco instrumentos: (1)
Questionario de Saude Geral de Goldberg; (2) Escala de Satisfacdo com a Vida; (3)
Escala de Préaticas Religiosas; (4) Escala de Crencas Religiosas; (5) Escala Multi-
Atitudinal de Tendéncia ao Suicidio (EMTAS). Verificaram-se correlacfes
significativas entre os dominios da EMTAS com as variaveis avaliadas no presente
estudo. Quanto ao poder preditivo, foi possivel comprovar que as alteracBes nos
principais dominios da ideacdo suicida foram explicadas satisfatoriamente pela
satisfacdo com a vida, pela depresséo e pelo compromisso religioso. Assim, conclui-se
que o0s objetivos propostos foram alcancados e contribui para medidas que podem
ajudar na identificacdo de pacientes em risco, tais como a construgdo de novas propostas
de intervencdes, a prevencao do comportamento suicida e a promocéo da saude.
Palavras-chave: Ideacdo Suicida. Saude Mental. Satisfacdo com a Vida. Compromisso
Religioso.
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RISCO E PROTECAO FRENTE A IDEACAO SUICIDA

THE INFLUENCE OF RISK OR PROTECTIVE FACTORS FOR SUICIDE
IDEATION

ABSTRACT: Suicide is understood as a multidimensional act and is caused by the
complex interaction of several factors. This study aims to identify the influence of life
satisfaction, general health (anxiety and depression) and religious commitment in
suicidal ideation. Specifically, this study aims to investigate the predictive power of
these factors in suicidal behavior and the relationship between them. To do so, this
study counted with 257 participants, aged between 18 and 56 years (M = 22.9, SD =
6.76), mostly single (91.8%), female (62.6%) and Catholic (50.6%). Participants
answered: (1) General Health Questionnaire; (2) Satisfaction with Life Scale; (3)
Religious Practices Scale; (4) Religious Beliefs Scale; (5) Multi-Attitude Suicide
Tendency Scale (MAST); and demographic questions. Results indicated significant
correlations between the factors of MAST and the other constructs assessed in this
study. Furthermore, satisfaction with life, depression and religious commitment
satisfactorily predicted attraction to life and repulsion by life. Thus, these results
support satisfaction with life, depression and religious commitment as protective and
risk factors of suicidal ideation.

Keywords: Suicide Ideation. Mental health. Satisfaction with Life. Religious
commitment.

Recebido em 10 de Abril de 2015/ Aceite em 07 de Novembro de 2016

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014), somente em 2012, o suicidio foi
responsavel pela morte de, aproximadamente, 800 mil pessoas em todo o mundo e, atualmente, a
cada 40 segundos, acontece uma nova morte. Tais dados podem se tornar ainda mais alarmantes se
considerada a escassez e a imprecisdo das estatisticas referentes as tentativas de suicidio. Na
maioria dos paises, tal fendmeno se configura como uma das principais causas de morte, sobretudo,
em relacdo a populacéo na faixa-etaria de 15 a 29 anos, na qual é a segunda causa de morte mais
frequente. Sobre este aspecto, estima-se que para cada caso de suicidio, ha mais de 20 casos de
tentativas, o que exerce consideravel impacto nos servigos de saude. Calcula-se que 1,4% do 6nus
global ocasionado por doengas, no ano de 2002, foi devido a tentativas de suicidio, e ha previsoes
de que esse indice chegue aos 2,4% em 2020 (Brasil, 2006; Lovisi, Santos, Legay, Abelha, &
Valencia, 2009).

No Brasil, quando comparado a outros paises, os indices de suicidio sdo relativamente baixos,
porém, em nimeros absolutos, o pais ocupa a 112 posi¢do no ranking mundial (Souza, 2010; Sérvio
& Calvacante, 2013). De acordo com o Mapa da Violéncia (Waiselfisz, 2014), entre os anos 2002 e
2012, o aumento no numero de suicidios (33,6%) foi superior aos de homicidios (2,1%), e aos de
Obitos por acidentes de transporte (24,5%). Os numeros passaram de 7.726 para 10.321, destacando-
se a regido Norte com um aumento de 77,7%, seguida da regido Nordeste (51,7%) e da regido
Sudeste (35,8%). Na cidade de Fortaleza, especificamente, 0 nimero total de casos, no mesmo
periodo, foi superior a 1.700.

Para Chin e Holden (2013), o comportamento suicida pode ser representado pelo continuo:
ideacdo, tentativa e suicidio propriamente dito. Esses elementos podem ser representados,
respectivamente, por meio dos pensamentos de autodestrui¢do, da autoagressao, manifestada por
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gestos suicidas e por tentativas de suicidio e, finalmente, da consumacao do suicidio (Werlang,
Borges & Fensterseifer, 2005). Diversos estudos correlacionam a ideagéo suicida com o maior risco
de tentativas de suicidio e com o ato consumado (Suominen et al., 2004; Vidal, Gontijo & Lima,
2013), mostrando que, de fato, a presenca de ideacdo e, principalmente, de uma histéria de
tentativas de suicidio tém sido consideradas como importantes preditores na avaliagdo frente ao
risco de suicidio (Magalhdes et al., 2014; Soares, 2003). Nesse sentido, é possivel estimar que a
associacéo e a frequéncia elevada desses fatores ampliam significativamente esse risco.

No entanto, deve-se observar que, apesar de ser um ato individual, o suicidio pode ser analisado
como um processo multidimensional, que resulta de uma interagdo complexa entre fatores
ambientais, sociais, fisiologicos e genéticos (OMS, 2006). Dados do Sistema de Informac6es sobre
Mortalidade (SIM) indicam que as taxas de suicidio no Brasil sdo mais expressivas entre pessoas
mais velhas, do sexo masculino, solteiras e com pouca educagdo formal (Lovisi et al., 2009).
Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2006), na historia de vida, ha alguns aspectos que podem
indicar a propensdo ao comportamento suicida, como tentativa, historia familiar de suicidio, doencga
cronica limitante ou dolorosa, mencéo repetida de morte ou suicidio, comportamento retraido, perda
recente importante, entre outros. No entanto, os principais fatores associados ao fenémeno séo a
presenca de transtornos mentais, como abuso de alcool e drogas, e de personalidade Borderline;
auséncia de apoio social; e forte ideacdo suicida (Coelho, 2010; OMS, 2006; Botega, Werlang,
Cais, & Macedo 2006).

De fato, a presenca de um transtorno mental é um importante fator de risco. De acordo com
Botega et al. (2006), apesar de o suicidio envolver questdes socioculturais, genéticas,
psicodinamicas, existenciais e ambientais, na maioria dos casos, o transtorno mental é o principal
fator vulnerabilizador, que, quando somado a outros fatores, culmina no ato suicida. Uma revisao
sistematica incluindo 31 artigos publicados entre 1959 e 2001, realizada por Bertolote e Fleischman
(2002), observou 15.629 casos de suicidio, dos quais 98% tinham um diagnostico psiquiatrico no
momento da morte, estando 0s transtornos de humor entre os mais predominantes.

Nesse contexto, a satisfacdo com a vida também tem sido avaliada como uma dimensdo da saude
mental, pois, além de estar associada negativamente com o diagnostico de transtornos mentais
(Koivumaa-Honkanen et al., 1996), também esta relacionada a fatores de risco a satde (Koivumaa-
Honkanen, 1998). Baixos niveis de satisfacdo com a vida sdao um forte indicativo para morbidade
psiquiatrica, sendo muito mais comuns em pacientes psiquiatricos do que na populacdo em geral,
independentemente do nivel de psicopatologia (Koivumaa-Honkanen et al, 2000;
Koivumaa-Honkanen, Koivumaa-Honkanen et al., 2001).

Contudo, tal variavel ndo se apresenta isolada, normalmente esta relacionada a outros aspectos
da vida social, como a religiosidade. Em sua revisdo, Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig
(2006) apresentam varios estudos em que maiores niveis de envolvimento religioso séo associados
positivamente com indicadores de bem-estar psicolégico (por exemplo, satisfacdo com a vida) e
negativamente com diagndsticos de depressdo, abuso de alcool e outras drogas, bem como, com
pensamentos e comportamentos suicidas. Nessa perspectiva, Silva, Oliveira, Botega, Marin-Leon,
Barros e Dalgalarrondo (2006), por exemplo, sugerem que a religiosidade, independente da
afiliacdo religiosa, pode ser considerada um fator de protecdo frente ao suicidio. Além disso,
segundo a literatura, a ideagdo suicida incide sem diferengas significativas entre as diversas
religides (Bruce et al., 2004). Do mesmo modo, Rasic, Robinson, Bolton, Bienvenu, e Sareen
(2011) verificaram que pessoas que se identificavam como espiritualizadas apresentaram menores
chances para a tentativa de suicidio. J& a participacdo em reunides religiosas também foi associada a
reducdo das chances para a tentativa.
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No contexto da prevencédo, além de conhecer os riscos, torna-se fundamental a compreensao dos
fatores de protecdo. Tais variaveis atuam reduzindo os efeitos de exposi¢édo ao risco, diminuindo a
possibilidade de ideacdo e, consequentemente, as tentativas e o suicidio propriamente dito. Nessa
direcdo, apesar da aparente dicotomia (risco x protecdo), deve-se observar que, em muitos casos,
um mesmo evento, dependendo da forma como se apresenta, pode assumir tanto o polo do risco
como o da protecdo (Costa & Bigras, 2007).

Sendo assim, o objetivo desse estudo € identificar as variaveis que podem atuar na dimenséo
risco e protecdo frente a ideacdo suicida, especificamente, busca-se conhecer em que medida a
satisfagdo com a vida, a saude mental e 0 compromisso religioso atuam como variéveis explicativas
da ideacdo suicida. Para alcancar esse objetivo, foi desenvolvido um estudo empirico apresentado
no método a sequir.

METODO

Participantes

Contou-se com 257 pessoas da populacdo geral da cidade de Fortaleza (CE), com idades
variando de 18 e 56 anos (M = 22,9; DP= 6,76), a maioria solteira (91,8%) e do sexo feminino
(62,6%), com ensino superior incompleto (75,7%) e de religido Catdlica (50,6%). A amostra foi de
conveniéncia (ndo probabilistica), participando aquelas pessoas que, ao serem convidadas,
concordaram em colaborar com a pesquisa.

Material

Os participantes responderam a um protocolo composto por seis partes, conforme descri¢do a
sequir:

Questionario de Saude Geral — QSG-12 (Gouveia et al., 2003). Essa medida foi desenvolvida
para o rastreamento de transtornos mentais comuns (ansiedade e depressdo) na clinica geral e na
atencdo primaria. Neste trabalho, foi utilizada a versdo composta por 12 itens, respondidos em
funcdo do quanto a pessoa tem experimentado uma série de sintomas descritos em cada item. Para
isso, utiliza-se uma escala de resposta com quatro pontos; nos itens que negam a saude mental (por
exemplo, “Suas preocupacées lhe tém feito perder muito sono?”), as alternativas de resposta
variam entre 1 = Absolutamente, ndo e 4 = Muito mais que de costume; no caso de itens afirmativos
(por exemplo, “Tem se sentido capaz de tomar decisoes? ), as respostas podem variar de 1 = Mais
que de costume a 4 = Muito menos que de costume. Dessa forma, uma maior pontuacdo indica baixo
nivel de salde mental.

Escala de Satisfagdo com a Vida — ESV (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985). Essa
medida tem como proposito avaliar o julgamento que as pessoas fazem acerca do quanto estdo
satisfeitas com suas vidas. A ESV é composta por cinco itens que avaliam um componente
cognitivo do bem-estar subjetivo (por exemplo, “Estou satisfeito (a) com minha vida”). OS
participantes respondem uma escala Likert de sete pontos, com os extremos 1 = Discordo
totalmente e 7 = Concordo totalmente. Assim, a média dos seus itens constitui um indicador geral
de satisfacdo com a vida.

Escala de Praticas Religiosas (Meira, Gouveia, Socorro, Oliveira, & Silva Filho, 2001).
Composta por 18 itens, essa escala possibilita a mensuragdo de praticas correspondentes a trés
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grupos religiosos: catélicos (por exemplo, “Assistir a missa’), espiritas (“Procurar desenvolver
dons mediunicos”) e protestantes (“Pregar o evangelho para outras pessoas”). Todos os itens sdo
respondidos em escala de cinco pontos, variando entre: 1 = Nunca e 5 = Sempre.

Escala de Crencas Religiosas (Andrade, Gouveia, Jesus, Santos, & Lopes de Andrade, 2001).
Instrumento que permite avaliar o quanto o respondente concorda com diferentes crencas religiosas,
podendo ser um indicativo do seu grau de religiosidade. Seus 18 itens dividem-se equitativamente
entre as crengas catolicas (por exemplo, “E importante fazer a primeira comunh&o”), protestantes
(“Jesus Cristo é o unico intercessor entre Deus e o homem”) e espiritas (“Jesus foi um espirito
evoluido que passou pela Terra”). Para respondé-los, o participante utiliza uma escala de sete
pontos: 1 = Discordo totalmente e 7 = Concordo totalmente.

Escala Multi-Atitudinal de Tendéncia ao Suicidio — EMTAS (Orbach et al., 1991). Instrumento
desenvolvido a partir da premissa de que o comportamento suicida evolui em torno de um conflito
béasico entre atitudes diante da vida e da morte. Assim, busca avaliar quatro fatores: Atracdo pela
vida, Repulsdo pela vida, Atracdo pela morte e Repulsdo pela morte. No presente estudo, foi
utilizada a versdo EMTAS adaptada ao contexto brasileiro, composta por 20 itens, divididos de
forma equitativa entre os quatro fatores (Aquino, 2009). Para respondé-los, o participante utiliza
uma escala Likert de cinco pontos, variando de 1 = Discordo totalmente a 5 = Concordo totalmente.

A ultima parte, denominada Caracterizacdo da Amostra, consta de perguntas como sexo, idade,
escolaridade, religido, classe social, etc. Especificamente, acerca da religiosidade, perguntou-se: em
que medida o sujeito se considera religioso, com resposta em uma escala que varia de 0 (Nada) a 4
(Muito); e com que frequéncia vai as reunides de sua religido, esta com escala variando entre 0
(Nunca) e 7 (Sempre).

Procedimento

A coleta dos dados foi realizada por aplicadores devidamente treinados para controlar os fatores
que pudessem comprometer as respostas. Na ocasido, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assegurando aos participantes o carater confidencial de suas respostas, e
informando o endereco onde poderiam ver os resultados finais do estudo. O tempo médio de
resposta foi de 20 minutos.

Além das estatisticas descritivas (tendéncia central e dispersdo), realizaram-se, inicialmente,
correlagbes r de Pearson para observar as associagdes entre as varidveis estudadas e, em seguida,
andlises de regressdo multipla, para avaliar o poder preditivo dos indicadores de satisfagdo com a
vida, saude geral e compromisso religioso sobre a ideacéo suicida.

RESULTADOS

Inicialmente, antes de seguir com as analises especificas, efetuaram-se os calculos necessarios
para obtencdo do indice de compromisso religioso (ICR; Santos, Gouveia, Guerra, Coutinho, &
Fernandes, 2012). Para tanto, foram consideradas as escalas de crencas e préaticas religiosas, bem
como os indicadores da frequéncia aos cultos ou reunides religiosas e da autopercepcdo de
religiosidade do participante. No célculo do indice de compromisso religioso, o procedimento é
similar ao que as Nag6es Unidas e a Organizacdo Mundial de Saude utilizam para a elaboracao de
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diversos indices, como o indice de Desenvolvimento Humano. Para tanto, fixaram-se valores
tedricos minimo e maximo de acordo com a escala de resposta e/ou pontuacdo total em cada
medida, transformando a pontuacdo bruta de cada participante, a fim de obter um indicador com
valores que variam de 0 (Escasso compromisso religioso) a 1 (Total compromisso religioso).

No caso de participantes que indicaram ter outra religido ou pertencer a grupos minoritarios
(Testemunhas de Jeova, Mormons, entre outros) atribuiram-se constantes para as medidas de
Praticas e Crencas Religiosas. Assim, o indice é valido independentemente da religido do
respondente. Como as quatro escalas apresentam métricas diferentes, para sua padronizagdo, foram
criados subindices do compromisso religioso, assumindo a seguinte equagdo: sub index =
(pontuacdo bruta - valor minimo) / (valor méximo - valor minimo), na qual a pontuacdo bruta
corresponde & pontuacdo indicada pelos participantes, e os valores minimos e mMAximos
correspondem aos valores das escalas de resposta empregadas.

Em seguida, procurou-se observar as correlacGes existentes entre as variaveis foco do presente
estudo: ansiedade, depressdo, satisfacdo com a vida, compromisso religioso e as pontuagdes nos
quatro dominios da EMTAS. Como se observa (Tabela 1), a maioria das variaveis apresenta
correlagbes significativas entre si, excetuando a repulsdo pela morte, que s6 se relacionou
significativamente com a ansiedade; a atracdo pela morte que se apresenta negativamente
relacionada com o compromisso religioso e com a satisfacdo com a vida; e 0 compromisso
religioso, cujas correlagdes significantes ocorreram, apenas, com a repulsdo pela vida, a atracéo
pela vida, a atracdo pela morte e a satisfacdo com a vida, respectivamente.

Tabela 1.
Correlatos da Ideagdo Suicida (N=257)
Variaveis M DP 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Repulsdo pela Morte 254 100 1 - - - - - - -
2. Repulséo pela Vida 1,80 0,63 0,03 1 - - - - - -

3. Atracéo pela Vida 421 049 -002 -043" 1 - - - - -
4. Atraco pela Morte 255 090 005 0,387 -024"7 1 - - - -
5. Satisfacdo com a Vida 4,48 1,19 -0,09 -0,39" 0427 -0,25" 1 - - -
6. Depressao 1,87 056 006 0,37 -042" 007 -041" 1 - -
7. Ansiedade 2,32 057 0,197 015" -0,237 001 -025 060" 1 -
8. Saude Geral 2,02 051 012 033" -040" 006 -039" 095 0817 1

9. Compromisso Religioso 0,42 0,28 -0,11 -0,24~ 027 -0,24" 0,197 -0,08 0,10 -0,01

Notas: * p < 0,05, ** p < 0,01 (teste uni-caudal; eliminacéo por pares de itens em branco).

Quanto a satisfacdo com a vida, pdde-se observar que apresentou correlagdes significativas (p <
0,01) e negativas com os indicadores de depresséao (r = -0,41), ansiedade (r = -0,25) e saude geral (r
= -0,39), bem como uma rela¢do positiva com o compromisso religioso (r = 0,19). Além disso, a
satisfagdo com a vida se correlacionou positivamente com a atracdo pela vida (r = 0,42) e
negativamente com repulséo pela vida (r = -0,39) e atracdo pela morte (r = -0,25).

Em relacdo a salde geral (ansiedade e depressdo) e aos fatores da EMTAS, de maneira geral, 0s
resultados indicam uma associacdo entre 0s construtos. Especificamente, a repulsdo pela vida se
correlacionou de forma direta e significativa com a depressao (r = 0,37), a ansiedade (r = 0,15) e a
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saude geral (r = 0,33); ja a atracdo pela vida correlacionou-se negativamente com estas variaveis (r
= -0,42; -0,23; -0,40, respectivamente); e a repulsdo pela morte apresentou uma correlacéo
significativa apenas com a ansiedade (r = 0,19).

Dado que as anélises anteriores apresentam carater mais exploratorio, decidiu-se efetuar analises
de regressdo mdltipla, a fim de verificar o quanto cada uma das variaveis supracitadas poderiam
contribuir para explicacdo da ideacdo suicida, tanto como fator de risco, quanto de protecdo. Nessa
andlise, optou-se como método de entrada o stepwise, que deve ser utilizado sempre que o
relacionamento entre as variaveis € pouco conhecido, pois identifica no conjunto aquelas que
apresentam maior contribuicdo para explicar a variavel critério (Hair, Black, Babin, Anderson &
Tatham, 2009). Portanto, as varidveis depressdo e ansiedade, satisfacdo com vida e compromisso
religioso foram identificadas como variaveis antecedentes e atracdo pela vida e repulsdo pela vida,
como variavel critério.

Nesse caso, decidiu-se por desconsiderar nos modelos os fatores repulsdo e atracdo pela morte.
Tal decisdo teve por base dois critérios fundamentalmente empiricos: o primeiro refere-se a
observacdo de que, nas analises prévias, o fator repulsdo pela morte ndo apresentou correlacdo
significativa com as variaveis antecedentes do modelo; e, o segundo, semelhante ao primeiro,
considerou que a atracdo pela morte ndo apresentou correlacdo com duas das variaveis antecedentes
(ansiedade e depressdo). Ao mesmo tempo, essa decisao também levou em consideragdo a proposta
de um modelo mais parcimonioso. Apesar de a ansiedade ter apresentado correlacdes significativas
com as variaveis critério, nas analises de regressao iniciais, ela ndo contribuiu significativamente
com o modelo, sendo, por isso, retirada.

Como pode se observar na Tabela 2, a satisfacdo com a vida (5 = 0,28; p <0,001), a depressio (5
=-0,28; p < 0,001) e o compromisso religioso (8 = 0,20; p < 0,001) explicaram satisfatoriamente [F
(3,236) = 32,46, p < 0,001; R maripo = 0,540, Rzajustado = 0,283] a atracdo pela vida. Tais variaveis,
em conjunto, foram responsaveis pela explicacdo de 29% (R* = 0,292) da variancia total. Cabe
destacar que, no modelo testado, a satisfacdo com a vida, isoladamente, foi responséavel por explicar
18,2% (R* = 0,182) da variancia. Quanto & repulséo pela vida, as variaveis satisfacdo com a vida (8
=-0,27; p <0,001), depressédo (5 = 0,24; p < 0,001) e compromisso religioso (f = -0,16; p < 0,01)
permitiram explica-la satisfatoriamente [F (3,236) = 24,45, p < 0,001; R mariplo = 0,487, Rzajustado =
0,227]. Essas contribuiram com 24% (R? = 0,237) da variancia. Nesse caso, a satisfacdo com a vida,
isoladamente, foi responsavel por explicar 16% da variancia (R = 0,158).

Tabela 1.
Regressao Multipla para atracao pela vida e repulsdo pela vida
Variaveis Preditores R%mudanca B T F mudanca
R = 0,292; R2Ajustado =
0,283
Atracao pela Satisfagio com a vida 018 028  4,63* 52,97*
vida Depress&o 0,70  -0,28  -479%  22,14*
ICR*** 0,04 0,20 3,66* 13,39*
R = 0,237; R2Ajustado =
0,227
Repulséo pela Satisfacio com a vida 016  -027  -4,40%  44,61*
vida Depresséo 0,05 0,24 4,00* 15,65*
ICR*** 0,03 -0,17  -2,89** 8,38*

Nota: * p <0,001; ** p <0,01; *** Indice de Compromisso Religioso.
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A direcédo das relacdes pode ser observada por meio do valor do Beta (f). Nesse sentido, no
primeiro modelo, o valor negativo do Beta corrobora a variavel depressdo como um fator de risco
frente a vontade de viver (atragdo pela vida), ao passo que, no segundo, a reducdo da satisfagdo com
a vida e dos niveis de compromisso religioso se configuram como fatores de risco para ideacao
suicida. Tais resultados confirmam a proposta tedrica de que muitos dos construtos correlatos da
ideacdo suicida se apresentam em um continuum. Desse modo, baixos niveis de satisfacdo com a
vida atuam, no modelo dimensional, como fator de risco, ao passo que niveis altos funcionam como
fator de protecéo.

DISCUSSAO

Com base nos resultados, verificou-se a alta e positiva correlagéo entre repulsdo pela vida e
atracdo pela morte; e negativa entre repulsdo pela vida e atracdo pela vida. Especificamente, quanto
ao fator repulséo pela morte, por suas particularidades, era esperado que nédo se correlacionasse com
0s outros, uma vez que ela pode estar presente tanto em pessoas com elevadas pontuacGes em
atracdo pela vida como em repulsdo pela vida, o que, provavelmente, decorre tanto da percepcao
assustadora da morte, por ser compreendida como uma aniquilacdo da vida de maneira irreversivel,
como também do medo da punicao ap6s a morte.

No que diz respeito a relacdo entre a satisfacdo com a vida e os dominios da ideacdo suicida, foi
possivel verificar uma associa¢do negativa desse construto e a repulsdo pela vida. Essa relacdo pode
ser compreendida a partir da perspectiva de Orbach et al. (1991), que apontam a diminui¢do do bem
estar subjetivo como uma possivel causa da diminuicdo da atracdo pela a vida e do aumento da
repulsdo pela vida e da atracdo pela morte, 0 que pode vir a desengatilhar a inteng@o para cometer o
suicidio. Além disso, os resultados corroboram o que trazem Chioquetta e Stiles (2007) em seu
estudo, que baixos indices de satisfacdo com a vida foram associados a um maior risco para o
comportamento suicida.

No que se refere aos indicadores de saude geral, bem como de ansiedade e depressdo
isoladamente, esses se apresentam positivamente correlacionados com o0s motivadores para a
autodestruicdo (atracdo pela morte e repulsdo pela vida), o que segue na direcdo das publicacdes
sobre o tema, que associam a presenca de quadros de transtornos mentais e, principalmente, da
depressdo, ao maior risco para 0 comportamento suicida (Azevedo & Matos, 2014; Bertolote &
Fleischman, 2002; Botega et al., 2006; OMS, 2006).

Quanto a relacdo entre ideacdo suicida e religiosidade, foi observado que o compromisso
religioso se correlacionou positivamente com o fator atragcdo pela vida e negativamente com 0s
fatores repulsdo pela vida e atragdo pela morte. Uma vez que, de um modo geral, pessoas com
maior envolvimento religioso, sem levar em consideracdo a filiacdo religiosa, possuem menores
chances de desenvolver o comportamento suicida, os resultados aqui apresentados corroboram
outros achados encontrados em pesquisas realizadas em outros paises (Rasic et al., 2011; Osafo,
Knizek, Akotia & Hjelmeland, 2013).

No que tange ao poder preditivo (explicativo) dos indicadores de satisfagdo com a vida, saude
geral e compromisso religioso para explicar a ideacdo suicida, algumas ponderagdes séo
importantes. Apesar de a ansiedade ser considerada como um fator de risco frente a ideacdo suicida
(Jatoba &Bastos, 2007; OMS, 2006), nesse modelo, ndo contribuiu significativamente para a
explicacdo. De fato, como dito anteriormente, a maioria dos estudos é voltada para os transtornos de
humor, demostrando, assim, a necessidade de mais estudos na area.
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Os resultados obtidos em tais analises, de maneira geral, confirmaram que a satisfacdo com a
vida, a depressdo e o compromisso religioso podem ser considerados como componentes da
dimensao risco e protecdo frente a ideacdo. Assim, o presente estudo corrobora a hipotese de que o
comportamento suicida, especificamente a ideacdo, pode se configurar como um fendémeno cuja
explicacdo se fundamenta em um modelo multidimensional, que resulta de uma interacdo complexa
entre diversos fatores de carater biopsicossocial (OMS, 2006). Apesar disso, deve-se reconhecer
que esses achados ndo encerram o debate sobre o tema, sobretudo, porque, como toda e qualquer
pesquisa, devem-se reconhecer algumas limitacOes, dentre as quais se destaca o fato de a amostra
ser apenas da cidade de Fortaleza (CE) e composta em sua maioria por estudantes universitarios;
bem como, a influéncia de outras variaveis que possam compor o modelo e que ndo foram
consideradas neste estudo.

N&do obstante as limitacbes mencionadas, ndo se pode deixar de reconhecer algumas das
principais contribui¢es para os avangos no conhecimento acerca do comportamento suicida. As
trés variaveis estudadas (satisfacdo com a vida, saude geral, e compromisso religioso) séo de facil
investigacdo, uma que vez que podem ser avaliadas por meio de autorrelato, e ajudam na
identificacdo de pessoas em risco, possibilitando intervencbes e acgbes preventivas do
comportamento suicida, como também, a promocdo da saude.

Finalmente, como direces futuras, apontam-se: a possibilidade de se realizar analises mais
especificas, incluindo novas variaveis no modelo; de novas pesquisas, envolvendo amostras mais
amplas que garantam representatividade e generalizacdo dos resultados para a populacédo; e, ao
mesmo tempo, de utilizar grupos especificos, a exemplo de amostras clinicas, incluindo pacientes
com tentativas prévias de suicidio. Desse modo, seria possivel verificar se, com independéncia das
amostras (grupos clinicos e ndo clinicos), os fatores aqui considerados atuam como componentes
capazes de explicar a ideacdo suicida.
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