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O suicidio é um fenébmeno multidimensional, considerado como
um grave problema de saude publica a nivel global, devendo ser
entendido a partir de uma abordagem ecolégica. Este estudo tem
como objetivo analisar se a religiosidade pode ser fator de
protecdo contra a ideac¢do suicida em jovens cristdos. Para tanto,
realizou-se uma pesquisa de campo, de natureza quantitativa e
cunho descritivo, com uma amostra nao-probabilistica acidental,
com total de 50 participantes, maiores de 18 anos, de ambos 0s
sexos. Na coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: um
questionario socio-demografico, a Escala de Religiosidade Durel e
a Escala Multi-Atitudinal de Tendéncia ao Suicidio, que foram
analisados através de estatisticas descritivas e inferenciais.
Observou-se que a amostra possui elevado grau de envolvimento
religioso, com alta frequéncia a reunibes, praticas religiosas e
percepcdo subjetiva do divino, principalmente, entre evangélicos e
participantes do sexo masculino. A analise correlacional
apresentou associacdes significativas entre o fator atracdo pela
morte e as dimensdes de religiosidade organizacional, ndao-
organizacional e intrinseca, o que sugere que a rela¢gdo do sujeito
com suas crencas religiosas tem um papel importante quanto a
atracdo pela morte, sendo necessarios mais estudos, visando
especificar quais crencas religiosas atuam de maneira protetiva
contra a ideacgdo suicida.

Suicidio. Religiosidade. Idea¢do Suicida.

Suicide is a multidimensional phenomenon considered as a serious
global public health problem and should be understood from an
ecological approach. This study aims to analyze whether religiosity
can be a protective factor against suicidal ideation in young
Christians. To this end, a quantitative and descriptive field research
was conducted with an accidental non-probabilistic sample, with a
total of 50 participants, over 18 years old, of both sexes. Three
instruments were used to collect data: a socio-demographic
qguestionnaire, the Durel Religiousness Scale and the Suicide
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Tendency Multi-Attitudinal Scale, which were analyzed using
descriptive and inferential statistics. It was observed that the
sample has a high degree of religious involvement, with high
frequency of meetings, religious practices and subjective
perception of the divine, especially among evangelicals and male
participants. The correlational analysis showed significant
associations between the attraction to death factor and the
dimensions of organizational, non-organizational and intrinsic
religiosity, suggesting that the subject's relationship with his or her
religious beliefs plays an important role in the attraction to death,
requiring more studies to specify which religious beliefs act in a
protective manner against suicidal ideation.

Suicide. Religiosity. Suicide Idea.

1. INTRODUCAO

Mesmo com o passar do tempo, o problema do suicidio
continua um desafio para a comunidade global. As estatisticas
referentes a mortalidade por suicidio sao alarmantes. Conforme
dados da Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2018), cerca de 800
mil pessoas tiram suas vidas por ano no mundo, sendo esta a
segunda maior causa de morte entre jovens com idades entre 15 e
29 anos. E valido ressaltar ainda que estes nimeros podem ser
ainda maiores, devido a varios fatores: subnotificacdo de casos,
registros de Obito com uma causa ambigua ou até mesmo a
dificuldade que ha em se definir se um acidente de transito foi uma
fatalidade ou uma tentativa de suicidio (BRAGA; DELL" AGLIO,
2013).

No Brasil, entre os anos 2007 a 2016, houveram 106.374
registros de &bitos, tendo como causa suicidio no Sistema de
Informac¢des Sobre Mortalidade (BRASIL, 2018). E importante
destacar ainda que, muito embora a taxa de mortalidade por
suicidio entre brasileiros seja menor que a global - estimada em
10,5/100 mil habitantes - ao se considerar o periodo 2007-2016,
houve crescimento de 18% na taxa de suicidios, partindo de
4,9/100 mil habitantes em 2007 para 5,8/100 mil habitantes em
2016, o que mostra que o problema vem aumentando
ultimamente, no contexto brasileiro (WHO, 2018).
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Nesta perspectiva, emerge a necessidade de se
aprofundar no conhecimento dos possiveis fatores de prevencdo a
ocorréncia de um comportamento suicida, com destaque para a
religiosidade, caracteristica tdo marcante da cultura brasileira e,
que segundo Botega (2015) tem um alto potencial preventivo, ndo
importando qual seja a filiacdo religiosa.

No tocante aos riscos, ha que se ressaltar os desafios que
enfrentam a camada jovem da populacdo, como: as diversas
pressdes sociais e académicas, o ingresso no mercado de trabalho
cada vez mais competitivo, a busca por relacionamentos intimos,
entre outros. Tais fatores podem ser elementos altamente
estressores, desencadeando, por vezes em ideacdo suicida
(RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

1.1 REVISAO SOCIO-HISTORICA DO SUICIDIO

Etimologicamente, a palavra suicidio tem origem latina,
sendo composta pelos termos sui (a si mesmo) e caederes (agao de
matar) e seus primeiros usos datam por volta do século Xll da era
comum (BOTEGA, 2015).

Importa destacar também que ha muitas visGes a respeito
do ato suicida que tém sido construidas ao longo da histéria
humana. Como salientam Mostafazadeh-Bora e Zarghami (2016),
os fatores culturais dos paises tém forte influéncia na visao das
pessoas sobre o suicidio. Para eles, os orientais, de modo geral, o
encaram como um ato de nobreza e auto-sacrificio, enquanto que
os ocidentais o percebem como fraqueza moral.

No entanto, buscando ir além do senso-comum, o
socidlogo Emile Durkheim, em um dos primeiros estudos de cunho
cientifico sobre a tematica do suicidio, tratou de defini-lo
operacionalmente como sendo: “... todo caso de morte que resulta
direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado
pela prépria vitima, ato que a vitima sabia dever produzir este
resultado” (DURKHEIM, 2000, p. 15).

Em sua analise sociologica, Durkheim (2000) procurou
descobrir quais as causas que levam uma pessoa a tirar sua vida e
subdividiu o suicidio em trés categorias: egoista, altruista e
andmico. O tipo egoista é aquele em que o sujeito, por razdes
individualistas tira sua proépria vida. Esta categoria é tipica das
sociedades modernas, onde, por vezes, o individuo ndo se
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encontra integrado a algum grupo social, como familia, amigos,
grupos comunitarios.

Ja o tipo altruista ocorre quando a pessoa, por causa de
pressdes externas, de honra, moralidade ou mesmo em
obediéncia a alguma norma social, comete suicidio. Ao contrario
do egoista, este ocorre com maior frequéncia em sociedades
menos industrializadas e com maior coesao social. O terceiro tipo,
o andmico, é caracterizado por estar relacionado a algum tipo de
crise social, politica ou econdbmica, que por sua vez altera a
estrutura de vida da pessoa, que ndo consegue lidar com as
mudancas e exigéncias desse novo modelo que Ilhe imposto e, com
isso, tira sua propria vida.

Atualmente, boa parte dos estudiosos dividem o espectro
do comportamento suicida em trés fases, que se estruturam em
uma espécie de continuum, que perpassa: a ideacdo suicida,
planejamento suicida, a tentativa de suicidio e, por fim, o suicidio
consumado (ASANTE, 2017).

A ideacdo suicida corresponde a pensamentos e fantasias
sobre suicidar-se, sendo esta fase, segundo Raynolds (1991) apud
Freitas (2011), uma importante varidvel preditiva sobre a
possibilidade de efetivacao do suicidio. Ja no que diz respeito a
etapa do planejamento, Silverman et. al (2007) apud Asante (2017)
afirmam que esta consiste em escolher e tracar um esboco
especifico da forma como intenta tirar a vida.

A tentativa de suicidio pode ser entendida como qualquer
comportamento suicida auto-infligido, que ndo tenha resultados
fatais (WHO, 2014). Estima-se que haja mais de vinte tentativas
para cada suicidio consumado, o que configura a etapa da tentativa
a principal indicadora de efetivacdao do suicidio no futuro (WHO,
2018; BOTEGA, 2014).

Esta divisdo do comportamento suicida em fases pode
conduzir-nos a enxergar o suicidio como um ato exclusivamente
individual. No entanto, como sugere Santos (2018), ha que se
encarar este fendbmeno a partir de uma perspectiva ecolégica, isto
é, levando-se em consideracdao fatores biopsicossociais,
econdmicos, politicos, religiosos, dentre outros.

A perspectiva ecoldgica é importante ndo apenas para se
compreender o fendbmeno, como também para propor medidas de
prevencdo. De fato, intervencdes individualizadas tem o seu valor
no sentido de adiar um comportamento suicida especifico, de
maneira pontual. Entretanto, ao se adotar uma abordagem
ecolégica, isto €, centrada em promover a saude mental na
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comunidade, de maneira integral, ndo apenas eliminando os
fatores de risco, mas fortalecendo fatores protetivos, os resultados
positivos, certamente, serao maximizados.

1.2 A INTERFACE ENTRE RELIGIOSIDADE E SUICIiDIO

Em seu estudo classico sobre suicidio, Durkheim (2000) ja
chamava atencao para o fato de que pessoas com alto nivel de
envolvimento religioso terem menores chances de cometer
suicidio, devido ao alto nivel de integracdo social que a religido
promove. Muito embora, suas analises estatisticas mostrarem que,
mesmo que o cristianismo, em suas variagdes denominacionais,
condene moralmente o ato de tirar a prépria vida, havia entre os
paises protestantes um indice de mortalidade por suicidio.

Apesar de antiga, a hip6tese durkhemiana tem sido
confirmada por outros pesquisadores como Becker e Woessmann
(2011), cujos dados mostraram que paises de maioria protestante
tendem a ter taxas de suicidio mais altas que de maioria catdlica.
Para estes autores, a diferenca entre as taxas tem relagao com as
diferencas doutrinarias entre as diversas ramifica¢des cristas,
como, por exemplo, o entendimento da graca de Deus e a
possibilidade de confissdo de pecados, rito este inexistente entre
as igrejas protestantes.

Entretanto, € necessario assinalar que, de acordo com
Jongkind et. al (2018), ha na literatura especializada sobre suicidio
evidéncias que sugerem que o envolvimento religioso é um fator
de protecdo contra o suicidio, bem como, ha outros estudos que
mostram que alguns aspectos especificos das diversas religides
ndo funcionam  necessariamente como  protecdo  ao
comportamento suicida.

Em um estudo recente, Kralovec et. al (2017), averiguaram
que os beneficios protetivos da religido com relagdo ao suicidio
estdo ligados ao modo como a pessoa se relaciona com suas
crencas religiosas, se ha atendimento na igreja, qual o nivel de
envolvimento nas praticas publicas da religido e as possiveis
objec¢Bes morais ao suicidio. Outro importante dado levantado por
estes autores € que ha um baixo nivel de agressividade entre
individuos religiosos, assim como menores indices de consumo de
substancias psicoativas, o que por sua vez, torna o suicidio menos
provavel entre grupos religiosos.
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Ainda vale destacar que a religiosidade se mostrou
positivamente correlacionada a outras varidveis consideradas
como protetivas contra o suicidio, como satisfacdo com a vida e
bem-estar subjetivo, bem como apresentou correlacdao negativa
com fatores de risco, como depressdo, ideacdo suicida, em boa
parte dos estudos ao longo do século XX, conforme destacam
Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006), em seu trabalho de
revisdo sistematica sobre a relacdo entre religiosidade e saude
mental.

Ha ainda o estudo de Spencer-Thomas (2018) que mostra
como as crencas e praticas de espiritualidade, aliados a
participacdo em uma comunidade de fé, quando trabalhando em
conjunto, operam no sentido de construir uma estrutura protetiva
contra o suicidio, que ocorre em trés niveis, que sdo: prevencao,
intervencao e resposta a crises.

O nivel da prevencdo esta ao ligado ao fato de que a
participacdo em comunidades de fé pode propiciar um aumento
na capacidade de resiliéncia do individuo, bem como oferecer um
suporte social, capaz de conferir-lhe um sentimento de pertenca e
significado, como por exemplo, através do engajamento em causas
sociais.

No que tange a intervencdo, a autora assinala que uma
comunidade de fé possui um importante papel na identificacao de
emergéncias suicidas, pois seus membros, partilham de uma rede
de apoio e assisténcia mutua, o que possibilita aos seus integrantes
perceberem mudang¢as no comportamento uns dos outros, que
possam indicar algum risco de suicidio. Ja quanto a resposta a
crises, o envolvimento religioso pode fornecer apoio emocional em
situacdes de desastres, tragédias e dificuldades, ajudando na
elaboracdo das perdas e no enfrentamento das demandas da vida,
pois pode ressignificar o sofrimento vivenciado.

No entanto, de acordo com um estudo de Ning Hsieh
(2017), realizado em 42 nacles, distribuidas em 7 regides
geografico culturais, os beneficios protetivos da participacao
religiosa em relagdo ao suicidio podem estar sujeitos a variacao
regional. Os dados apontaram que em paises angl6fonos, latino-
americanos, bem como o leste e norte europeu, o envolvimento
religioso apresentou-se um fator de protecdo contra o suicidio,
enquanto em nacdes localizadas no oeste asiatico, no sul e oeste
europeu, tal envolvimento mostrou-se como elevadora do risco.
Para ele, as variacbes sdo proporcionais ao grau de
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integracdo/regulacdo das comunidades religiosas, bem como de
fatores como subnotificacdo de casos de suicidio.

1.3 SUICIDIO E GENERO

A relacdo entre suicidio e género vem sendo estudada
desde o século XIX, como é o caso de Emile Durkheim (2000), que
nesta época ja observou que as altas taxas de mortalidade por
comportamento suicida entre homens eram 4 vezes maiores que
entre mulheres, o que |he fez pensar que este é um fenbmeno
“essencialmente masculino”.

E interessante notar que a observacdo durkheimiana
sobre as diferencas de género ainda perduram. Em um estudo
sobre as taxas de mortalidade por suicidio em varios paises,
realizado por Chen et. al (2017), observou-se que a propor¢ao de
mortalidade por suicidio entre homens é 3 a 4 vezes maior em
paises ocidentais, mais de 4 vezes na Europa Oriental e proximo de
2 vezes no leste asiatico.

Quanto ao contexto brasileiro, de acordo com dados do
Ministério da Saude, os homens apresentam a maior taxa de
mortalidade por suicidio 9,2/100 mil habitantes, sendo esta a
terceira causa de morte mais comum entre este grupo; entre
mulheres a taxa de suicidio & de 2,4/100 mil habitantes, sendo a
oitava causa de morte mais comum (BRASIL, 2017).

No entanto, deve-se destacar que ha uma discrepancia de
género entre tentativas de suicidio e o ato propriamente dito, qual
seja: mulheres tém um numero maior de tentativas de suicidio,
mas baixos indices de mortalidade por suicidio, enquanto que os
homens possuem menores registros de tentativas de suicidio e
maiores taxas de mortalidade (VASCONCELOS-RAPOSO et. al.
2016). Esta diferenca ndo € observada apenas no Brasil, mas em
outros paises também, como apontam os dados obtidos em um
estudo realizado por Freeman et. al (2017), que analisaram as taxas
de tentativas de suicidio na Irlanda, Hungria, Alemanha e Portugal,
durante os anos de 2008 a 2013, verificando que as mulheres
apresentam maiores taxas de tentativa de suicidio.

Tal diferenca no comportamento suicida é comumente
chamada de “Paradoxo do Género” e varias explicacdes tém sido
propostas para este fendbmeno, sendo a mais comum o fato de que
homens recorrem a métodos mais violentos para tirar suas vidas,
como por exemplo, a utilizagdo de armas de fogo e enforcamento
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(STACK, 2018). Sob uma perspectiva psicossocial, Abreu et. al.
(2010) explicam que, geralmente, mulheres optam por abordagens
menos letais, como o envenenamento, para que Nnao percam seus
atributos estéticos apds o ato, enquanto que homens preferem
meios mais letais, como o uso de arma de fogo e enforcamento, a
fim de mostrarem sua virilidade.

Diante disso, ha que se levar em consideracdo a
importancia que os papéis sociais associados as figuras masculinas
e femininas tém na constituicdao da subjetividade humana, bem
como entender a relagdo que ha entre estes e a maneira como as
pessoas lidam com o sofrimento, em suas diversas expressdes.
Nesta perspectiva, Zanello (2018) delimita como dois principais
dispositivos sociais atribuidos a mulher, que sdo o da maternidade
e 0 amoroso, onde é esperado que que a mesma desenvolva
habilidades relacionado a maternagem, assim como O sucesso
como esposa e, quando estas expectativas ndo sao atingidas, ha
muito sofrimento psiquico.

Ja no que se refere ao homem, Zanello (2018) propde que
hd na sociedade brasileira uma exigéncia com relacdo a eficacia
laboral e sexual, que sdo interpretados socialmente como
demonstracao de virilidade, produtividade e desempenho sexual.
Nesse sentido, deve-se atentar ainda o modo como, por vezes, tais
expectativas sociais tornam-se estressores psicossociais, 0 que
pode explicar, ainda que parcialmente, a alta taxa suicidio em
homens separados, viuvos, desempregados e em idade avanc¢ada,
ou seja, aqueles que nao correspondem as representacdes sociais
relacionado aos papéis masculino nas esferas do trabalho e da
sexualidade (BAERE; ZANELLO, 2018).

Por sua vez, o suicidio em mulheres, geralmente, é
motivado por fatores como abuso sexual e emocional, negligéncia,
assim como dificuldades econdmicas (JAWORSKI, 2010). Outro
dado importante diz respeito a maior incidéncia de suicidio em
mulheres que moram sozinhas, jovens casadas, especialmente em
casos onde o casamento se da quando a em idade precoce
Blumenthal (2010) apud Meneghel et. al (2012).

Ja Botega (2015) ao comentar sobre o porqué de haver
menor indice de mortalidade por suicidio entre mulheres, destaca
que estas possuem melhor adaptacdo aos papéis sociais que lhe
sdo requeridos, bem como outros fatores, tais como: o reduzido
consumo de alcool, maior taxa de envolvimento religioso. Além
destes, é importante destacar o fato de que as mulheres
frequentemente pedem mais ajuda, fazem uso com maior
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frequéncia dos servicos de saude, recebem maior suporte familiar,
bem como, tendem a apresentar habilidades sociais mais
desenvolvidas, como a comunicacdo, o que favorece que discutam
seus problemas com maior facilidade, viabilizando assim mais
alternativas para solucionar seus problemas (VIJAYAKUMAR, 2015).

Frente o exposto, pode-se dizer que o principal objetivo
deste estudo é analisar se a religiosidade é um fator de protecao
contra ideacdo suicida em jovens cristdaos, bem como descrever o
perfil sdcio-demografico da amostra; compreender o grau de
envolvimento religioso da amostra e identificar diferencas
significativas de género quanto a ideacdo suicida.

A principal hipotese deste estudo é que a religiosidade
pode ser fator de protec¢do a ideacdo suicida em jovens cristaos.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo, de cunho descritivo,
apresentando um delineamento de levantamento de natureza
quantitativa, a partir da técnica ndo-probabilistica acidental.
Participaram desta pesquisa 50 pessoas, de ambos os sexos, tendo
como critério de inclusdo ter entre 18 e 29 anos e pertencer a
alguma denominag¢do cristd, catdlica ou evangélica/protestante,
sendo excluidos aqueles que nao estivessem dentro da faixa etaria
proposta, se declarasse sem religido ou pertencente a outro credo
gue nao fosse cristao.

Para tanto, foram utilizados trés instrumentos: (I)
Questionario Sécio-demografico; (1) Escala de Religiosidade Durel
e (Ill) a Escala Multi-Atitudinal de Tendéncia ao Suicidio.

l. O questionario sociodemografico teve como objetivo
descrever o perfil da amostra, sendo composto de questdes
relativas a idade, sexo, estado civil, nivel socioecondmico, grau de
escolaridade, assim como, qual a filiacdo religiosa do participante:
catdlica, evangélica, sem religido e outros.

Il. A Escala de Religiosidade de Duke (DUREL) foi aplicada
visando delinear o perfil religioso da amostra. Esta escala que foi
desenvolvida por Koening, Meador e Parkerson (1997), sendo
validada para o contexto brasileiro por Moreira-Almeida et. al
(2008) e contém 5 itens, que inter-relacionam 3 dimensdes da
religiosidade, que sdo: a organizacional (RO), a ndo-organizacional
(RNO) e a intrinseca (Rl). Cada dimensdao deve ser analisada
separadamente, ndo sendo somadas em um escore total. O
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primeiro e segundo itens sdo pertencentes as dimensdes RO e
RNO, respectivamente, e sdo indicadores de saude fisica, mental e
de suporte social, variando de 1 (muita religiosidade) a 6 (pouca
religiosidade). Os 3 ultimos itens sao relativos a RI, que devem ser
somados para obtencdo de um score, que pode variar de 3 (muita
religiosidade) a 15 (pouca religiosidade).

lll. A Escala Multi-Atitudinal de Tendéncia ao Suicidio foi
utilizada com o intuito de se observar a atitude dos participantes
frente ao suicidio. Este instrumento foi desenvolvido por Orbach
et. al (1991) e adaptado para o contexto brasileiro por Aquino
(2009), sendo composto por 20 questdes, com respostas dispostas
em uma escala tipo likert, variando de 1 = Discordo totalmente a 5
= Concordo totalmente. Os itens avaliam quatro atitudes basicas
frente a vida e a morte: Atracdo pela vida (AV), Repulsao pela vida
(RV), Atracao pela morte (AM) e Repulsao pela morte (RM).

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE, foram iniciados os
procedimentos de coleta de dados. Os instrumentos utilizados
foram devidamente adaptados para o sistema de questionarios
online Google Forms (http://www.google.com/forms/about) e, em
seguida, disponibilizados em diversos grupos online, visando-se
alcancar o publico-alvo da pesquisa.

Ao clicarem no link, os participantes eram encaminhados
a uma nova pagina contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual tomaram conhecimento dos objetivos da
pesquisa de maneira clara e resumida, bem como dos possiveis
riscos e beneficios que poderiam sofrer ao participar da pesquisa,
sendo-lhes assegurado o direito de interromper sua participacao
na pesquisa a qualquer momento. Além disso, os participantes
foram informados pelo termo de consentimento a respeito da
possibilidade de publicacdo dos resultados, garantindo-lhes ainda
0 anonimato, o sigilo das suas respostas, ndao sendo exigidas
informacdes a respeito de nome, endereco ou demais documentos
ou dados de identificacao.

Em seguida, o participante era encaminhado a uma pagina
contendo o Questionario Socio-demografico. Apos  té-lo
respondido, eram abertas as paginas contendo a Escala de
Religiosidade Duke e a Escala Multi-Atitudinal de Tendéncia ao
Suicidio, respectivamente.

A analise exploratéria dos dados foi realizada por meio de
medidas descritivas para os dados séciodemograficos (médias,
desvio-padrdo e frequéncias). A Escala de Religiosidade Duke e a

240



Revista Summae Sapientiae, n. 2, ano 2019 - 2° Semestre

Escala Multi-Atitudinal de Tendéncia ao Suicidio foram analisadas
por meio de estatisticas inferenciais, sendo processados pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0.

Deve-se ressaltar que este estudo foi realizado
considerando-se o0s aspectos éticos pertinentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolu¢ao n°466/12,
cumprindo-se as exigéncias contidas nos termos dos incisos IV-3 e
IV-5.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 pessoas, sendo a maioria
do sexo feminino com 64 % (n=32), com uma média de idade de 24
anos (DP 3,0). Com relacdo a filiacdo religiosa, houve
predominancia de evangélicos, 54 % (n=27). Quanto ao estado civil,
74% (n=37) dos participantes declarou-se solteiro. Quanto a renda
mensal, 64% da amostra (n=32) recebe entre1 a 3 salarios minimos,
enquanto que 36% possui nivel superior incompleto (n=18), de
acordo com a tabela abaixo:

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra

Perfil N %
Sexo
Masculino 18 36
Feminino 32 64
Estado Civil
Solteiro (a) 37 74
Casado (a) 13 26
Religiao
Catdlico (a) 23 46
Evangélico(a) 27 54
Renda

Até 3 saldrios minimos 32 64
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Até 6 saldrios minimos 13 26
Até 9 saldrios minimos 4 8
Mais de 12 saldrios minimos 1 2

Escolaridade

Fundamental Incompleto 2 4
Médio Incompleto 2 4
Médio Completo 10 20
Superior Incompleto 18 36
Superior Completo 11 22
Pés-graduagdo 5 10
Mestrado 2 4

Fonte: Dados obtidos pelo autor

Com relagdo ao aspecto religioso, os scores obtidos pelas
trés subescalas da Escala de Religiosidade Duke foram os
seguintes: a Religiosidade Organizacional (RO), que mede a
frequéncia aos cultos, obteve um score médio de 2,3 pontos (DP
1,35); a Religiosidade Nao-Organizacional (RNO), que verifica a
frequéncia das praticas religiosas individuais, apresentou um score
meédio de 3 pontos (DP 1,45) e, a religiosidade Intrinseca (RI), que
avalia a percepcdo subjetiva da religiosidade 5,24 (DP 2,17).

Ao se comparar os scores das trés dimensdes da Escala de
Religiosidade Duke entre os grupos catolicos e protestantes da
amostra, obteve-se os seguintes resultados: o score médio da
subescala RO entre catdlicos foi 2,9 (DP 1,34), entre os evangélicos
foi 1,7 (DP 1,15); enquanto que o score médio da subescala RNO
entre catdlicos foi de 3,6 (DP 1,49) e entre os evangélicos 2,4 (DP
1,22). Ja o score médio da subescala RNI entre catdlicos foi de 6,1
(DP 2,21;) e entre evangélicos 4,5 (DP 1,88).

Quanto as diferencas entre sexos, o score médio da
subescala RO entre participantes do sexo masculino foi de 1,7 (DP
1,12), entre o feminino 2,6 (DP 1,38). A subescala RNO apresentou,
entre participantes do sexo masculino média de 2,3 (DP 1,13) e
entre o feminino 3,3 (DP 1,49). Quanto a subescala Rl o score médio
entre participantes do sexo masculino foi de 5 (DP 2,02) entre o
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feminino 5,3 (DP 2,62). A tabela abaixo detalha os dados acima

descritos:

Tabela 2 - Distribuicdo média dos scores de religiosidade
Variaveis RO RNO RI

Religiao N Média DP Média DP Média DP
Catdlico 23 2,9 1,34 3,6 1,49 6,1 2,21
Evangélico 27 1,7 1,15 2,4 1,22 451 1,88
Sexo
Masculino 18 1,7 1,12 2,3 1,13 50 2,02

Feminino 32 2,6 1,38 3,3 1,49 5,3 2,62

Fonte: Dados obtidos pelo autor

Jd no que tange a avaliacdo da ideacdo suicida dos
participantes, a Escala Multi-Atitudinal de Tendéncia ao Suicidio,
apresentou os seguintes resultados: o fator Repulsdo em rela¢do a
morte (RM) obteve como média 2,72 (DP 0,25); ja o fator Repulsao
em relacdo a vida (RV) 1,84 (DP 0,74); o fator Atracdo em relacao a
vida (AV) 4,08 (DP 0,77). Por fim, o fator Atracdo pela morte (AM)
apresentou pontuacdao média de 2,28 (DP 1,04).

Ja quando comparamos os resultados por grupo religioso
e género, os resultados foram os seguintes, conforme a tabela
abaixo:

Tabela 3 - Distribuicdo média da avalicdo da ideacao suicida

Variaveis RM RV AV AM

Religido Meédia DP Média DP Média DP Meédia DP
Catdlico 313 032 18 075 433 009 236 141
Evangélico 2,37 025 182 0,73 402 083 21 0,68
Sexo
Masculino 2,33 0,19 1,8 055 425 005 205 047
Feminino 293 038 185 087 407 105 234 145

Fonte: Dados obtidos pelo autor

243



Revista Summae Sapientiae, n. 2, ano 2019 - 2° Semestre

Pbde-se entdo, observar que as maiores médias foram
encontradas no fator “Atracdo em relacdo a vida” (AV), entre os
grupos catolico com 4,33 pontos (DP 0,09), assim como entre os
participantes do sexo masculino, que pontuaram em média 4,25
(DP 0,05) neste fator. Cabe destacar ainda que os menores scores
encontrados foram no fator “Repulséo em relacdo a vida” (RV), entre
os evangélicos, que tiveram média de 1,82 pontos (DP 0,73) e entre
0s participantes do sexo masculino, com 1,8 pontos (DP 0,55).

Quando se efetuou uma andalise entre as variaveis deste
estudo, isto é, entre religiosidade e ideac¢do suicida, percebeu-se
algumas correla¢gbes bastante significativas, como indica a tabela
abaixo:

Tabela 4 - Correlatos de Religiosidade e Ideacdo Suicida

Variaveis Média DP RO RNO RI RM RV AV

RO 2,3 1,35 - - - - - -

RNO 3 1,45 577" - - - - -
RI 524 217 ,487" ,445™ - - - -
RM 2,72 972 274 245 192 - - -
RV 1,84 636 ,057 123 ,327" ,066 - -
AV 408 ,530 -151 -211 -515" ,013 -5#1™ -
AM 2,23 ,673 ,365" ,358" ,347° 125 471" -277

Fonte: Dados obtidos pelo autor
Notas: * p <0,05, ** p < 0,01

Verificou-se, entdo, que tanto a religiosidade
organizacional (RO) quanto a ndo-organizacional (RNO) tiveram
uma correlacdo positiva fraca com atracdo pela morte (AM), sendo
a segunda muito significativa (p< 0,01). Ja a religiosidade intrinseca
(RI) apresentou uma correlacao fraca, mas significativa (p< 0,05)
com repulsao pela vida (RV) e atracao pela morte (AM), bem como
uma correlacdo negativa moderada, muito significativa (p< 0,01),
com atracdo pela vida (AV). Cabe ressaltar ainda que nao foram
encontradas nenhuma correlacao significativa do fator Repulsao
pela Morte (RM) com nenhuma das dimensdes de religiosidade
avaliadas.
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4. DISCUSSAO

Ao analisarmos os resultados obtidos pela Escala de
Religiosidade Duke, observou-se que a amostra possui um elevado
grau de religiosidade nas trés dimensdes (RO, RNO, RI), o que
coaduna com um levantamento realizado em 143 cidades
brasileiras, que concluiu que a populacdo brasileira possui um alto
nivel de envolvimento religioso, com elevada frequéncia a cultos
(MOREIRA-ALMEIDA et. al, 2010). Entretanto, cabe ressaltar que as
maiores pontua¢des foram encontradas nos participantes do sexo
masculino, o que difere de alguns estudos que mostram que as
mulheres possuem maior envolvimento religioso que homens
(CRES et. al. 2015; GONCALVES et. al 2017; KREGTING, 2019;
SCHNABEL, HACKETT e MCCLENDON, 2018).

O nivel de religiosidade apresentado pela amostra pode
ser um indicador positivo, pois conforme Koening e Blssing (2010)
destacam, a dimensdo organizacional da religiosidade tem sido
associada a menores indices de depressao, maior suporte social,
melhor saude fisica, baixo uso do servico de saude e menor taxa
de mortalidade.

Além disso, estudos mostram uma correlacdo positiva
entre a religiosidade ndo-organizacional e praticas de alimentacdo
mais saudavel, assim como uma significativa diminuicdo da
ansiedade (CRES et. al, 2015; GONCALVES et. al, 2017). Ja o estudo
realizado por Mosqueiro (2015) demonstrou que ha uma
correlacao entre a dimensdo da religiosidade intrinseca e menos
tentativas de suicidio.

Muito embora a Escala Multi-Atitudinal de Tendéncia ao
Suicidio ndo apresente um score geral, pode-se dizer que as
médias entre encontradas nesta amostra, nos quatro fatores,
situaram-se dentro dos parametros de normalidade, de acordo
com os indices encontrados por Orbach et. al (1991), que
comparou adolescentes, que foram classificados em trés grupos:
“suicida”, “psiquiatrico” e “normal”.

Também se verificou que tanto homens quanto mulheres
tiveram meédias dentro padrao de normalidade com relacao a
ideacdo suicida, indicando que ndo ha risco potencial de suicidio.
Resultados semelhantes foram encontrados por Vasconcelos-
Raposo et. al. (2016), em uma amostra de estudantes
universitarios, que nao encontrou nenhuma diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos quanto a ideacdo
suicida.
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Quanto as analises correlacionais, destaca-se o0s
resultados encontrados no fator Atracao pela Morte, que conforme
Aquino (2009) observa, esta relacionado a crencas de que a morte
pode ser um estado superior e desejavel, repleto de paz e
tranquilidade.

Em estudo feito com adolescentes, Orbach et. al (1991)
verificaram uma correlacdo positiva (r=0,48, p<0,05) entre a
possibilidade de uma pessoa cometer suicidio e a atracao pela
morte. Ja no presente estudo observou-se que este fator obteve
correlacdes positivas, fracas com as trés dimensdes da
religiosidade, diferindo do estudo de Santos et. al (2016) que
observaram uma correlacdo negativa fraca entre atracdo pela
morte e compromisso religioso.

Uma explicacdo alternativa para este resultado é a crenca
crista no pés-morte como sendo um lugar de repouso para os fiéis
e, tal como observa Kralovec et. al (2017) os beneficios protetivos
da religidao estdo ligados também a forma como a pessoa se
relaciona com suas crencas religiosas. Jongkind et. al (2018) em um
estudo com pacientes depressivos cristaos verificou que o tipo de
representacdao de Deus que O sujeito possua pode associar-se
positiva ou negativamente com ideacado suicida.

Merece destaque ainda a analise de Minois (1998) citado
por Aquino (2009), que concebe a fé cristd como o equilibrio entre
o desejo de morrer e, a0 mesmo tempo, suportar avida. Esta busca
é expressa nas palavras de S. Paulo, quando escreve aos Filipenses
(1.23-24): “Estou pressionado dos dois lados: desejo partir e estar
com Cristo, o que € muito melhor; contudo, € mais necessario, por
causa de vocés, que eu permaneca no corpo (BIBLIA, 2008).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim deste estudo reconhece-se que o espectro do
comportamento suicida, principalmente, a ideacdo suicida €
multideterminado e sua relacdo com a religiosidade ainda é
ambivalente, de modo que esta pode tanto se associar a
caracteristicas frequentemente tidas como protetivas, quanto de
risco.

Foi possivel verificar que a amostra apresenta um alto
grau de envolvimento religioso, bem como niveis normais de
ideacdo suicida. No entanto, vale destacar que as trés dimensdes
da religiosidade se correlacionaram de modo significativo com o
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fator Atracao pela Morte, o que pode ser explicado a partir da ideia
cristd de que a morte ndo €, necessariamente, a aniquilacdo da
vida, mas um estado de descanso dos sofrimentos préprios da
condi¢cao humana.

Ainda vale ressaltar que este estudo também possui
algumas limitacBes, tais como o tamanho da amostra, sendo,
entao, necessaria a realizacdo de uma pesquisa mais abrangente,
com uma amostra representativa da populacdo, para que seja
possivel uma generalizacdo dos resultados. Sugere-se ainda a
realizacdo de um estudo qualitativo, que busque compreender
mais profundamente quais crencas religiosas do cristianismo tem
um potencial protetivo ou de risco em relagdo a ideacdo suicida.

Além disso, é valido salientar que a Escala de Religiosidade
Duke, embora seja um instrumento sucinto e de facil aplicacdo, ndao
possui um score total, ndo sendo assim possivel obter um indice
unico de religiosidade da amostra, o que pode ser um dos fatores
responsaveis por algumas das discrepancias encontradas entre
este estudo e outros encontrados na literatura.
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