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“A paisagem nua do Alentejo, cheia de pessoas que se mudaram para longe, ou
desapareceram para sempre, € também uma memoria de afetos que se perderam, um
local de encontro com o isolamento, com o sofrimento social, com a solidao e com a

doenca, uma ponte simbdlica que convida as pessoas mais vulneraveis a uma viagem

’

sem retorno.’

(Quartilho, 2014, p. 27)
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Atitudes dos Alentejanos face ao Suicidio

Resumo

O presente estudo teve como objetivo conhecer as atitudes de permissividade e de
incompreensibilidade dos alentejanos face ao suicidio, analisando-as em funcdo de
algumas variaveis sociodemogréficas e clinicas. Foi ainda estudada uma possivel relacdo
entre estas atitudes e o risco suicidario. As atitudes do Alentejo foram comparadas as de
outras regides portuguesas, verificando-se se estariam relacionadas com as respetivas
taxas de suicidio. Para tal foi aplicado um questionario sociodemogréafico, o Questionario
de Atitudes de Permissividade e Incompreensibilidade face ao Suicidio (QAPIS) e o
Questionario de Comportamentos Suicidarios - Revisto (QCS-R) numa amostra de 371
participantes. Os resultados indicaram diferencas significativas em algumas varidveis
estudadas relativamente as duas atitudes, e uma relacdo entre elas e o risco suicidério.
Verificou-se a existéncia de um padrdo entre as atitudes das regiGes portuguesas
analisadas e as respetivas taxas de suicidio. Estas conclusdes salientam a importancia do

papel das atitudes no fendmeno suicidario.

Palavras-chave: suicidio, atitudes, risco suicidario, Alentejo



Attitudes of Alentejo people towards Suicide

Abstract

This study aimed to know the attitudes of permissiveness and incomprehensibility of
Alentejo people towards suicide, analyzing them according to some sociodemographic
and clinical variables. A possible relationship between these attitudes and suicidal risk
was also studied. The attitudes of Alentejo were compared to those of other portuguese
regions, in order to check if they were related to the respective suicide rates. To this end,
a sociodemographic questionnaire, the Questionario de Atitudes de Permissividade e
Incompreensibilidade face ao Suicidio (QAPIS) and the Suicidal Behavior Questionnaire
- Revised (SBQ-R) was applied in a sample of 371 participants. The results indicated
significant differences in some of the studied variables regarding the two attitudes, and a
relationship between them and suicidal risk. There was a pattern between the attitudes of
the portuguese regions analysed and the respective suicide rates. These conclusions

highlight the importance of the role of attitudes in the suicidal phenomenon.

Keywords: suicide, attitudes, suicidal risk, Alentejo
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Introducgéo

O suicidio é uma das principais causas de morte em todo o mundo, estimando-se a
morte de 2.200 individuos por dia, totalizando aproximadamente um milh&o por ano. Em
Portugal, o suicidio apresenta valores significativamente mais elevados na regido sul, em
especial no Alentejo, quando comparado com as restantes regides portuguesas (Loureiro,
Almendra, Costa, & Santana, 2018). Apesar das taxas de suicidio tenderem a manter-se
constantes ao longo do tempo em cada regido (Conejero, Lopez-Castroman, Giner, &
Baca-Garcia, 2016), existem diferencas consideraveis entre regides quanto a prevaléncia
de comportamentos suicidarios. Estas diferengas ndo sdo suficientemente explicadas
pelas diferencas na prevaléncia de perturbacGes mentais, nem por outros fatores que
habitualmente contribuem para o risco suicidario, tais como o divércio e 0 desemprego
(Renberg, Hjelmeland, & Koposov, 2008). Atualmente, assume-se que as influéncias
culturais no desenvolvimento das atitudes relativamente ao suicidio desempenham um
importante papel na explicacdo das diferencas inter-regionais relativamente a prevaléncia
dos comportamentos suicidarios (Colucci & Minas, 2013).

As atitudes sdo concetualizadas como estruturas cognitivas individuais, todavia elas
séo socialmente formadas, modificadas e expressas, funcionando como uma ponte entre
as disposicOes individuais e opinides partilhadas socialmente. O seu significado deriva
do contexto em que se expressam, pelo que nédo é suficiente analisar o contetdo de uma
atitude, sendo também necessario considerar o contexto social do individuo e a forma
como a prépria sociedade o influencia (Howarth, 2006).

Varios estudos (e.g., Arnautovska & Grad, 2010; Colucci & Minas, 2013; Kim &
Park, 2014) tém procurado estudar as atitudes em relacdo ao suicidio e de que forma estas
se encontram relacionadas com a prevaléncia de comportamentos suicidarios. Uma das
hipdteses predominantes é a de que populagcdes com taxas mais elevadas de suicidio
apresentam atitudes mais permissivas em relacdo ao ato (Renberg & Jacobsson, 2003).
Neste estudo, procuramos estudar as atitudes da populagdo do Alentejo - regido que
possui a maior taxa de suicidio do pais (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2019) -
face ao suicidio e de que forma estas se encontram relacionadas com o risco suicidario e
as elevadas taxas de suicidio.

A presente dissertacdo encontra-se organizada em duas partes. A primeira refere-se

ao enquadramento tedrico e a segunda ao estudo empirico. O enquadramento tedrico



encontra-se dividido em trés capitulos. O capitulo I, designado Suicidio, engloba a revisdo
da literatura sobre os principais conceitos associados ao suicidio, os fatores de risco e a
epidemiologia deste fendmeno (particularmente em Portugal e no Alentejo). Num
segundo capitulo é apresentada a revisdo da literatura sobre as atitudes, nomeadamente a
sua definig&o e estrutura, os processos de formacdo e mudanca, bem como a relagdo entre
atitudes e comportamentos. No capitulo Il (Atitudes face ao suicidio) é descrita
resumidamente a visao da sociedade face ao suicidio e as suas atitudes para com este ato,
e algumas investigacOes recentes realizadas neste ambito. A segunda parte da dissertacédo
compreende a metodologia, os resultados e a discusséo dos mesmos. Para concluir seréo
apresentadas as limitagdes e principais conclusdes do estudo, e propostas algumas

sugestdes para futuros estudos.



Enquadramento tedrico
Capitulo I: Suicidio

A palavra suicidio tem origem latina, sui e occidere, que significa "matar-se a sSi
mesmo”, sendo a execucao voluntaria de um ato autoinfligido com vista a causar a morte
(Oliveira, 2008), ou seja, é o ato deliberado de se matar (World Health Organization
[WHOY], 2014). Trata-se de um problema de salde publica que causa quase um milh&o de
vitimas por ano no mundo (Turecki & Brent, 2016), estimando-se a morte de um
individuo a cada 40 segundos (Gouveia & Nogueira, 2017). Em termos globais, o suicidio
encontra-se entre as dez principais causas de morte, estando entre as trés primeiras quando
se refere a populacdo mais jovem (Valladolid, 2011). Este é tanto uma tragédia pessoal,
que elimina prematuramente a vida de um individuo, como um fenémeno que afeta
familias e sociedades (WHO, 2014).

O suicidio é uma das problematicas mais antigas da humanidade, datado desde a
antiguidade e possuindo diferentes caracteristicas consoante a cultura e o contexto onde
ocorre (Valladolid, 2011). Apesar de ndo ser um problema recente, o suicidio tem atingido
valores preocupantes nos ultimos anos, tratando-se de um comportamento complexo que
oculta uma pandplia de determinantes e fatores explicativos. E um fenémeno que resulta
de uma vasta e complexa teia de interacdes entre fatores bioldgicos, psicoldgicos,
econdmicos e socioculturais (Gouveia & Nogueira, 2017; Nunes, 2018). De acordo com
estimativas da WHO, em 2020 aproximadamente 1.53 milhdes de pessoas morreréo por
suicidio, sendo esta cada vez mais uma preocupacdo global (Gvion & Apter, 2012).
Estima-se ainda que o numero de tentativas de suicidio seja aproximadamente 20 vezes
superior ao nimero de suicidios (Campos & Leite, 2002; Gouveia & Nogueira, 2017).

Dos diversos autores que estudaram este tema destaca-se Emile Durkheim,
percursor da sociologia moderna, cuja perspetiva socioldgica do suicidio alterou a analise
e 0 estudo deste fendmeno. Segundo Durkheim, o suicidio nasce da influéncia e das
tensdes criadas pela sociedade sobre o individuo, e traduz-se num comportamento que
origina, de forma direta ou indireta, a morte, tendo o sujeito conhecimento da letalidade
de tal comportamento (Oliveira, 2008). Desta perspetiva, 0 suicidio possui uma dimenséo
individual e uma social, tratando-se de um ato individual cujas causas séo

fundamentalmente sociais, na medida em que cada sociedade possui uma tendéncia



definida para o suicidio. Logo ¢ a sociedade que predispde, em diferentes graus, 0s seus
cidadéos a este ato (Campos & Leite, 2002; Durkheim, 2005).

Ao longo do tempo, as sociedades tém encarado este tema das mais variadas formas,
sendo que as atitudes adotadas perante o suicidio refletem os valores, a mentalidade e as

ideologias sobre a morte e a vida (Campos & Leite, 2002).

Conceitos associados

O campo da suicidologia ndo apresenta uma nomenclatura padronizada, existindo
diversos sinbnimos para descrever o processo suicidario, os quais englobam toda a
variedade de comportamentos e pensamentos suicidas (Silverman, 2006). O termo
suicidalidade abrange todos os fendmenos inscritos num continuo de gravidade crescente
que vai desde a ideacdo suicida até ao suicidio consumado (Meyer et al., 2010; Sveticic
& De Leo, 2012).

A ideacdo suicida compreende pensamentos, ideias, sentimentos, desejos e/ou
planos que um individuo tem sobre a sua destrui¢do, nos quais ele se pensa como agente
da sua prépria morte. Visto que antecede comportamentos suicidas ou tentativas de
suicidio, torna-se num indicador do risco suicidario (Oliveira, 2008).

Os comportamentos suicidas (ou comportamentos suicidarios) remetem para atos
preparatdrios, tentativas de suicidio e suicidio consumado, sendo estes apresentados num
espectro e antecedidos da ideacdo suicida (Wasserman, 2016). Os atos preparatorios
dizem respeito a qualquer comportamento que esteja presente na preparacéo da realizacédo
de uma tentativa de suicidio. Sdo exemplos destes, escrever uma carta de despedida,
verificar o seguro de vida, comprar uma arma, entre outros (Posner, Brodsky, Yershova,
Buchanan, & Mann, 2014). A tentativa de suicidio € um comportamento realizado pelo
individuo com o objetivo de morrer mas que, por algum motivo, ndo tem este fim
(Valladolid, 2011). Por sua vez, o suicidio consumado refere-se a morte provocada por
um comportamento realizado pelo préprio individuo com intencao de colocar fim a vida.
A gravidade do comportamento suicida esta associado ao designado “ponto sem retorno”,
isto é, relaciona-se com uma menor ou maior rapidez do método escolhido, com a
reversibilidade do mesmo e com a possibilidade de existir uma intervencdo salvadora
(Guerreiro & Sampaio, 2013; Oliveira, 2008).



E de salientar que os comportamentos suicidas sdo significativamente mais
frequentes do que os suicidios, pois trata-se de uma expressdo excessiva e
propositadamente ampla para abranger o maior nimero possivel de termos de uso comum
(Saraiva & Gil, 2014; Turecki & Brent, 2016). Para que um comportamento seja
considerado suicida é necessario a presenca de intencdo de morrer, podendo a mesma ser
implicita ou explicita. Esta é habitualmente a caracteristica central utilizada na literatura
para distinguir comportamentos suicidas de comportamentos ndo-suicidas (também
designados de para-suicidio), nomeadamente os comportamentos autolesivos que, por
norma, ndo visam a morte (Groschwitz et al., 2015; Posner et al., 2014). Apesar de ser a
definicdo mais comum na literatura, a comunidade cientifica diverge sobre a existéncia
ou ndo de intencdo suicida nos comportamentos autolesivos (Guerreiro & Sampaio,
2013). Esta divergéncia torna-se mais intensa pelo facto da intencdo suicida ser, na
maioria das vezes, dificil de avaliar (Oliveira, 2008; Silverman, 2006).

Os comportamentos autolesivos compreendem qualquer comportamento que visa
deliberadamente causar dano a si proprio (e.g., automutilacdes, ingestdo excessiva de
farmacos ou de substdncias ndo ingeriveis) (Guerreiro & Sampaio, 2013). Estes
comportamentos muitas vezes, “desafiam a morte sem visar 0 morrer” sendo que, ao
executé-los, o individuo “arrisca-se a morrer para (sobre)viver, ou ter algum animo para
prosseguir” (Oliveira, 2008, p. 133). S&o maioritariamente realizados como distracdo da
dor emocional, libertacdo da raiva e/ou autopuni¢cdo. Note-se que caso haja intencdo de
morrer 0 comportamento autolesivo é considerado uma tentativa de suicidio. Embora
estes dois conceitos partilhem como resultado o dano autoinfligido, eles séo
significativamente diferentes na intencéo, letalidade e padrdo (i.e., habitualmente os
comportamentos autolesivos sdo repetidos e estereotipados ao contrario das tentativas de
suicidio) (Posner et al., 2014).

Apesar de ndo ser considerado um comportamento suicida, 0s comportamentos
autolesivos estdo relacionadas com um maior risco de suicidio. Cerca de 55% a 85% dos
individuos que realizam comportamentos autolesivos executam pelo menos uma tentativa
de suicidio ao longo da sua vida (Posner et al., 2014). Do mesmo modo, antecedentes de
comportamentos suicidas constituem um fator de risco, podendo ser identificados em até

40% dos suicidios consumados (Guerreiro & Sampaio, 2013).



Fatores de risco

O suicidio é considerado um fendmeno etiologicamente heterogéneo e tem sido
associado a multiplos fatores de risco, ou seja, condi¢Ges que aumentam a probabilidade
da realizacdo de comportamentos suicidarios (Turecki & Brent, 2016). E de realcar que
raramente é um Unico fator que desencadeia ou agrava o comportamento suicida. Este
encontra-se associado a uma concentracdo gradual de diversos fatores de risco inter-
relacionados que aumentam cumulativamente a vulnerabilidade do individuo (Sveticic &
De Leo, 2012).

A literatura salienta como fatores pessoais 0 género, a idade, o estado civil e o nivel
socioecondémico. O sexo masculino apresenta maior numero de suicidios consumados,
sendo contudo o sexo feminino que mais frequentemente comete tentativas de suicidio
(Gouveia & Nogueira, 2017). Segundo a WHO (2018), individuos do sexo masculino
possuem uma probabilidade de morrer por suicidio 75% superior aos individuos do sexo
feminino. Esta sobremortalidade masculina pode ser explicada pelas influéncias sociais
associadas ao papel de homem e mulher na sociedade (Nunes, 2018), bem como pelos
meios escolhidos para a realizacdo do suicidio, sendo que 0s homens recorrem a meios
mais eficazes e violentos, como o recurso a armas de fogo e ao enforcamento (Campos &
Leite, 2002). Também a acessibilidade aos meios para o suicidio € um fator de risco
importante, particularmente em individuos com profissées de facil acesso a métodos
letais, tais como médicos, policias e agricultores (Conejero, Lopez-Castroman, Giner, &
Baca-Garcia, 2016). O risco de suicidio aumenta de forma proporcional a idade (Oliveira,
2008) todavia, a populacdo jovem entre 0s 15 e 0s 29 anos constitui-se também como
grupo em risco. Este risco é também mais elevado em sujeitos solteiros, viivos ou
divorciados (i.e., estados civis associados ao isolamento social), desempregados ou
reformados e com um nivel socioeconémico mais baixo (Mehlum, 2016).

A presenca de perturbagdo mental constitui também um preditor importante de
suicidio, uma vez que o risco suicidario é 3 a 12 vezes mais elevado na populagédo
psiquidtrica (Valladolid, 2011). Os comportamentos suicidas encontram-se
particularmente relacionados com depressdo major, esquizofrenia, perturbacoes
alimentares, de personalidade e bipolares (Turecki & Brent, 2016). Outros fatores clinicos
incluem a dor cronica e outras doencas associadas & incapacidade fisica, ao sofrimento

prolongado e que afetam o neurodesenvolvimento. Adicionalmente, a vergonha, a culpa,



0 estigma e o tabu associados ao suicidio poderdo impedir o individuo de procurar ajuda
para perturbacfes mentais graves ou tentativas de suicidio, levando ao consequente
aumento do risco suicidario (WHO, 2014).

Uma tentativa de suicidio prévia constitui-se como o mais forte e importante fator
de risco. No primeiro ano ap0s a tentativa, particularmente nos trés meses subsequentes,
a probabilidade de ocorrer um suicidio consumado € significativamente elevada. Estes
individuos possuem um risco muito superior de morrer por suicidio do que sujeitos que
nunca realizaram uma tentativa de suicidio (Mehlum, 2016).

Para além de variaveis de indole pessoal, o suicidio ndo acontece num vacuo social,
contribuindo também para este fatores sociais. Possuir um historial familiar de suicidio
aumenta o risco de comportamentos suicidas. Estudos demonstram que o risco de ocorrer
uma tentativa de suicidio € maior nos familiares de individuos que se suicidaram (Turecki
& Brent, 2016). Do mesmo modo, fatores de stress e de vulnerabilidade, em especial a
ocorréncia de acontecimentos traumaticos (tais como abusos sexuais e fisicos, violéncia
doméstica e morte) encontram-se fortemente relacionados com a realizacdo subsequente
de comportamentos suicidas (O’Connor & Nock, 2014).

De acordo com Durkheim, as relagdes humanas formais e informais podem
funcionar como as bases de um reflgio seguro que afasta os individuos do suicidio. A
falta destas relacGes, que predispde ao isolamento social, irdo aproxima-los deste ato
(Quartilho, 2014). Assim, o nivel de integracdo social de uma sociedade estaria
inversamente relacionada com as suas taxas de suicidio (Conejero, Lopez-Castroman,
Giner, & Baca-Garcia, 2016).

Ha evidéncias de que o local de residéncia pode ter influéncia na mortalidade por
suicidio. As populacdes residentes em areas rurais possuem maior risco de mortalidade
por suicidio (especialmente os individuos do sexo masculino) do que as que vivem em
regides com um nivel menor de ruralidade (Santana, Costa, Cardoso, Loureiro, & Ferrdo,
2015). Este aspeto pode dever-se ao facto de existir um maior isolamento social nas zonas
rurais, assim como um menor nivel de escolaridade e maior dificuldade em identificar os
sinais ancorados a ideacdo suicida. Adicionalmente, os servicos de saude especializados
encontram-se concentrados em zonas urbanas, tornando-se dificil para a comunidade

rural o acesso a estes profissionais (Valladolid, 2011).



Durkheim teorizou também que a religido possui um papel protetor face ao suicidio,
uma vez que as atividades religiosas encontram-se relacionadas com a integracdo social
(Conejero, Lopez-Castroman, Giner, & Baca-Garcia, 2016). Por outro lado, as crencas
religiosas podem contribuir para o estigma adjacente ao suicidio, devido as atitudes
morais a ele relacionadas, e desencorajar a procura de ajuda (WHO, 2014). Embora seja
considerada um fator protetor, é o contexto social que dita a possibilidade da religido
influenciar o risco suicidario, uma vez que o grau de religiosidade é variavel entre
populacdes (Quartilho, 2014), e o valor protetor da religido depende, em parte, das

interpretacdes religiosas e préaticas culturais do contexto em especifico (WHO, 2014).

Suicidio em Portugal e no Alentejo

Em 2016 ocorreram 981 suicidios em Portugal. O Alentejo tinha uma taxa de 19.1
suicidios por 100.000 habitantes, superior a registada no continente europeu (15.4 por
100.000 habitantes) e no mundo (10.6 por 100.000 habitantes) (INE, 2018; WHO, 2018).
Jaem 2017 foram registados 1.061 suicidios em Portugal, correspondendo a uma taxa de
10.3 mortes por cada 100.000 habitantes. No Alentejo a taxa de mortalidade por suicidio
foi a mais elevada do pais, registando em ambos os sexos 19.9 mortes por 100.000
habitantes (INE, 2019). Estes valores, per se, alertam para a gravidade do fendmeno do
suicidio a sul do pais.

Em Portugal, o suicidio € um fendmeno com maior risco de ocorréncia em
territorios rurais, nomeadamente Tras-os-Montes, Centro, Alentejo e Algarve (Gouveia
& Nogueira, 2017; Loureiro, Almendra, Costa, & Santana, 2018). Embora a dicotomia
norte/sul relativamente aos numeros do suicidio se tenha vindo a atenuar (Santana et al.,
2015), a diferenca mantem-se com o sul a apresentar valores significativamente mais
elevados quando comparado com outras regides portuguesas (Loureiro, Almendra, Costa,
& Santana, 2018). Segundo Oliveira (2008), a incidéncia do suicidio no sul do pais €
cerca de 3 a 5 vezes maior do que no norte, destacando a regido do Alentejo. Estes
numeros tém levado os cientistas a estudar a possivel associacao entre as caracteristicas
da populagdo/territorio e a mortalidade por suicidio (Loureiro, Almendra, Costa, &
Santana, 2018). Um estudo de Santana et al. (2015) concluiu que o indice de ruralidade
encontra-se associado a um maior risco de suicidio, sendo que quanto mais alto for este

indice, maior sera o risco suicidario.



O risco de mortalidade por suicidio nas areas mais rurais aumentou em Portugal e
diminuiu nas areas urbanas, particularmente nas regides metropolitanas. No nosso pais, a
divisdo norte/sul no que as taxas de suicidio diz respeito possui fortes bases culturais,
expressas em termos de comportamentos, atitudes e valores sociais, tais como relacdes
familiares e comunitarias, e praticas e crengas religiosas. Por sua vez, a divisao
urbano/rural pode estar associada a fatores econdmicos e sociais (Santana et al., 2015). A
populacéo residente em areas rurais € mais propicia ao isolamento geografico e social,
possui maiores dificuldades econémicas e menor acesso a servi¢os primarios, inclusive
apoio social e cuidados de salde. Estes fatores serdo potenciais promotores de ideacdo
suicida e comportamentos suicidarios. Adicionalmente, as populacdes destas areas tém
um maior preconceito face as perturbacfes mentais (particularmente no sexo masculino)
e maior facilidade em adquirir meios mais letais de suicidio (Loureiro, Almendra, Costa,
& Santana, 2018).

Quartilho (2014) defende que a elevada taxa de suicidio no Alentejo deve-se, em
parte, ao isolamento e falta de apoio social e a questdes relacionadas com o ciclo de vida
dos idosos. Tendo em consideracdo que nesta regido os suicidios sdo maioritariamente
cometidos por idosos, as principais causas apontadas para este fendmeno nesta faixa
etaria sdo a deterioracdo do estado de saude, problemas econdmicos, morte de amigos
e/ou do conjuge, perda de valores associados ao trabalho e a institucionalizacao.

Fatores de ordem religiosa parecem também estar associados as variacdes na taxa
de suicidios em Portugal (Gouveia & Nogueira, 2017). No sul do pais verifica-se um
menor envolvimento religioso, em contrapartida com o norte que, de forma geral, é uma
regido mais catolica e conservadora. Esta caracteristica do contexto cultural do norte pode

promover a subnotificacdo de suicidios nesta regido (Santana et al., 2015).

Capitulo 11: Atitudes

O ser humano é visto como uma entidade Unica, tendo cada um a sua personalidade,
pensamentos, atitudes e sentimentos os quais definem a sua natureza. O contexto social é
percecionado como um fator externo, independente do individuo, mas que o influencia.
Uma perspetiva alternativa a esta visdo separatista sugere um cruzamento entre o

individuo e o seu contexto social, do qual resulta um eshatimento das fronteiras entre o



exterior e o interior (Quartilho, 2014). E deste cruzamento que nascem as atitudes, as
quais unem processos do individuo com processos da sociedade (Sammut, 2015).

A palavra atitude tem origem latina e surge da unido de dois termos: actus (ato,
acao) e aptituto (aptiddo). Allport (1935, citado por Neiva & Mauro, 2011) foi dos
primeiros autores a definir o conceito de atitude, descrevendo-a como "um estado mental
e neuroldgico de prontiddo, organizado por meio da experiéncia, exercendo uma
influéncia diretiva ou dinamica sobre a resposta do individuo a todos os objetos e
situacBes com que se relaciona” (p. 173). Muitos outros autores se seguiram e das diversas
definicdes apresentadas € possivel salientar alguns pontos em comum: as atitudes ndo sdo
diretamente observaveis; referem-se a um objeto; abarcam uma dimensdo avaliativa;
aludem a experiéncias subjetivas, e por isso, com uma dimensdo aprendida (Lima, 1996).
O objeto aqui referido compreende aspetos especificos do contexto fisico ou social,
incluindo coisas, comportamentos, pessoas ou ideias abstratas. As atitudes séo descritas
como dimensdes aprendidas, logo alteraveis, podendo sofrer influéncias do ambiente
externo (Lima & Correia, 2013).

As diferentes definicdes classicas das atitudes salientavam a sua natureza duradoura
e a sua relacdo com o comportamento dos sujeitos (Schwarz & Bohner, 2001). Porém, ao
longo do tempo o conceito de atitude foi sendo reformulado e reduzido a sua dimenséo
avaliativa. Assim, na sua definicdo contemporénea, a atitude representa a avaliagéo total
do individuo face a um objeto de atitude (ou objeto atitudinal) do seu ambiente (Sammut,
2015). A crescente pesquisa sobre o topico das atitudes veio colocar em causa muitas das
suposicdes classicas, sugerindo uma menor estabilidade e durabilidade do que
tradicionalmente era assumido. Ao invés de entidades estaveis que se encontram na
memoria, foi proposta uma visdo construtivista das atitudes, defendendo que, por serem
profundamente dependentes do meio, sdo geradas numa dada situagdo como resposta as
imposicdes contextuais (Banaji & Heiphetz, 2010). Desta perspetiva, as atitudes sdo
consideradas maleaveis e refletem a opinido do individuo face a um objeto de atitude num
determinado tempo e espaco (Sammut, 2015). Assim sendo, as atitudes podem ser
definidas num continuo que vai desde avaliacBes somente baseadas na memoria e
facilmente recuperadas para formar julgamentos avaliativos, até avaliagcBes construidas
tendo por base a informacdo disponivel no momento (Bohner & Dickel, 2011). A

estabilidade da atitude depende dos seus atributos/propriedades e da sua importancia.
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Hitlin e Pinkston (2014) afirmam que atitudes centrais para o self do individuo
demonstram maior estabilidade, enquanto as atitudes consideradas menos importantes
apresentam maior suscetibilidade a persuasédo e pressoes situacionais.

A literatura habitualmente distingue trés atributos/propriedades principais das
atitudes: a sua forca, acessibilidade e ambivaléncia. Apesar de ndo haver consenso quanto
a definicdo da forca da atitude, existe concordancia em relagdo as suas consequéncias.
Atitudes mais fortes aumentam a probabilidade do individuo contestar novas informacdes
contraditérias as suas atitudes e de aceitar as que vdo ao encontro das mesmas,
aumentando a resisténcia a influéncias do meio e dificultando a mudanca. Este processo
auxilia a estabilidade das atitudes sendo que atitudes fortes sdo mais estaveis ao longo do
tempo. De modo geral, estas atitudes encontram-se comumente relacionadas com valores
religiosos, politicos ou filosoficos, a identidade familiar ou grupal, e interesses pessoais
(Neiva & Mauro, 2011).

A acessibilidade (i.e., a probabilidade de ser automaticamente ativada na memdria
guando necessario) encontra-se associada a frequéncia com que a atitude é utilizada, a
sua forca e a sua formacdo (Lima & Correia, 2013). Numa abordagem construtivista,
supde-se que o individuo pense mais e com maior frequéncia em temas que lhe sdo
importantes sendo que estas informagdes se tornam mais facilmente acessiveis. Isto
diminuird a probabilidade de ser formada uma atitude diferente perante novas
informacBes sobre um objeto atitudinal, tornando-a mais resistente a persuasao social e
logo, mais forte e estavel ao longo do tempo (Schwarz & Bohner, 2001). Esta propriedade
também pode ser definida pela forca da associagdo entre a avaliacdo e o0 objeto atitudinal
na medida em que, quando esta associacdo € forte, apenas a presenca do objeto é
suficiente para recuperar a avaliacdo da memoria (Fabrigar & Wegener, 2010).

Por fim, a ambivaléncia € caracterizada pela presenca de avaliagbes conflituosas na
mesma atitude, ou seja, avaliacdes positivas e negativas em simultaneo. Este conceito é
frequentemente utilizado para referir inconsisténcias entre os componentes da atitude. Por
vezes, é também mencionada a ambivaléncia entre duas atitudes (uma positiva e outra
negativa) frente ao mesmo objeto atitudinal (Neiva & Mauro, 2011). Este ultimo tipo de
ambivaléncia corresponde ao conceito de atitudes mdaltiplas, ou seja, a existéncia de duas
atitudes a0 mesmo tempo, uma implicita (i.e., originada através de processos

inconscientes sendo por vezes ndo reconhecida) e outra explicita e controlada
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conscientemente (quando nasce da reflexdo ponderada e deliberada de informacdes
pertinentes para a atitude). SupBe-se que atitudes implicitas podem contestar atitudes
explicitas em relacdo ao mesmo objeto atitudinal (Ajzen & Fishbein, 2005; Olson &
Kendrick, 2008).

Devido a influéncia de fatores sociais e pessoais, diferentes individuos podem
possuir diferentes atitudes relativamente ao mesmo objeto. Todavia, estas mesmas
atitudes ndo devem ser percecionadas como caracteristicas idiossincraticas. As atitudes
nascem da interacdo social e de processos de diferenciacdo, identificacdo e comparacao
social resultando em atitudes semelhantes em individuos pertencentes ao mesmo grupo
social (Lima, 1996).

Estrutura das atitudes

As componentes que constituem as atitudes, ou seja a sua estrutura, tém sido
debatidas desde a antiguidade grega com a abordagem tricomponente, sendo atualmente
esta a abordagem dominante (Neiva & Mauro, 2011). Segundo o modelo tripartido, as
atitudes expressam-se através de respostas avaliativas que podem ser cognitivas, afetivas
e comportamentais. As respostas cognitivas referem-se as crencas, ideias ou pensamentos
acerca do alvo da atitude, e constituem ligacdes nitidas entre o objeto e os seus diversos
atributos ou consequéncias. As respostas avaliativas do género afetivo sdo as emocdes e
sentimentos, positivos e negativos, experienciados em relacéo ao alvo da atitude. Por fim,
as respostas comportamentais dizem respeito as intencGes e aos comportamentos
relativamente ao alvo da atitude e nos quais estas se podem manifestar (Lima & Correia,
2013). Perspetivas contemporaneas defendem que uma atitude corresponde a sintese total
das respostas avaliativas, e cada uma das componentes pode contribuir de forma diferente
para a atitude, sendo que estas variagdes podem resultar de tragos de personalidade ou
caracteristicas do objeto da atitude (Fabrigar & Wegener, 2010).

A investigacdo tem demonstrado que nenhuma das trés componentes é totalmente
independente, encontrando-se inter-relacionadas (Lima & Correia, 2013). Ndo obstante,
as trés componentes ndo tém necessariamente que possuir a mesma avaliacdo face a um
objeto atitudinal, resultando numa ambivaléncia entre os componentes, ou seja, as
cognigdes, afetos e comportamentos podem envolver avaliagGes conflituantes. Do mesmo

modo, pode existir ambivaléncia intra-componente na medida em que o individuo possui
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cognigdes, afetos e comportamentos positivos e negativos em relagdo ao mesmo objeto
de atitude. A severidade do conflito avaliativo gerado depende do individuo, do objeto
atitudinal e da situacdo. Todavia, geralmente, os individuos que possuem atitudes
positivas face a um objeto da atitude tém pensamentos, sentimentos e comportamentos
favoraveis ao objeto, ao passo que, pessoas que tém atitudes negativas relativamente ao
objeto da atitude, habitualmente possuem pensamentos, sentimentos e comportamentos
desfavoraveis para com o objeto. Isto pode dever-se ao fato de procurarmos informacdes
que confirmam cognig¢des, sentimentos e comportamentos ja existentes, e tendermos a
processar informag0es novas de forma a reduzir esta ambivaléncia (Maio & Haddock,
2007). Quanto maior é a coeréncia entre estas trés componentes, maior seréd a forca e
estabilidade das atitudes, sendo também mais resistentes a mudanca e melhores preditoras
do comportamento (Neiva & Mauro, 2011).

As componentes das atitudes podem também ser percecionadas ndo apenas como
consequéncias (respostas avaliativas) mas também como antecedentes. Desta perspetiva,
as atitudes podem ser baseadas em informacdes cognitivas (por exemplo em avaliacdes
com base no conhecimento), em informac6es afetivas (no caso do condicionamento) e
em informacBes comportamentais (quando a atitude é deduzida de comportamentos
antecedentes) (Olson & Kendrick, 2008).

Formacéo e mudanca de atitudes

Diversas perspetivas explicitam a formacéo das atitudes com base em informac6es
afetivas das quais se destaca as seguintes teorias: exposicdo direta, condicionamento
classico e operante, e teoria da aprendizagem social. Frequentemente, as atitudes sdo
originadas pela mera exposicdo direta aos objetos atitudinais. Um estudo realizado por
Grush (1976) constatou que um estimulo pouco frequente ou novo gera inicialmente
algumas associacOes, sendo que estas aumentam com exposicoes repetidas. Este autor
sugeriu que a formacéo das atitudes poderia ser explicada pela hipotese de que a avaliagdo
de um estimulo novo estaria vinculada a avaliacdo das associacdes a esse estimulo.
Assim, a avaliagdo global de um estimulo seria a soma das avaliacfes das associa¢fes a
esse estimulo. Logo, se a avaliacdo das associacdes fosse positiva, 0 aumento da
exposic¢do conduziria a uma avaliagdo positiva do estimulo, caso contrario, a avaliagdo

seria negativa (Hogg & Vaughan, 2018).
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Com base no condicionamento cléssico, o individuo podera criar uma avaliacdo
afetiva do objeto através da observacdo da relagdo entre um objeto neutro e outro objeto
previamente avaliado de forma positiva ou negativa. Assim, a atitude face a um objeto
sera criada quando o mesmo se encontrar frequentemente relacionado com um outro
objeto inerente a uma atitude positiva ou negativa. De igual forma, o condicionamento
operante podera ser um mecanismo através do qual as atitudes com base afetiva séo
formadas. Neste modelo, a frequéncia de uma resposta aumenta apds um resultado
positivo, ocorrendo de forma inversa quando o resultado é negativo. Logo, uma atitude
sera positiva se a interacdo do individuo com o objeto atitudinal originar uma resposta
emocional positiva. Quanto mais forem reforcadas as respostas atitudinais do individuo,
maior sera a probabilidade futura da ocorréncia dessa atitude (Olson & Kendrick, 2008).

A teoria da aprendizagem social constitui o modelo dominante de como as criancas
adquirem as atitudes, atraveés do processo de modelagem que inclui a observacdo. As
criangas aprendem novas respostas atravées da observacdo de outros significativos que, ao
expressarem uma determinada atitude face a um objeto, aumentam a probabilidade da
crianca vir a manifesta-la. Assim, os individuos mais préximos da crianca sdo 0s que
constituem as fontes sociais de maior influéncia (Banaji & Heiphetz, 2010; Hogg &
Vaughan, 2018). Na infancia é através das primeiras impressdes que se vao formando,
aos poucos, as atitudes iniciais, sendo estas as mais fortes e mais resistentes a mudanca.
Nesta fase, 0s pais constituem-se as figuras mais proximas e influentes e, por isso,
desempenham um papel importante na formacio e desenvolvimento das atitudes. A
medida que a crianga cresce, a interagdo com 0s amigos € maior e estes tornam-se centrais
na formacdo das atitudes, sendo tambem Uteis para a comparagdo com as influéncias
anteriormente recebidas no contexto familiar (Noronha & Noronha, 2003).

As atitudes sdo formadas por meio da socializagdo e desenvolvem-se através de
processos cognitivos e das experiéncias que ocorrem na interacdo com outros
significativos. O modelo da expectativa-valor tornou-se um dos mais conhecidos sobre a
origem cognitiva das atitudes. Este modelo postula que a atitude face a um objeto €
caracterizada por crengas, as quais séo definidas pela probabilidade subjetiva de que um
objeto possui um certo atributo sendo que, quanto mais alta for esta probabilidade, mais
forte seré a crenca. Cada crenca associa determinado atributo a um objeto e cada atributo

encontra-se associado a um valor subjetivo (avaliagéo do atributo). A atitude geral face a
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um objeto resulta do valor subjetivo dos atributos e da forca das crencas de que o objeto
possui aqueles atributos. Uma vez que crencas diferentes podem ser formadas em torno
de um objeto, considera-se que apenas as crencas mais acessiveis influenciam a atitude.
Segundo este modelo, as atitudes sdo criadas de forma automatica e inevitavel,
desenvolvendo-se & medida que sdo adquiridas novas informagdes sobre o objeto. Esta
nova informacdo podera fortalecer as crencas existentes ou altera-las. Considerando que
as atitudes se baseiam nas crencas face ao objeto, uma mudanca nestas crencas ou nas
avaliacdes associadas pode levar a mudanca da atitude (Ajzen & Fishbein, 2000).

A formagéo das atitudes encontra-se diretamente relacionada com a sua mudanca
visto que quando uma atitude é mudada, uma nova é formada. As atitudes podem ser
alteradas pela influéncia social, através da interacdo entre individuos nas suas relacdes
sociais (Pretty & Brifiol, 2010). Outros autores sugerem ainda que as atitudes ndo mudam
através da substituicdo de informacdo mas ocorre uma sobreposicéo de atitudes. Segundo
o modelo PAST (i.e., Past Atittudes Are Still There), quando séo introduzidas na memdria
novas informacgdes que contradizem as atitudes prévias, as informacdes anteriores sao
"marcadas” como falsas e percecionadas como invalidas. Caso ndo ocorra esta
"marcacao”, as duas atitudes podem ser ativadas uma vez que se encontram ligadas ao
objeto atitudinal, originando um fendmeno semelhante a ambivaléncia entre atitudes
(Fabrigar, MacDonald, & Wegener, 2005; Hitlin & Pinkston, 2014).

Atitudes e comportamentos

Desde o inicio do estudo das atitudes que foi considerada a existéncia de coeréncia
entre estas e 0 comportamento de um individuo. Todavia, a predi¢cdo dos comportamentos
através das atitudes é muito fragil considerando que o comportamento ndo é apenas
influenciado por estas. Richard LaPiere, em 1934, foi o primeiro a contestar o valor
preditor das atitudes face ao comportamento, concluindo existir uma discrepancia entre
ambos. De facto, considerando a estrutura das atitudes, existe uma consisténcia notdria
entre as componentes cognitiva e afetiva, no entanto, entre estas e a componente
comportamental parece haver maior inconsisténcia. Isto pode dever-se ao facto dos
individuos possuirem varias atitudes face ao objeto e a situacdo que os inclui, e
consequentemente, pode explicar algumas inconsisténcias encontradas entre atitudes e

comportamentos (Neiva & Mauro, 2011).
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Ao longo dos anos, varios autores procuraram perceber qual a relagdo entre atitudes
e comportamentos, tendo sido desenvolvidas diversas teorias explicativas desta relacdo.
Uma das mais conhecidas € a teoria da acédo racional de Fishbein e Ajzen de 1975. Esta
teoria, que tem por base o modelo da expectativa-valor, postula que os individuos
possuem VArias crengas comportamentais (i.e., crenga de que a adogdo de um dado
comportamento criard um resultado especifico) que ligam o comportamento a um
resultado, sendo que cada resultado possui um determinado valor subjetivo, isto €, uma
avaliacdo do mesmo. Nesta teoria, as crencas comportamentais unem-se as avaliaces dos
resultados de modo a criarem uma atitude geral favoravel ou desfavoravel relativamente
ao comportamento. Por sua vez, a atitude possui um efeito causal na intengéo
comportamental, que antecede de imediato o comportamento. E de salientar que nem
todas as crencas comportamentais influenciam as atitudes sendo que apenas as crencas
rapidamente acessiveis na memdria definem a atitude predominante (Ajzen, 2012).

O fator social esta presente nesta teoria através do conceito de crengas normativas,
que diz respeito a probabilidade subjetiva de que uma pessoa de referéncia para o
individuo quer que o mesmo realize um dado comportamento. Os individuos podem ter
crencas normativas relativamente a mais do que uma pessoa ou grupo de referéncia, sendo
que os mais comumente identificados sdo o parceiro ou cdnjuge, familiares proximos,
amigos, entre outros, dependendo do comportamento em causa. A totalidade das crencas
normativas (rapidamente acessiveis) é designada de norma subjetiva, a qual se refere as
pressdes sociais e € independente das atitudes face ao comportamento. Os individuos
podem possuir normas subjetivas favoraveis e atitudes negativas face a um
comportamento, ou ter atitudes favoraveis em relacdo a um dado comportamento mas
possuir pressdo social para ndo o realizar. Apesar disso, na préatica, as normas subjetivas
e as atitudes pessoais raramente sdo completamente distintas, uma vez que muitas
situacOes influenciam a formacao de crencas comportamentais e normativas semelhantes.
Esta teoria considera ainda a motivacdo enquanto moderador da influéncia das crencas
normativas sobre as normas subjetivas, pois a crenga normativa apenas aumenta a pressao
social para realizar um comportamento se estamos motivados a executa-lo (Ajzen, 2012).

Desta forma, a teoria da acao racional defende que a intengdo comportamental € a
funcdo de uma atitude positiva ou negativa face ao comportamento em conjunto com a

norma subjetiva que incita, ou ndo, ao seu desempenho (Ajzen, 2012). Salienta-se que as
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crencas mencionadas ndo necessitam de ser verdadeiras e podem ser influenciadas por
varios fatores pessoais, sociais e culturais (Ajzen & Fishbein, 2005).

Os autores desta teoria desenvolveram também o principio da compatibilidade
segundo o qual as atitudes relacionam-se com 0s comportamentos quando sdo
compativeis relativamente aos seus elementos, alvo, tempo e contexto. Habitualmente, os
comportamentos especificos envolvem uma acéo particular (e.g., criar amizades) e um
alvo (e.g., um individuo homossexual), muitas vezes num determinado contexto (e.g., na
escola) e num periodo de tempo (e.g., um ano letivo). Em contrapartida, as atitudes gerais
(e.g., em relagdo a individuos homossexuais) identificam apenas o alvo. Esta auséncia de
compatibilidade, em especial na acdo, apenas influencia indiretamente o comportamento,
no entanto, no caso de atitudes especificas possibilita a previsdo de comportamentos
especificos (Ajzen, 2012; Lima & Correia, 2013).

Mantendo a sua estrutura basica, em 1988 Ajzen reformula a teoria da a¢&o racional
ao acrescentar um outro determinante a intencdo comportamental: a perce¢do de controlo
do comportamento, que diz respeito ao grau em que os individuos acreditam que podem
executar um dado comportamento se assim o quiserem. Esta reformulacdo deu origem a
teoria do comportamento planeado. Tal como as atitudes e normas subjetivas, as
percecOes de controlo do comportamento sdo originadas por crencas acessiveis sobre
recursos e dificuldades que poderao facilitar ou dificultar a realizagdo do comportamento,
as guais sdo denominadas crencas de controlo (Ajzen, 2012). Este novo conceito permitiu
introduzir a experiéncia anterior na medida em que, comportamentos regulares sdo
percecionados como faceis de realizar, logo existira uma crenca maior de controlo a estes
associada (Neiva & Mauro, 2011). De modo geral, os individuos que percecionam ter
capacidade para realizar um determinado comportamento terdo uma maior intencéo de o
executar e persistem na sua realizagdo. Contrariamente, individuos que ndo percecionam
ter capacidade para realizar um comportamento, mais provavelmente ndo terdo intencéo
de o realizar. Assim, a percecdo de controlo do comportamento pode influenciar
indiretamente o desempenho comportamental através do efeito nas intengdes de se
envolver no comportamento e da persisténcia face aos obstaculos encontrados durante a
sua realizacédo (Ajzen, 2012).

Resumidamente, a teoria do comportamento planeado defende que o

comportamento humano é orientado por crencas comportamentais (crengas acessiveis
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sobre o resultado do comportamento e as avaliagbes do produto), crencas normativas
(crencas acessiveis sobre as expectativas de pessoas significativas em conjunto com a
motivacao do individuo para realizar o comportamento), e crencas de controlo (crencas
acessiveis sobre fatores que podem facilitar ou dificultar a realizacdo do comportamento).
As crengas comportamentais geram atitudes favoraveis ou desfavoraveis face ao
comportamento, as crengas normativas remetem para a pressao social percecionada pelo
sujeito, e as crengas de controlo resultam na percecdo de controlo do comportamento por
parte do individuo. Em conjunto, estes trés resultados ddo origem a intencdo para a
realizacdo do comportamento. De modo geral, se a atitude e a norma subjetiva forem
favoraveis e houver uma grande perce¢do de controlo do comportamento, maior sera a
intencdo do individuo para realizar o comportamento (Ajzen, 2012).

Importa referir que as crencas comportamentais, normativas e de controlo sao
influenciadas por diversos fatores pessoais, sociais e culturais, 0 que permite encontrar
divergéncias nas crengas entre varios grupos (e.g., género, faixas etarias, etnias), e podem
ser afetadas pelo meio fisico e social, valores, preconceitos e exposicdo a informacéo
(Ajzen & Fishbein, 2005). Nas duas teorias estas crencas designam-se acessiveis, porém
elas podem mudar com o tempo, o que pode explicar as falhas na relacéo entre intengéo
e comportamento. As crencas que se encontram acessiveis num dado momento irdo
influenciar a intencdo, mas o comportamento é realizado num momento seguinte e ai
outras crengas podem ter-se tornado acessiveis, originando inten¢des diferentes. Assim,
as intencBes poderdo prever 0 comportamento apenas Se as mesmas crengas se
encontrarem acessiveis em ambos 0s momentos do tempo (Ajzen, 2012).

A relacdo de causalidade entre atitudes e comportamentos também pode ser
influenciada por fatores culturais e situacionais. Infere-se que a cultura determina o grau
de causalidade entre atitudes e comportamentos, na medida em que, nas culturas mais
individualistas as atitudes predizem melhor o comportamento ao passo que nas culturas
coletivistas as normas desempenham melhor esta fungéo. De igual modo, as propriedades
das atitudes influenciam a sua relagdo com o comportamento: atitudes mais fortes sdo
melhores preditoras, assim como atitudes mais acessiveis. Contrariamente, uma atitude

ambivalente diminui o grau de predi¢do do comportamento (Neiva & Mauro, 2011).
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Capitulo I11: Atitudes face ao suicidio

Na Grécia antiga o suicidio era considerado uma atitude mais ou menos patoldgica
e clandestina sendo necessaria a prévia autorizacdo da comunidade para a sua execucao.
Mais tarde, na ldade Média, foi considerado um ato totalmente condenavel e quem o
praticasse era despojado de rituais religiosos. Contrariamente, em algumas seitas
religiosas ou povos, o suicidio era incentivado com o objetivo de cessar sentimentos de
culpa. As posicoes face ao suicidio foram diversas ao longo dos tempos e, atualmente, a
sociedade parece ser mais compreensiva e tolerante comparativamente as épocas
antecedentes, embora esta seja ainda uma tematica centrada em aspetos psicoldégicos
havendo necessidade de estuda-la num campo psicossociolégico (Azenha & Peixoto,
2014; Barros de Oliveira, 2012; Oliveira, 2008).

Durkheim impulsionou o estudo sociol6gico do suicidio, afirmando que este ato
tem uma dimensdo individual mas também social. Os individuos que vivem em sociedade
estdo integrados em diferentes relagdes (e.g., familia, trabalho, igreja) sendo estas
socialmente reguladas, seguindo regras e normas especificas. Se o individuo integrar as
normas e adaptar-se ao grupo nao havera desordem, contudo se ocorrer um desequilibrio
extremo, o sujeito podera suicidar-se (Barros de Oliveira, 2012; Meyer, Irani, Hermes, &
Yung, 2017). Segundo Durkheim (2005), é a constituicdo moral da sociedade que
determina o nimero de suicidios, defendendo que cada sociedade possui uma tendéncia
coletiva para este fendmeno e desta decorrem as tendéncias individuais. De facto, a
resposta do sujeito a situacfes adversas é guiada pelas suas caracteristicas e por fatores
sociais, na medida em que a decisdo depende também das atitudes e percecfes sociais
que poderdo considerar o resultado aceitavel (Pridmore, Varbanov, Aleksandrov, &
Shahtahmasebi, 2016). Durkheim afirmava que a variacdo das taxas de suicidio entre
sociedades s6 poderia possuir uma explicagdo socioldgica, devido a forca coletiva da
sociedade que impulsiona os individuos para a sua propria morte (Durkheim, 2005). E
um facto que a considerdvel diferenca existente na prevaléncia de comportamentos
suicidarios entre sociedades ndo é suficientemente explicada por diferencas na
prevaléncia de perturbacGes mentais nem de outras variaveis como o desemprego e 0
divorcio (Renberg, Hjelmeland, & Koposov, 2008). Assim, de modo a compreender as

diferengas nas taxas de suicidio entre paises e culturas, parece importante considerar as
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influéncias culturais no desenvolvimento de atitudes face aos comportamentos suicidarios
(Colucci & Minas, 2013).

Em 1922, Bayet apresentou pela primeira vez a definicdo de atitudes face ao
suicidio, descritas como duas posicBes basicas: a condenagdo do suicidio em qualquer
circunstancia, em oposi¢do a uma atitude mais permissiva e tolerante caracterizada pela
compreensdo do suicidio em situacdes especificas mas sem nunca o aprovar. Apesar do
surgimento desta defini¢do, foi apenas nos anos 80 que comecaram a desenvolver-se
estudos sobre as atitudes face ao suicidio (Arnautovska & Grad, 2010).

Ao longo dos anos, os investigadores tém procurado compreender a relagdo entre
atitudes e suicidio, sendo que uma das perspetivas predominantes na literatura é a de que
atitudes mais permissivas em relacdo ao ato encontram-se associadas a taxas de suicidio
mais elevadas e atitudes repressivas face ao suicidio poderdo demover individuos de
comportamentos suicidas (Renberg & Jacobsson, 2003). Todavia, os resultados da
investigacdo produzida ndo suportam claramente esta associagdo. Um estudo de Kim e
Park (2014) procurou compreender as diferencas nas atitudes face ao suicidio entre
estudantes da Coreia e estudantes dos Estados Unidos, concluindo que os estudantes da
Coreia possuiam atitudes de maior permissividade, que poderiam estar relacionadas com
as elevadas taxas de suicidio no pais. Contrariamente, Colucci e Minas (2013) estudaram
as atitudes em relagdo ao suicidio adolescente numa amostra de estudantes da india, Italia
e Australia, e verificaram que o grupo indiano possuia mais atitudes negativas, sendo que,
dos trés paises estudados, a india é o que possui a taxa de suicidio adolescente mais
elevada. Assim, apesar de a literatura defender que as atitudes negativas podem ser um
fator de protecdo quanto a adocdo de comportamentos suicidarios, os resultados das
investigacGes sdo ambiguos devido, em parte, & complexa relagdo entre atitudes e
comportamentos suicidarios.

Em Portugal, a investigacdo sobre atitudes da populacdo geral face ao suicidio é
praticamente nula. Da revisao da literatura empreendida foi encontrado apenas um estudo
(Coelho, 2016) desenvolvido na Universidade de Aveiro, no &mbito de uma dissertagdo
de mestrado com o intuito de construir e adaptar um questionario de atitudes face ao
suicidio para a populagédo portuguesa. No estudo foram também comparadas as atitudes
de permissividade e de incompreensibilidade nas variaveis género, idade, religido,

tentativa de suicidio prévia e contacto com o suicidio através de familiares e/ou nas redes
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sociais, numa amostra da populagéo portuguesa. Os resultados evidenciaram diferencas
significativas nas variaveis religido e tentativa de suicidio, demonstrando que individuos
religiosos e que nunca tentaram o suicidio sd0 menos permissivos e apresentam maior
incompreensibilidade em relacédo ao ato.

A compreenséo de uma possivel relagdo entre atitudes e suicidio torna-se essencial,
uma vez que, para além dos diversos aspetos que contribuem para o suicidio, as atitudes
em relacdo a este ato podem ser um dos fatores que contribuem para a sua execucdo (Na
et al., 2018). Para além disto, espera-se que o estudo das atitudes face ao suicidio possa
também auxiliar no desenvolvimento de programas de prevencgdo em culturas especificas
e de estratégias de intervencdo em individuos que tentaram o suicidio (Renberg,
Hjelmeland, & Koposov, 2008). Desta forma, as atitudes face a uma morte voluntaria sao
um passo fundamental no continuo suicidario e contribuem para uma melhor
compreensdo dos fatores psicoldgicos e sociais que influenciam este ato (Modifi,
Ghazinour, Salander-Renberg, & Richter, 2008).

Estudo empirico
Objetivos

Considerando a importancia da relacéo entre atitudes e suicidio, ndo apenas para a
compreensdo mas também para a prevencao e intervencdo nos atos autodestrutivos,
alguns estudos (e.g., Pridmore, Varbanov, Aleksandrov, & Shahtahmasebi, 2016;
Renberg, Hjelmeland, & Koposov, 2008; Shahtahmasebi, Varbanov, Aleksandrov, &
Pridmore, 2016) tém procurado investigar a relacdo entre atitudes e comportamentos
suicidarios.

Tendo em consideragdo estes estudos e a elevada taxa de suicidio no Alentejo, o
presente estudo tem como objetivo geral conhecer as atitudes da populagdo alentejana
relativamente ao suicidio. Mais concretamente, serdo estudadas as atitudes de
permissividade e de incompreensibilidade desta populacéo face ao suicidio e analisadas
em funcdo de algumas varidveis, nomeadamente género, idade, nivel de ensino, area de
residéncia, religiosidade, agregado familiar, presenca de perturbacéo mental, estado civil,
situacdo profissional, tentativa prévia de suicidio e contacto com suicidio na familia. O

mesmo sera feito com o risco suicidario. Um segundo objetivo visa estudar uma eventual
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relagdo destas atitudes com o risco suicidario. Num segundo momento serdo comparadas
as atitudes desta amostra com uma amostra do mesmo tipo de atitudes recolhida noutras
regides do pais (amostra de comparacdo), de forma a perceber se existem diferencas e se

as mesmas se encontram relacionadas com as altas taxas de suicidio no Alentejo.

Metodologia
Participantes

Foram contactados 484 individuos dos quais 4 ndo aceitaram participar no estudo.
Dos 480 protocolos inicialmente preenchidos, foram excluidos 40 devido ao ndo
preenchimento dos questionarios e ao ndo cumprimento dos critérios de incluséo
(individuos entre os 18 e 0s 65 anos e residentes no Alentejo). Posteriormente, foram
excluidos os protocolos dos sujeitos ndo naturais do Alentejo. A amostra final € composta
por 371 individuos naturais do Alentejo com idades compreendidas entre os 18 e 0s 65
anos inclusive (M = 40.48, DP = 12.55). A amostra é predominantemente feminina
(64.7%) e composta maioritariamente por individuos empregados (83.0%). A maioria dos
participantes nao realizou tentativas de suicidio (98.9%) nem teve contacto com o suicidio
na familia (70.6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra final

Variaveis N %
Género
Masculino 131 35.3
Feminino 240 64.7
Idade
18 — 30 anos 99 26.7
31 -50 anos 183 49.3
51 - 65 anos 89 24.0
Estado civil
Solteiro 116 31.3
Casado 171 46.1
Unido de facto 47 12.7
Divorciado 35 9.4
Vilvo 2 5

(continua)
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra final (continuacédo)

Variaveis N %
Nivel de ensino

Ensino basico 83 22.4

Ensino secundario 177 47.7

Ensino superior 111 29.9
Residéncia

Portalegre 131 35.3

Evora 125 33.7

Beja 115 31.0
Agregado familiar

S6 37 10.0

Acompanhado 334 90.0
Situag&o profissional

Estudante 43 11.6

Empregado 308 83.0

Desempregado 14 3.8

Reformado 6 1.6
Religiosidade

Religioso 269 72.5

Né&o religioso 102 27.5
Perturbagdo mental

Sim 13 35

Nao 358 96.5
Tentativa de suicidio

Fez tentativa 4 1.1

Nao fez tentativa 367 98.9
Suicidio na familia

Sim 72 19.4

Néo 262 70.6

Nao sabe 37 10.0

Por sua vez, a amostra de comparacdo utilizada no segundo momento deste estudo
foi anteriormente recolhida para um outro projeto de investigacdo no ambito de uma
dissertagdo de mestrado na Universidade de Aveiro (Coelho, 2016). Era composta por
472 individuos dos quais foram eliminados 23 por ndo haver referéncia a sua area de
residéncia ou por serem naturais do Alentejo. Assim, a amostra de comparacao final ficou
com 449 individuos com idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos inclusive (M =
29.74, DP = 9.37) e provenientes de 16 distritos de Portugal, sendo que 50 sujeitos
pertencem & regi&o norte do pais, 311 a regi&o centro, 82 & Area Metropolitana de Lisboa

(AML), 4 ao Algarve e 2 a Regido Autonoma dos Agores.
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Instrumentos

A recolha de dados foi realizada através de um protocolo com os seguintes
elementos: consentimento informado (Anexo A); questionario sociodemogréafico (Anexo
B); Questionario de Atitudes de Permissividade e Incompreensibilidade face ao Suicidio
(QAPIS), e Questionario de Comportamentos Suicidarios - Revisto (QCS-R).

Questionario sociodemografico. Foi construido um questionario para a recolha de
informagdes demograficas e clinicas nomeadamente a idade, o genero, o estado civil, o
local de residéncia, as habilitacdes literarias, a presenca de perturbacdo mental e a histéria

de suicidio na familia.

Questionario de Atitudes de Permissividade e Incompreensibilidade face ao
Suicidio (QAPIS). O QAPIS foi construido e validado por Rosa, Coelho, Bem-Haja e
Silva no ambito de uma dissertaco de mestrado na Universidade de Aveiro. E composto
por 10 itens que avaliam as atitudes de permissividade (6 itens) e de incompreensibilidade
(4 itens) face ao suicidio. Cada item é respondido numa escala de Likert de 5 pontos que
se estende entre “concordo fortemente™ e “discordo fortemente”. A cotacdo do QAPIS ¢
realizada através do calculo da soma das respostas, resultando num indice para cada
dimensdo. A dimensdo “Permissividade” tem um valor total entre 6 e 30, sendo que o
valor mais baixo diz respeito a uma atitude de maior permissividade e o valor mais alto a
uma atitude de menor permissividade. Na dimenséo “Incompreensibilidade” o valor total
pode variar entre 4 e 20, sendo que o valor mais baixo diz respeito a uma atitude de maior
incompreensdo, ao passo que um valor mais alto corresponde a uma atitude de menor
incompreensdo (Coelho, 2016).

As duas dimensGes do QAPIS foram criadas com recurso a dois fatores do
Questionario de Atitudes face ao Suicidio (ATTS; Renberg & Jacobsson, 2003)
designados "Suicidio como um direito" e "Incompreensibilidade” que constituem,
respetivamente, as dimensdes "Permissividade™ e "Incompreensibilidade” no QAPIS. O
primeiro fator refere-se a crengas atitudinais face ao suicidio relativamente aos outros e a
si proprio, inclusive o respeito para com a decisdo do outro e o reconhecimento deste ato

no caso de doenca incuravel e/ou grave. Por sua vez, o fator “Incompreensibilidade”
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indica confusdo face aos motivos da realizagdo do suicidio e salienta o lado negativo da
atitude, ao passo que o fator anterior apresenta associagdes mais positivas (Stecz, 2019).

No estudo original do QAPIS, a dimensédo “Permissividade” apresentou um alfa de
Cronbach de .86 e a dimenséo “Incompreensibilidade” revelou um alfa de Cronbach de
.69 (Coelho, 2016). No presente estudo, o instrumento revelou uma boa consisténcia
interna, obtendo-se um valor de alfa de Cronbach de .85 para a dimensédo
“Permissividade” e de .71 para a dimensdo “Incompreensibilidade”. Relativamente ao
valor total, a dimensdo “Permissividade” apresentou valores entre 6 e 30 (M = 18.71, DP
=5.29), e na dimensao “Incompreensibilidade” 0s valores totais variaram entre 4 e 18 (M
=8.44, DP = 2.96).

Questionario de Comportamentos Suicidarios - Revisto (QCS-R). Foi aplicada a
versdo portuguesa do Suicidal Behavior Questionnaire - Revised (SBQ-R; Osman et al.,
2001) adaptado por Campos e Holden (2016). O SBQ-R foi desenvolvido a partir da
versdo original com 34 itens (Linehan, 1981) e tem como objetivo avaliar a gravidade e
a frequéncia de comportamentos suicidarios assim como a histéria de tentativas de
suicidio anteriormente realizadas. E um instrumento de autorrelato constituido por 4 itens,
com uma escala de resposta variavel entre 1 e 4 (item 1 - "Ja alguma vez pensou em
matar-se ou tentou matar-se?"), 1 e 5 (item 2 - "Com que frequéncia pensou matar-se no
ultimo ano?"), 1 e 3 (item 3 - "Ja alguma vez disse a alguém que iria suicidar-se ou que
poderia vir a suicidar-se?"), e 0 e 6 (item 4 - "Qual a probabilidade de poder vir a tentar
suicidar-se um dia?"). Cada item possibilita avaliar, respetivamente, a ideagéo suicida e
tentativas de suicidio, a ideacdo suicida no ultimo ano, a comunicagéo da intengéo suicida
e, por fim, a probabilidade futura de vir a cometer suicidio (Osman et al., 2001). O valor
total do questionario é calculado através da soma dos itens e pode variar entre 3 e 18. O
ponto de corte para fins de triagem numa populacdo ndo clinica é de 7, o que significa
que individuos que possuem uma pontuacao igual ou superior a 7 s80 mais propensos a
execucao de uma tentativa de suicidio (Campos & Holden, 2016).

Neste estudo, e & semelhanca de estudos anteriores (e.g., Campos, Besser, & Blatt,
2013; Campos & Holden, 2014; Campos, Simdes, Costa, Pio, & Holden, 2019) foram
retirados dois indices: os resultados do primeiro item possibilitaram a diferenciacdo dos

individuos em dois grupos em fungdo da realizacdo ou ndo de uma tentativa de suicidio;
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e a pontuacao total do QCS-R permitiu avaliar o risco suicidario dos participantes. Nesta
amostra, 1.1% dos participantes referiram a realizacdo de tentativas de suicidio. A
pontuacdo total do QCS-R no presente estudo variou entre 3 e 13 e o valor médio total
obtido foi de 4.48 (DP = 1.86), indicativo de um baixo risco suicidario, sendo que 49
individuos obtiveram uma pontuacéo total igual ou acima do ponto de corte.

Para a validacdo do QCS-R para a populacdo portuguesa foram realizados dois
estudos, o primeiro com uma amostra da comunidade e o segundo com estudantes
universitarios, apresentando em ambos boas caracteristicas psicométricas, com valores
de consisténcia interna de .77 e de .69, respetivamente (Campos & Holden, 2016). No
presente estudo, 0 QCS-R apresentou um valor de alfa de Cronbach de .52, o qual pode
dever-se ao numero reduzido de itens que compdem este questiondrio e/ou as

especificidades da propria amostra.

Procedimentos
Recolha de dados

Os dados deste estudo foram recolhidos de forma nédo probabilistica (amostra de
conveniéncia) nas areas geograficas dos distritos de Portalegre, Evora e Beja, nos meses
de Janeiro a Margo de 2019. Os sujeitos foram abordados em contexto informal (e.g.,
pracas publicas, lojas de comércio, universidades), tendo-lhes sido explicado de forma
verbal e sucinta o objetivo do estudo, assim como a confidencialidade e o anonimato
associados a sua participacdo. De seguida foi solicitado o preenchimento do protocolo,
distribuido em formato papel.

A recolha dos dados foi realizada pela mestranda e trés estudantes da licenciatura
em psicologia, voluntérias inscritas na bolsa de voluntarios de investigacdo do
Departamento de Psicologia da Universidade de Evora. De modo a incluir o maior
numero de sujeitos de todas as faixas etarias e concelhos dos distritos em andlise, foi
solicitada a colaboracdo de outras pessoas residentes nestes distritos que pudessem
solicitar aos seus familiares e conhecidos o preenchimento dos instrumentos (amostra por
bola de neve). E de salientar que nestes casos foi de igual modo garantido o anonimato e
a confidencialidade dos dados. Este projeto de investigacdo foi aprovado pela Comisséo

de Etica da Universidade de Evora.
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Analise de dados

Todos os dados foram analisados através de metodologias de analise quantitativa
com o auxilio do programa estatistico IBM SPSS Statistics (versdo 24). Num primeiro
momento, através de testes t-Student para amostras independentes, foram comparadas as
atitudes de permissividade e de incompreensibilidade da amostra inicial entre individuos
naturais do Alentejo e de fora desta regido, verificando-se a existéncia de diferencas
significativas nestes dois grupos no que concerne as atitudes de incompreensibilidade.
Por este motivo, foram retirados do estudo 69 sujeitos ndo naturais do Alentejo.

O pressuposto da normalidade da distribuicdo das variaveis foi avaliado pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors e pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo
também analisados a assimetria e 0 achatamento. Embora tenha sido apontada uma
distribuicdo ndo normal para a maioria das varidveis em estudo (p< .05), optou-se por
realizar testes paramétricos uma vez que a amostra € suficientemente grande e estes testes
sdo robustos a violacao do pressuposto de normalidade da(s) variavel(eis) (Maréco, 2018;
Pallant, 2016). Por sua vez, o teste de Levene permitiu avaliar o pressuposto de
homogeneidade das variancias. A existéncia de outliers significativos foi analisada nas
variaveis dependentes (atitudes de permissividade, de incompreensibilidade e risco
suicidario). Verificaram-se dois outliers moderados nas atitudes de incompreensibilidade
e sete no risco suicidario, situados entre 1.5 e 3 amplitudes inter-quartis acima de Q3.
Todos os outliers foram mantidos uma vez que fazem parte do fendmeno em estudo, séo
necessarios para a analise das varidveis e ndo foram erros na insercdo dos dados.

Foram utilizados testes t-Student para amostras independentes de forma a analisar
as diferencas nas atitudes de permissividade e de incompreensibilidade em vérios grupos
da amostra (género, religiosidade, agregado familiar, perturbacdo mental, tentativa prévia
de suicidio e suicidio na familia). Recorreu-se a Analise de Variancia (ANOVA) one-way
para analisar as diferencas destas atitudes nas varidveis idade, area de residéncia, estado
civil, nivel de ensino e situacdo profissional. Foi utilizado o teste de Welch/ANOVA de
Welch em casos de violacdo do pressuposto de homogeneidade das variancias (p< .05),
tal como indicado por Mar6co (2018). De seguida, realizaram-se testes post-hoc de Tukey
e de Games-Howell. Recorrendo as respostas do QCS-R foi calculado o risco suicidario
da amostra e, através de testes t-Student (para as variaveis género, religiosidade, agregado
familiar, perturbacdo mental, tentativa prévia de suicidio e suicidio na familia) e de
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ANOVAs (no caso das variaveis idade, area de residéncia, estado civil, nivel de ensino e
situacdo profissional) foram analisadas as diferencas do risco em varios grupos.

Através do coeficiente de correlacdo de Pearson foi verificada a relagéo entre as
atitudes de permissividade e de incompreensibilidade com o risco suicidario bem como
com os restantes itens do QCS-R.

Numa segunda parte deste estudo, e recorrendo & amostra de comparagéo, foi
utilizado o teste t-Student para comparar as atitudes de permissividade e de
incompreensibilidade entre o grupo de naturalidade alentejana (amostra deste estudo) e o
grupo de naturalidade ndo alentejana (amostra de comparacdo). Recorreu-se a ANOVA
para analisar estas mesmas atitudes entre as diferentes regibes em analise. Foram
posteriormente realizados testes post-hoc de Tukey e de Games-Howell. Com base nestes
resultados foram analisadas as taxas de suicidio das varias regides e correlacionadas com

a média das atitudes de cada regido.

Resultados

Os resultados do teste t-Student revelaram diferencas significativas e de média
dimensao entre os individuos naturais do Alentejo (M = 8.44, DP = 2.96) e de fora desta
regidao (M = 9.32, DP = 3.29), no que diz respeito as atitudes de incompreensibilidade
face ao suicidio (t(438) =-2.22, p=.03, d =.29, IC a95% [-1.65, -0.10]). Por este motivo,
e para ir ao encontro dos objetivos propostos, a analise estatistica foi realizada apenas

com os individuos naturais do Alentejo.

Atitudes de Permissividade

O impacto das variaveis género, agregado familiar, religiosidade, perturbacéo
mental, tentativa prévia de suicidio e suicidio na familia nas atitudes de permissividade
dos participantes revelaram diferencas significativas em alguns destes grupos (Tabela 2).

No que concerne as atitudes de permissividade, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas nas varidveis género, agregado familiar, perturbacéo
mental e tentativa de suicidio. Ou seja, nesta amostra, ndo se verificaram diferencas
relativamente as atitudes de permissividade em relacdo ao suicidio entre individuos do

sexo masculino e do sexo feminino, entre quem vive s6 ou acompanhado, entre quem ndo
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tem uma perturbacdo mental e quem a possui, e entre quem realizou uma tentativa de

suicidio e quem nunca o fez.

Tabela 2. Atitudes de permissividade em funcdo do género, agregado familiar,

perturbacdo mental, religiosidade, tentativa de suicidio e suicidio na familia

Variaveis M (DP) t gl p ICa9%%  dde Cohen

Género

Masculino 18.69 (6.09)

Feminino 18.71 (4.81) .03  219.80 .98 [-1.23, 1.20] .00
Agregado familiar

Sé 17.84 (6.07)

Acompanhado 18.80 (5.20) -93 42.05 .36 [-3.06, 1.13] A7
Perturbagdo mental

Sim 16.46 (5.68)

NZo 18.79 (5.27) -1.56 369 12 [-5.26, 0.61] 43
Religiosidade

Religioso 19.32 (5.17)

Nzo religioso 17.10 (5.29) 3.67 369 .00 [1.03, 3.41] 42
Tentativa de suicidio

Sim 14.25 (2.63)

N0 18.75 (5.29) 1.70 369 .09 [-9.72,0.71] .85
Suicidio na familia

Sim 17.58 (5.67)

N0 1921 (5.10) -2.34 332 .02  [-3.00, -0.26] .30

Nota. Diferencas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05. gl = graus de liberdade; IC = intervalo de confianca.

Todavia, foram encontradas diferencas significativas e de media dimensdo nas
variaveis religiosidade e suicidio na familia. Os individuos que se consideram religiosos
possuem valores mais elevados nesta dimensdo, o que significa que sdo menos
permissivos em relagdo ao suicidio. Contrariamente, individuos que tiveram contacto
com o suicidio através de familiares apresentaram atitudes de maior permissividade em
comparacdo com individuos que nunca tiveram contacto com o ato.

O impacto das restantes variaveis nas atitudes de permissividade dos participantes

encontram-se descritas na Tabela 3.
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Tabela 3. Atitudes de permissividade em funcéo da idade, &rea de residéncia, estado civil,

nivel de ensino e situacao profissional

Variaveis M (DP) F gl p n*  Poténcia
Idade
18 — 30 anos 17.64 (5.72)
31 -50 anos 19.02 (5.14) 2.85 2, 368 .06 .02 .56
51 — 65 anos 19.26 (4.98)
Area de residéncia?
Portalegre 19.18 (5.93)
Evora 17.71 (4.73) 3.79  2,243.79 .02 .02 .64
Beja 19.24 (4.97)
Estado civil
Solteiro 17.81 (5.64)
Casado 19.57 (4.95)
Unido de facto 18.11 (5.31) 2.30 4, 366 .06 .02 .67
Divorciado 18.17 (5.31)
Viavo 20.50 (4.95)
Nivel de ensino?
Ensino bésico 19.40 (5.24)
Ensino secundario  18.64 (5.70) 1.18  2,206.04 31 01 24
Ensino superior 18.29 (4.60)
Situacéo profissional
Estudante 16.51 (5.01)
Empregado 18.94 (5.18) 397 3 367 02 03 25
Desempregado 20.50 (7.28) ' ' ' '
Reformado 18.33 (4.50)

Nota. Diferencas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05. gl = graus de liberdade.
2 ANOVA de Welch.

Os resultados da ANOVA ndo apontaram diferengas significativas nas variaveis
idade, estado civil e nivel de ensino. Por sua vez, as variaveis area de residéncia e situacao
profissional apresentaram diferencas significativas, embora de pequena dimens&o. De
acordo com o teste post-hoc de Games-Howell (utilizado devido a violagGes no teste de
homogeneidade de variancias; Mardco, 2018), as diferencas estatisticamente
significativas para as atitudes de permissividade na varidvel residéncia ocorreram
somente entre os grupos de Evora e Beja (IC a 95% [-3.01, -0.05], p = .04). Constatou-se

que os individuos naturais de Evora sdo mais permissivos em relagio ao suicidio do que
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os individuos de Beja. No que concerne a situacao profissional, o teste post-hoc de Tukey
demonstrou que as diferencas significativas para as atitudes de permissividade ocorreram
entre o grupo de estudantes e de empregados (IC a 95% [-4.63, -0.22], p = .02), sendo 0s
individuos empregados menos permissivos face ao suicidio em comparagdo com 0s

estudantes.

Atitudes de Incompreensibilidade

A Tabela 4 resume os testes t-Student utilizados na comparacdo das atitudes de

incompreensibilidades entre alguns grupos.

Tabela 4. Atitudes de incompreensibilidade em funcdo do género, agregado familiar,

perturbacédo mental, religiosidade, tentativa de suicidio e suicidio na familia

Variaveis M (DP) t gl p 1Ca9%% ddeCohen

Género

Masculino 7.79 (3.12)

Feminino 8.80 (2.82) -3.19 369 .00 [-1,64,-0.39] .34
Agregado familiar

So 8.41(2.87)

Acompanhado 8.45 (2.98) -.08 369 94  [-1.05, 0.97] .01
Perturbagdo mental

Sim 10.15 (2.94)

Nao 8.38 (2.95) 213 369 .03 [0.14,341] 60
Religiosidade

Religioso 8.15 (2.75)

Nio religioso 9.22 (3.36) 287 15518 .01 [-1.80,-0.33] .35
Tentativa de suicidio

Sim 9.75 (1.26)

N&o 8.43 (2.97) .89 369 38 [-1.61, 4.25] .58
Suicidio na familia

Sim 8.99 (3.12)

N30 8.15 (2.89) 2.13 332 .03 [0.06, 1.60] .28

Nota. Diferencas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05. gl = graus de liberdade; IC = intervalo de confianca.

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas atitudes de
incompreensibilidade nas variaveis agregado familiar e tentativa de suicidio. Ou seja,

individuos que vivem s6 e individuos que vivem acompanhados, bem como individuos

31



que fizeram tentativas de suicidio e que nunca o fizeram, ndo diferem nas atitudes de
incompreensibilidade.

Por outro lado, os resultados revelaram diferencas significativas e de média
dimensao nas variaveis género, religiosidade e suicidio na familia, e de elevada dimenséo
na variavel perturbacdo mental. Os individuos do sexo masculino apresentaram maior
incompreensibilidade em relacdo ao suicidio quando comparados com os individuos do
sexo feminino. Individuos que ndo possuem uma perturbacdo mental revelaram maior
incompreensibilidade face ao suicidio, assim como individuos religiosos e individuos que
ndo tiveram contacto com o suicidio através de familiares.

Os resultados da ANOVA para analisar as atitudes de incompreensibilidade em
funcdo de variaveis com mais de dois grupos encontram-se expostos na Tabela 5.

Os resultados revelaram ndo existirem diferencas significativas nas variaveis estado
civil e nivel de ensino. Contrariamente, os resultados indicaram diferencas significativas
e de pequena dimensdo nas variaveis idade, area de residéncia e situagdo profissional.
Recorrendo ao teste post-hoc de Games-Howell verificou-se que as diferencas
significativas nas atitudes de incompreensibilidade encontram-se no grupo de individuos
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 30 anos e 0 grupo dos 31 aos 50 anos (IC a
95% [0.01, 1.91], p = .05), e entre o primeiro grupo e o grupo dos 51 aos 65 anos (IC a
95% [0.05, 2.09], p = .04). Em ambos, o grupo de individuos mais novos revelou menor
incompreensibilidade. O mesmo teste indicou que as diferencas estatisticamente
significativas na varidvel situacdo profissional encontraram-se entre o grupo de
estudantes e de empregados (IC a 95% [0.39, 3.38], p = .01), verificando-se que o0s
individuos empregados revelam maior incompreensibilidade relativamente ao suicidio do
que os estudantes. O teste post-hoc de Tukey indicou que as diferencas significativas na
variavel area de residéncia verificaram-se entre o grupo de Evora e o grupo de Portalegre
(IC a 95% [-1.90, -0.17], p = .01), demonstrando que individuos naturais do distrito de
Portalegre revelaram maior incompreensibilidade face ao suicidio em comparagdo com

os individuos naturais de Evora.
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Tabela 5. Atitudes de incompreensibilidade em funcdo da idade, &rea de residéncia,

estado civil, nivel de ensino e situacéo profissional

Varidveis M (DP) F gl p n*  Poténcia
Idade?
18 — 30 anos 9.17 (3.40)
31 -50 anos 8.21 (2.87) 353  2,199.24 .03 .02 74
51 — 65 anos 8.10 (2.48)
Area de residéncia
Portalegre 7.97 (3.05)
Evora 9.01 (2.90) 4.05 2,368 .02 .02 72
Beja 8.37 (2.85)
Estado civil?
Solteiro 8.97 (3.45)
Casado 8.16 (2.72)
Unido de facto 8.04 (2.83) 1.10 4,774 42 .02 48
Divorciado 8.60 (2.40)
Viavo 9.00 (2.83)
Nivel de ensino?
Ensino basico 7.96 (2.49)
Ensino secundario 8.42 (3.11) 243  2,212.14 .09 .01 43
Ensino superior 8.84 (3.02)
Situagdo profissional®
Estudante 10.09 (3.54)
Empregado 8.21 (2.82)
Desempregado 8.43 (3.11) 3.53 3,18.02 .04 .04 .93
Reformado 8.67 (1.86)

Nota. Diferencas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de

significancia de .05. gl = graus de liberdade.
* ANOVA de Welch.

Risco suicidario

Os resultados dos testes t-Student indicaram algumas diferencas significativas no

risco suicidario em funcéao de diferentes variaveis (Tabela 6).
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Tabela 6. Risco suicidario em fungdo do género, agregado familiar, perturbacéo mental,
religiosidade, tentativa de suicidio e suicidio na familia

Variaveis M (DP) t gl p ICa9%% dde Cohen

Género

Masculino 4.39 (1.77)

Feminino 469 (1.90) -1.48 369 14 [-0.69, 0.10] .16
Agregado familiar

Sé 4.78 (1.77)

Acompanhado 456 (187) .70 369 49 [-0.41, 0.86] 12
Perturbacdo mental

Sim 6.69 (2.69)

N30 451 (1.78) 291 12.38 .01 [0.56, 3.82] .96
Religiosidade

Religioso 451 (1.79)

Nzo religioso 478 (2.03) 1.29 369 .20 [-0.70, 0.15] 14
Tentativa de suicidio

Sim 9.75 (2.63)

N30 453 (177) 5.84 369 .00 [3.47, 6.98] 2.33
Suicidio na familia

Sim 4.85 (2.07)

Nio 4.43 (1.79) 157 101.73 12 [-0.11, 0.95] 22

Nota. Diferencas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05. gl = graus de liberdade; IC = intervalo de confianca.

Nesta amostra apenas se verificaram diferencas significativas e de elevada
dimensdo na variavel perturbacdo mental, e de dimensdo muito elevada na variavel
tentativa de suicidio. Os resultados demonstraram que o risco suicidario € mais elevado
em individuos que possuem uma perturbacdo mental e em individuos que realizaram
anteriormente uma tentativa de suicidio.

Por sua vez, os resultados da ANOVA néo revelaram diferencas significativas no
risco suicidario em funcéo da idade, area de residéncia, estado civil, nivel de ensino e

situacdo profissional dos individuos (Tabela 7).
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Tabela 7. Risco suicidario em funcéo da idade, area de residéncia, estado civil, nivel de

ensino e situacao profissional

Varidveis M (DP) F gl p n*  Poténcia
Idade
18 — 30 anos 4.77 (2.01)
31 -50 anos 4.52 (1.86) .68 2,368 51 .00 16
51 — 65 anos 4.49 (1.66)
Area de residéncia
Portalegre 4.60 (2.00)
Evora 4.75 (1.74) 1.26 2, 368 29 .01 27
Beja 4.37 (1.80)
Estado civil
Solteiro 4.75 (2.00)
Casado 4.44 (1.84)
Unido de facto 4.49 (1.57) .70 4, 366 .59 .01 23
Divorciado 4.83 (1.86)
Vilvo 5.00 (1.41)
Nivel de ensino
Ensino basico 4.51 (1.95)
Ensino secundario 4.66 (1.87) .26 2, 368 17 .00 .09
Ensino superior 4.52 (1.78)
Situagdo profissional
Estudante 5.19 (1.97)
Empregado 4.50 (1.80)
1.82 3, 367 14 .02 A7
Desempregado 4.36 (1.95)
Reformado 4.83 (3.13)

Nota. p para um nivel de significancia de .05. gl = graus de liberdade.

Atitudes de permissividade e de incompreensibilidade e risco suicidario

O coeficiente de correlagdo de Pearson foi usado para correlacionar as atitudes de
permissividade e de incompreensibilidade com os itens do QCS-R, assim como com a

pontuacéo total do questionario que avalia o risco suicidario (Tabela 8).
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Tabela 8. CorrelacGes entre as atitudes de permissividade e de incompreensibilidade face

ao suicidio e 0 QCS-R

Variaveis Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Pontuagao
total
Atltuqes' d'e ‘.27** ‘.18** _'10* _'36** '.38**
permissividade
Atitudes de D5 DGk 12% 37%* A0**

Incompreensibilidade

Nota. Os itens 1, 2, 3, 4 e a pontuagdo total do QCS-R avaliam, respetivamente, a tentativa de
suicidio, a ideacdo suicida, a comunicacao da intencdo suicida, a probabilidade futura de suicidar-
se e 0 risco suicidario.

* p<.05. ** p< .01

Da analise do coeficiente de correlacdo de Pearson resultaram correlagdes negativas
e estatisticamente significativas entre as atitudes de permissividade e cada item do QCS-
R, bem como entre estas atitudes e o risco suicidario. Contudo, é necessario ter em
consideracdo que a interpretacdo das pontuacdes do QAPIS ¢é realizada de maneira
inversa, isto é, pontuacdes baixas indicam atitudes de maior permissividade. Assim, estes
resultados indicaram que quanto mais permissivo € um individuo em relacdo ao suicidio,
maior serd o seu risco suicidario.

Relativamente as atitudes de incompreensibilidade, encontraram-se correlacfes
positivas e estatisticamente significativas entre estas e os itens do questionario, assim
como com o risco suicidario. Novamente, é de realcar que a interpretacdo da dimenséao
“Incompreensibilidade” do QAPIS é realizada da mesma forma que a dimenséo
“Permissividade”: quanto mais alta a pontuacdo, menor serdo as atitudes de
incompreensdo. Assim, estes resultados indicaram que quanto menor for a atitude de
incompreensibilidade face ao suicidio (associada a pontuacgdes altas nesta dimensdo no

QAPIS), maior sera o risco suicidario do individuo.

Comparacgédo de atitudes de permissividade e de incompreensibilidade do

Alentejo com outras regides de Portugal
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Num segundo momento, as atitudes da presente amostra foram comparadas com as
da amostra de comparacdo composta por individuos oriundos de outras regides do pais
(Tabela 9).

Tabela 9. Atitudes de permissividade e de incompreensibilidade entre individuos naturais

do Alentejo e de fora do Alentejo

i Fora do
Alentejo Alentejo dde
Ati | | %
titudes t g p Ca95% Cohen
M (DP) M (DP)
Permissividade 18.71(5.29) 16.70 (5.05) 554 818 .00 [1.29,2.72] 39

Incompreensibilidade 8.44 (2.96) 10.71(3.15) -10.53 818 .00 [-2.69,-1.84] 74

Nota. Diferencas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05. gl = graus de liberdade; IC = intervalo de confianca.

Comparando as atitudes de permissividade da amostra do presente estudo
(individuos naturais do Alentejo) com a amostra de comparacao (individuos ndo naturais
do Alentejo) concluiu-se que existem diferencas significativas e de média dimensdo entre
estes dois grupos. O grupo natural do Alentejo apresentou atitudes de menor
permissividade face ao suicidio do que o grupo ndo natural desta regido. Relativamente
as atitudes de incompreensibilidade, os resultados evidenciaram diferencas
estatisticamente significativas e de elevada dimenséo, sendo que o grupo dos individuos
ndo naturais do Alentejo apresentou atitudes de menor incompreensibilidade
comparativamente ao grupo de naturalidade alentejana.

Na comparacdo entre regides (Tabela 10) optou-se por excluir da anélise o Algarve
e a Regido Autonoma dos Agores, uma vez que a amostra destes locais era demasiado
reduzida (4 e 2 individuos, respetivamente) para representar as atitudes dessa regiao.
Recorrendo a ANOVA, foi possivel identificar diferencas significativas e de pequena
dimensao nas atitudes de permissividade face ao suicidio entre as regiées em analise. O
teste post-hoc de Tukey evidenciou que as diferencas ocorreram entre o grupo do Alentejo
e 0 grupo do norte (IC a 95% [0.79, 4.74], p = .00), do centro (IC a 95% [0.46, 2.48], p =
.00) e da AML (IC a 95% [2.08, 5.28], p = .00). Os individuos do Alentejo apresentaram
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atitudes de menor permissividade, seguidos do grupo do centro, do grupo do norte e, por

fim, o grupo da AML.

Tabela 10. Atitudes de permissividade e de incompreensibilidade nas regifes de Portugal

Atitudes Variaveis M (DP) F gl p n? Poténcia

Permissividade Norte 15.94 (5.71)
Centro 17.23 (4.76)

1512 3,810 .00 .05 1.00
AML 15.02 (5.05)

Alentejo  18.71 (5.29)

Incompreensibilidade®* Norte 11.58 (3.33)
Centro 10.42 (2.93)

38.84 3,161.78 .00 .13 1.00
AML 11.28 (3.53)

Alentejo  8.44 (2.96)

Nota. Diferencas estatisticamente significativas encontram-se a negrito. p para um nivel de
significancia de .05. AML = Area Metropolitana de Lisboa; gl = graus de liberdade.
2 ANOVA de Welch.

Relativamente as atitudes de incompreensibilidade foram identificadas diferencas
significativas e de pequena dimensao entre as regides. O teste post-hoc de Games-Howell
demonstrou existirem diferencas significativas entre o grupo do Alentejo e do norte (IC
a 95% [-4.45, -1.83], p = .00), do centro (IC a 95% [-2.56, -1.40], p = .00) e da AML (IC
a 95% [-3.93, -1.75], p = .00). O grupo de individuos do Alentejo revelou atitudes de
maior incompreensibilidade, seguido do grupo de individuos do centro, encontrando

depois o grupo de individuos da AML e, por fim, o grupo de individuos do norte do pais.

Atitudes de permissividade e de incompreensibilidade e taxas de suicidio em

Portugal

Através da andlise do coeficiente de correlagdo de Pearson encontrou-se uma
correlacdo positiva e estatisticamente significativa (r = .16, n = 814, p< .01) entre as
atitudes de permissividade e as taxas brutas de mortalidade por lesGes autoprovocadas e

sequelas (por 100.000 habitantes) (INE, 2019). Todavia, tal como anteriormente referido,
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pontuacdes altas na dimensdo "Permissividade™ corresponde a atitudes de menor
permissividade. Assim, nesta amostra e nas regides do pais anteriormente referidas, a
medida que a taxa de suicidio aumenta, as atitudes de permissividade diminuem.

Através do mesmo coeficiente de correlacdo foi calculada a relacéo entre atitudes
de incompreensibilidade e as taxas de suicidio, demonstrando existir uma correlacéo
negativa e estatisticamente significativa (r = -.32, n = 814, p< .01) entre estas variaveis.
Novamente, valores altos na dimensao "Incompreensibilidade” dizem respeito a atitudes
de menor incompreensibilidade. Portanto, taxas de suicidio altas encontraram-se
relacionadas com atitudes de maior incompreensé&o.

A analise da relacdo entre as atitudes de permissividade e de incompreensibilidade
face ao suicidio e as taxas de mortalidade por lesdes autoprovocadas e sequelas (por
100.000 habitantes) demonstrou um padréo, sendo que as regides com uma maior taxa de
suicidio sdo onde prevalecem atitudes de menor permissividade e de maior

incompreensibilidade (Figura 1).

20 Alentejo
Centro
18 Norte

16

14 Norte AML
12 Centro

10 Alentejo

AML

oON B OO

Meédia das atitudes face ao suicidio

74 9,4 10,9 19,9

Taxa bruta de mortalidade por lesdes autoprovocadas e sequelas (por
100.000 habitantes)

Atitudes de permissividade Atitudes de incompreensibilidade

Figura 1. Relagdo entre as taxas brutas de mortalidade por lesdes autoprovocadas e
sequelas e atitudes face ao suicidio nas regides de Portugal analisadas. AML = Area
Metropolitana de Lisboa. As taxas de suicidio sdo relativas ao ano de 2017, retiradas de
INE, 2019, Causas de Morte 2017.

39




Neste caso, 0 Alentejo que é a regido com a maior taxa de suicidio (19.9 por 100.000
habitantes) apresentou atitudes de menor permissividade e de maior incompreensibilidade
comparativamente as restantes regides do pais analisadas. Por outro lado, a regido norte
de Portugal, que apresenta a taxa mais baixa de suicidio (7.4 por 100.000 habitantes), é a
regido com atitudes de menor incompreensibilidade e a segunda com atitudes de maior

permissividade, sendo a regido de Lisboa a primeira.

Discussao

O primeiro objetivo deste estudo consistia em conhecer as atitudes de
permissividade e de incompreensibilidade da populacao alentejana em relacéo ao suicidio
e analisa-las em funcéo de algumas variaveis sociodemograficas e clinicas. Os resultados
demonstram que individuos do sexo masculino apresentam maior incompreensibilidade
em relacdo ao suicidio face aos individuos do sexo feminino, ndo havendo diferencas nas
atitudes de permissividade. Este resultado confirma em parte os resultados do estudo de
Kim e Park (2014) que n&o encontrou diferengas nos géneros relativamente as atitudes,
inclusive de permissividade, face ao suicidio. Outros estudos (Beautrais, Horwood, &
Fergusson, 2004; Na et al., 2018) também vao no mesmo sentido e nao revelam diferencas
entre homens e mulheres no que concerne as atitudes face ao suicidio. Ha ainda
investigacdes (Arnautovska & Grad, 2010; Dahlen & Canetto, 2002) cujos resultados sao
contrérios aos do nosso estudo e que sugerem que individuos do sexo masculino
apresentam atitudes mais tolerantes e permissivas face ao suicidio.

Relativamente as variaveis situacdo profissional e idade, os individuos empregados
s80 menos permissivos e revelam maior incompreensibilidade face ao suicidio do que os
estudantes. Salienta-se que todos os estudantes que compdem esta amostra se enquadram
no grupo de individuos mais novos (18 aos 30 anos) sendo este 0 grupo que possui
atitudes de menor incompreensibilidade. Jeon, Park e Shim (2013), referem que o0s
estudantes apresentam atitudes de maior permissividade face ao suicidio, tal como no
nosso estudo. De modo semelhante, um estudo de Renberg, Hjelmeland e Koposov
(2008) demonstrou que 0s jovens possuem mais atitudes de n&o-condenagdo e de
aceitacdo em relagdo ao suicidio, sendo que estas atitudes ficam menos favoraveis
conforme o aumento da idade (Na et al., 2018). Note-se que cerca de 40% dos suicidios

ocorridos em Portugal em 2017 foram realizados por individuos com idade igual ou
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superior a 65 anos, sendo que no Alentejo o numero de dbitos por suicidio nesta faixa
etaria (78 suicidios) é superior ao nimero nas restantes idades (64 suicidios) (INE, 2019).

A (aparente) incongruéncia entre nimero elevado de suicidios e atitudes de maior
incompreensibilidade nas faixas etarias avancadas pode dever-se ao estigma social que se
encontra subjacente ao topico do suicidio. Estudos (Park, Kim, Cho, & Lee, 2015; Pereira
& Cardoso, 2019) tém demonstrado que o estigma face ao suicidio tende a aumentar com
0 avanco da idade, sendo que os adultos expressam maioritariamente atitudes
discriminatorias face ao ato, percecionando os suicidas como cobardes e fracos. As
atitudes de incompreenséo apresentadas no presente estudos pelos individuos mais velhos
poderdo refletir o desenvolvimento ou aumento do estigma que, por sua vez, constitui um
entrave para a procura de ajuda. A procura de ajuda consiste no reconhecimento da
existéncia de um problema e de um contexto de aceitacdo que disponibiliza ajuda para a
problematica. As atitudes negativas ou menos compreensivas relativamente ao suicidio
partilhadas por idosos poderdo contribuir para que os que possuem alguma perturbacao
mental ou ideacdo suicida significativa se sintam relutantes em falar sobre 0s seus
pensamentos ou em procurar ajuda (Na et al., 2018). A vergonha e o estigma face ao
suicidio ndo s6 impossibilitam a procura de ajuda, arriscando agravar as problematicas ja
presentes, como também aumentam a probabilidade da ocorréncia de comportamentos
suicidarios, constituindo-se um fator de risco (Reynders, Kerkhof, Molenberghs, &
Audenhove, 2013). Assim, as atitudes de incompreensdo face ao suicidio poderdo estar
associadas ao estigma da procura de ajuda e, consequentemente ao agravamento da
situacdo atual do individuo levando ao aumento do risco suicidario.

Apesar de pertencerem a mesma regido, os distritos em analise diferenciam-se nas
atitudes face ao suicidio. Evora apresenta atitudes de maior permissividade
comparativamente a Beja, e de menor incompreensibilidade face a Portalegre. Estas
diferencas podem dever-se a caracteristicas da propria amostra (Anexo C) uma vez que
os individuos que as constituem diferem em maior numero na situagédo profissional. Na
amostra de Evora existem mais estudantes do que na de Beja, o que pode explicar as
atitudes de maior permissividade em Evora. No que respeita as amostras de Evora e
Portalegre, a distingdo mais saliente encontra-se no grupo de empregados que se
encontram em maior nimero na amostra de Portalegre, sendo uma possivel explicagdo

para as diferencas nas atitudes de incompreensibilidade entre estas regides.
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Os resultados demonstram ainda que individuos que ndo possuem uma perturbagao
mental revelam maior incompreensibilidade face ao suicidio. Ndo foram encontradas
diferencas nas atitudes de permissividade, contrariando os resultados de Jeon, Park e
Shim (2013), onde atitudes mais permissivas surgiam em individuos com depresséo. Nao
obstante, segundo a WHO (2014) individuos com perturbacBes mentais possuem um
maior risco de apresentar comportamentos suicidarios, sendo uma das possiveis razdes
pelas quais pessoas sem perturbacdo mental tenham atitudes de maior incompreensao em
relacdo ao suicidio.

No que concerne a religiosidade, individuos religiosos possuem atitudes menos
permissivas e de maior incompreensdo face ao suicidio. Estes resultados estdo em
concordancia com um estudo de Eskin (2004) sobre adolescentes turcos com educacgéo
religiosa que demonstrou que estes possuem mais atitudes negativas e de menor
aceitabilidade face ao suicidio. Os mesmos resultados sdo encontrados noutros estudos
(e.g., Colucci & Minas, 2013; Stack & Kposowa, 2008, 2011) sendo também
demonstrado que as atitudes variam conforme a religido do participante (Foo, Alwi,
Ismail, Ibrahim, & Osman, 2012). Uma vez que a religido tem influéncia na perce¢éo do
significado da vida, ndo é surpreendente que a mesma contribua na constru¢do das
atitudes sobre o suicidio, estando relacionada a uma menor tolerancia face ao ato. A
religido é considerada um fator de protecdo (Meyer, Irani, Hermes, & Yung, 2017) na
medida em que as crencas religiosas em prol da vida podem impedir o individuo de
percecionar o suicidio como uma opcdo num momento de crise (Eskin, 2004).
Simultaneamente, e como afirmava Durkheim (2005), os valores e praticas religiosas
podem promover relagdes sociais e, consequentemente aumentar o apoio social que, por
sua vez, desempenha um papel preventivo contra o suicidio.

Individuos que tiveram contacto com o suicidio através de familiares apresentam
atitudes de maior permissividade e de menor incompreensibilidade. Os homens
noruegueses parecem possuir 0 mesmo padrdo uma vez que, 0s que possuem contacto
com o suicidio através de familiares apresentam atitudes mais tolerantes em relacéo ao
ato (Renberg, Hjelmeland, & Koposov, 2008). Do mesmo modo, Arnautovska e Grad
(2010) encontraram uma correlacdo positiva, apesar de fraca, entre comportamentos
suicidas na familia e atitudes de permissividade. E sabido que um historial de suicidio na

familia constitui um importante fator de risco (WHO, 2014), na medida em que a
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exposicdo ao suicidio pode promover ideacdo e comportamentos suicidarios em
individuos proximos ao suicida. A familiaridade face ao suicidio poderéa conduzir a uma
aceitacdo do fendémeno e tornar propensa a sua repeticdo (Santos & Tavares, 2014). E
compreensivel que familiares de suicidas vejam este ato como um comportamento
"normal” devido a habituagdo ao evento, percecionando-o como uma saida possivel para
0 sofrimento, resultando em atitudes mais permissivas e de menor incompreensédo
relativamente ao suicidio.

Na amostra ndo foram encontradas diferencas significativas nas atitudes de
permissividade e de incompreensibilidade face ao suicidio entre individuos que vivem s
e 0s que vivem acompanhados; entre individuos que realizaram uma tentativa de suicidio
e 0s que nao o fizeram; e entre individuos com diferentes niveis de ensino e com
diferentes estados civis. Estes resultados ndo vdo ao encontro de outros estudos que
apontam diferencas significativas nas atitudes face ao suicidio em funcéo das variaveis
estado civil e nivel de ensino (Modifi, Ghazinour, Salander-Renberg, & Richter, 2008), e
tentativa de suicidio (Eskin, Voracek, Stieger, & Altinyazar, 2011; Na et al., 2018). Os
resultados deste estudo poderdo ser justificados pela discrepancia entre o numero de
individuos que realizaram tentativas de suicidio (1.1%) e os que nédo o fizeram (98.9%),
acontecendo o mesmo entre quem vive s6 (10%) e quem vive acompanhado (90%),
constituindo-se uma das limitacGes do estudo. Relativamente ao estado civil, também se
verifica uma representacdo desequilibrada, sendo que os grupos divorciado (9.4%) e
vilvo (0.5%) se encontram sub-representados. O mesmo ocorre entre os diferentes niveis
de ensino, embora com uma diferenca menos consideravel.

Relativamente ao risco suicidario, os resultados demonstram que individuos da
amostra que tém uma perturbagdo mental possuem um risco suicidario mais elevado. Este
resultado est& de acordo com a literatura que identifica a presenca de perturbagdo mental
como fator de risco para o suicidio (Bista, 2012; WHO, 2014). Os resultados do nosso
estudo sugerem também que individuos que realizaram uma tentativa de suicidio possuem
um risco suicidario mais elevado. Tais resultados vdo ao encontro de outras investigagdes
(e.g., O’Connor, Smyth, Ferguson, Ryan, & Williams, 2013; Park et al., 2018). A relacdo
entre tentativa de suicidio e risco suicidario encontra-se bem descrita na literatura, sendo

que a realizagdo de uma tentativa de suicidio é considerado o maior preditor de suicidio,
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ou seja, os individuos que realizaram uma tentativa possuem um risco suicidario muito

mais elevado do que os que ndo executaram este comportamento (WHO, 2014).

Um segundo objetivo visava estudar a relacdo entre as atitudes face ao suicidio e 0
risco suicidario. Encontraram-se resultados estatisticamente  significativos,
nomeadamente a existéncia de correlagdes negativas entre as atitudes de permissividade
e os itens do QCS-R, e correlacbes positivas entre as atitudes de incompreensibilidade e
os itens. De igual modo, a existéncia de uma relacdo entre atitudes e risco suicidario foi
averiguada e encontrou-se uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa entre
risco suicidario e atitudes de permissividade, bem como uma correlacdo positiva e
estatisticamente significativa entre risco suicidario e atitudes de incompreensibilidade.
De acordo com estes resultados, o risco suicidario aumenta a medida que aumentam as
atitudes de permissividade e diminuem as de incompreensibilidade.

A grande maioria dos estudos, num nivel individual, corrobora a relacdo entre
atitudes mais compreensiveis e tolerantes face ao suicidio e comportamentos inscritos no
continuo suicidario (Renberg, Hjelmeland, & Koposov, 2008), inclusive planear o
suicidio (e.g., Joe, Romer, & Jamieson, 2007), tentativa de suicidio (e.g., Renberg &
Jacobsson, 2003), intenc¢do suicida futura (e.g., Jeon, Park, & Kim, 2013) e — tal como
evidenciado no presente estudo - o risco suicidario (e.g., Colucci & Minas, 2013).
Possivelmente, atitudes favoraveis face ao suicidio poderdo ampliar a atratividade deste
fendmeno e contribuir para a concecdo da ideia do suicidio num momento de crise,
constituindo-se um risco para o desenvolvimento de ideagéo suicida e tornando-se a porta
de entrada no processo suicidario (Eskin, Voracek, Stieger, & Altinyazar, 2011; Gibb,
Andover, & Beach, 2006). Todavia, e apesar da crescente investigacdo sobre este tema,
alguns autores (Arnautovska & Grad, 2010; Kim & Park, 2014) afirmam que a relagéo
entre risco suicidario e atitudes tolerantes face ao ato é ainda incongruente e demasiado
complexa para se poder retirar uma conclusdo universal, visto que ndo sdo apenas as
atitudes que determinam a acdo. Porém, ndo deve ser completamente desconsiderado o

papel das atitudes na execugdo de comportamentos suicidas (Foo et al., 2012).

Uma segunda parte deste estudo tinha como objetivo comparar as atitudes da

populacdo alentejana com as atitudes de individuos de outras regides de Portugal, e
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correlaciond-las com a respetiva taxa de suicidio. Os resultados demonstraram que
individuos naturais do Alentejo apresentam atitudes de menor permissividade e de maior
incompreensibilidade face ao suicidio quando comparados com individuos de outras
regibes. Estes resultados sdo contraditorios com as conclusfes de estudos noutros paises
(e.g., Arnautovska & Grad, 2010; Eskin, Voracek, Stieger, & Altinyazar, 2011; Kim &
Park, 2014), que demonstraram que atitudes mais tolerantes sao evidentes em populacées
com altas taxas de suicidio. Existem porém outras investigacdes (e.g., Colucci & Minas,
2013; Renberg, Hjelmeland, & Koposov, 2008; Reynders, Kerkhof, Molenberghs, &
Audenhove, 2016) nas quais individuos que residem em regides com altas taxas de
suicidio apresentam atitudes menos permissivas em relacdo ao ato. Uma possivel
explicacdo para os resultados encontrados é que as atitudes de menor permissividade
podem transportar aqui dois sentidos: se por um lado uma atitude menos permissiva pode
funcionar como um fator de impedimento para 0 comportamento suicidario, por outro,
pode ser um fator de risco para a populacdo, na medida em que atua como um obstaculo
para a partilha de pensamentos suicidas e consequentemente, para a procura de ajuda.
Adicionalmente, mesmo possuindo atitudes de menor permissividade no geral, em
determinadas circunstancias, pode-se percecionar o suicidio como um comportamento
aceitavel (Colucci & Minas, 2013; Na et al., 2018).

Reynders, Kerkhof, Molenberghs e Audenhove (2013) analisaram as atitudes de
procura de ajuda na Holanda e na regido norte da Bélgica, concluindo que no primeiro
pais, onde as taxas de suicidio sdo mais baixas, ha uma prevaléncia de atitudes mais
positivas relativamente a procura de ajuda, e a vergonha e o0 estigma a ela associados sdo
menos prevalentes do que no norte da Bélgica, onde as taxas de suicidio séo relativamente
mais elevadas. Um outro estudo realizado pelos mesmos autores (2016) afirma que as
atitudes face ao suicidio em conjunto com o estigma associado a procura de ajuda poderdo
ser as causas das diferencas nas taxas de suicidio entre as regides, encontrando niveis
mais altos de vergonha e estigma em regides com taxas de suicidio mais elevadas.

Tendo por base a teoria do comportamento planeado, se a norma subjetiva estiver
relacionada com a percecdo de reagcOes negativas e estigmatizantes por parte dos demais
em relacdo ao suicidio, esta podera influenciar a intencdo de procurar ajuda para o
fendmeno suicidario, e impedir esta procura, aumentando a probabilidade da realizagdo

de atos autodestrutivos (Reynders, Kerkhof, Molenberghs, & Audenhove, 2016).
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As atitudes formam-se através da socializacdo, todavia podem mudar por meio da
mesma, sendo que fatores pessoais desempenham também um papel nesta mudanca — tal
como foi evidenciado nos resultados da primeira parte deste estudo. Constata-se que
atitudes de maior permissividade e de menor incompreensibilidade encontram-se
associadas a um maior risco suicidario contudo, a presenca destas atitudes pode ndo ser
o suficiente para a execu¢do do comportamento. As atitudes ndo sdo os Unicos fatores que
determinam a acéo, sendo que a dificuldade em partilhar pensamentos suicidas devido a
percecdo de um contexto pouco compreensivo face a este tema podera constituir-se um
fator que influencia os atos suicidas (Gvion & Apter, 2012). Um individuo que apresente
atitudes de maior permissividade e de menor incompreensibilidade face ao suicidio (que,
consequentemente, associa-se a um risco suicidario mais elevado), se estiver integrado
numa sociedade onde prevalecem atitudes de menor permissividade e de maior
incompreensibilidade relativamente ao suicidio, podera ter mais dificuldade em partilhar
pensamentos suicidas e, consequentemente em procurar ajuda para estas problematicas
devido, em parte, ao estigma a elas associado. Isto podera aumentar a probabilidade da
realizacdo de comportamentos suicidas assim como a execu¢do dos mesmos. As atitudes
da populagédo alentejana poderdo estar associadas a uma dificuldade de expressédo de
pensamentos suicidas e de procura de ajuda, aumentando a prevaléncia de
comportamentos suicidarios nesta regido.

Os resultados encontrados neste estudo suportam a multicausalidade do suicidio e
dos comportamentos a ele associados, uma vez que se trata de um ato complexo e que
possui uma panoplia de variaveis associadas. Igualmente, salientam o impacto de fatores
sociais, em conjunto com fatores psicologicos, na realizacdo de comportamentos
suicidarios, bem como o papel do contexto nesta decisdo. E de destacar que a relagio
entre atitudes face ao suicidio e comportamentos suicidarios € complexa e, por este
motivo, a forma como as atitudes se associam a prevaléncia do suicidio ainda ndo € clara,

sendo que os resultados devem ser interpretados com cuidado (Kim & Park, 2014).

LimitacGes, principais conclusdes e estudos futuros

O presente estudo procurou contribuir para o conhecimento sobre o suicidio no
Alentejo, através do estudo das atitudes da populacéo alentejana face ao fendmeno e como

as mesmas se relacionam com o risco suicidario e se diferem de outras regides com uma
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taxa de suicidio inferior. Todavia, este estudo apresenta algumas limitagdes as quais
devem ser tidas em consideragdo aquando a interpretacdo dos resultados obtidos. Apesar
de possuir uma amostra de grande dimensao, alguns grupos sdo compostos por amostras
pequenas inclusive individuos que reportaram tentativas de suicidio e que possuem
historial de suicidio na familia. Esta limitacdo poderd ter influenciado alguns dos
resultados obtidos.

Adicionalmente, os dados foram recolhidos em momentos diferentes: os dados do
Alentejo foram recolhidos no ano corrente e os dados da amostra de comparagdo foram
recolhidos em 2016. Apesar de as taxas de suicidio utilizadas para a correlagdo com as
atitudes sdo do ano 2017 (as mais recentemente disponibilizadas), estas séo normalmente
constantes ao longo do tempo (Conejero, Lopez-Castroman, Giner, & Baca-Garcia,
2016). Importa ainda referir que os instrumentos de autorresposta podem ter sido sujeitos
a enviesamentos por parte dos participantes devido a complexidade e estigma associados
ao tema. Embora tenha sido garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, 0s
individuos podem ter-se sentido constrangidos, abdicando de respostas sinceras.

N&o obstante, os resultados do presente estudo permitem concluir que as atitudes
de permissividade e de incompreensibilidade face ao suicidio variam consoante as
variaveis sociodemogréficas e clinicas dos participantes, e que estas mesmas atitudes se
encontram correlacionadas com o risco suicidario. Contudo, o Alentejo, que se apresenta
como a regido do pais com a taxa de suicidio mais elevada, revela possuir atitudes de
menor permissividade e de maior incompreensibilidade. Salienta-se aqui a complexidade
da relacdo entre atitudes e comportamentos suicidarios. As atitudes negativas ou menos
tolerantes poderdo impedir a realizacdo de atos auto-destrutivos, porem estas mesmas
atitudes poderdo atuar como um entrave na procura de ajuda e reduzir a compreensao de
outros significativos, resultando num impedimento da expressdo de intencdo suicida e
consequente aumento do risco suicidario (Colucci & Minas, 2013).

As atitudes em relacdo ao suicidio tornam-se assim uma variavel a ter em conta no
estudo do risco suicidario. Uma vez que se verifica a existéncia de uma relacdo entre estas
duas variaveis, torna-se imprescindivel o estudo das atitudes face ao suicidio nas
populagdes onde a taxa de suicidio é elevada. Todavia, note-se que embora nesta amostra

os resultados tenham demonstrado a presenca desta relacdo, a associacdo entre atitudes e
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comportamentos ainda é muito complexa, sendo necessério algum cuidado aquando a
interpretacdo destes resultados (Arnautovska & Grad, 2010).

Sugerimos assim a realizacdo de mais estudos nesta area em Portugal, comparando
também o risco suicidario entre regides que possuem diferentes taxas de suicidio de modo
a perceber se existem diferencas e se as mesmas se encontram associadas as atitudes que
a populacdo possui relativamente ao fenémeno. Em futuros estudos que relacionam
atitudes de diversas regides, seria preferivel que as mesmas fossem recolhidas em
momentos proximos. Seria igualmente interessante analisar as atitudes num grupo

clinico, e estudar o estigma associado ao suicidio a par das atitudes face a este fenémeno.
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Anexo A — Consentimento informado utilizado na recolha de dados

DE EVO HA Tundagio para a Ciénvia v a Tecnulogia

DF MmETGAL
FRLOADE DE EveRs

" UNIVERSIDADE Wciep ue FCT

Consentimento Informado

Estes questionarios estdo integrados num projeto de mestrado em
desenvolvimento na Universidade de Evora na area cientifica de Psicologia Clinica e tém
como objetivo compreender as atitudes da populagdo do Alentejo em relagdo ao suicidio.

Enquanto participante neste estudo, solicita-se que preencha os seus dados
demogréaficos bem como os dois questionarios seguintes. Todos os elementos sdo de
resposta obrigatéria.

A informagcdo recolhida é confidencial e anonima. Os dados obtidos serédo tratados
anonimamente, sendo que as suas respostas serdo analisadas em conjunto com as de
outras pessoas e nao individualmente.

A sua participacdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento e sem

qualquer prejuizo para si. Nesse caso, 0s seus dados serdo eliminados do estudo.

Grata pela sua colaboracao!

Tatiana VVasconcelos

(tatiana_carolina_21@hotmail.com)
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Anexo B — Questionario sociodemogréfico

Questionario Sociodemografico

Género: I:l Masculino I:lFeminino
Idade:
Estado civil:

[] solteiro(a)
|:| Casado(a)
[] unido de facto

|:| Divorciado(a)
[] viavo(a)

Naturalidade:

Localidade de residéncia:

Tempo que vive na residéncia atual:

Agregado familiar:

[ ] Vivo sozinho(a)
|:| Vivo com companheiro(a)
I:l Vivo com companheiro(a) e filhos

|:| Vivo com filhos

|:| Outro:

Habilitaces literarias:
[] 4°ano []6°ano
|:| 12°ano I:l Licenciatura
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[ ]9°ano

|:| Mestrado/ Doutoramento



Situacéo profissional:

|:| Estudante |:| Empregado(a) |:|Desempregado(a) |:| Reformado(a)

Profissao:

Religido:
Considera-se uma pessoa religiosa? |:|Sim |:| Néo

[ ] praticante [ ] Néo praticante

Possui um diagnéstico de alguma perturbagdo mental? [ _]Sim [ ] Nao

Se sim, qual?

Héa quanto tempo foi diagnosticado?

Toma alguma medicacdo? [ _]Sim [_]Néo

Histdria de comportamento de suicidio na familia:
Ja algum familiar seu tentou o suicidio? |:| Sim |:| Néo

Se sim, qual o grau de parentesco?

Quando ocorreu?
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Anexo C — Caracteristicas da amostra final em funcao do distrito

Tabela 11. Caracteristicas da amostra final em funcéo do distrito

Varidveis Portalegre Evora Beja
N (%) N (%) N (%)

Género

Masculino 48 (36.6) 43 (32.8) 40 (30.5)

Feminino 83 (34.6) 82 (34.2) 75 (31.3)
Idade

18 — 30 anos 30 (30.3) 42 (42.4) 27 (27.3)

31 -50 anos 68 (37.2) 51 (29.7) 64 (35)

51 — 65 anos 33(37.1) 32 (36) 24 (27)
Estado civil

Solteiro 40 (34.5) 49 (42.2) 27 (23.3)

Casado 64 (37.4) 52 (30.4) 55 (32.2)

Unido de facto 19 (40.4) 9(19.1) 19 (40.4)

Divorciado 8 (22.9) 14 (40) 13 (37.1)

Vidvo 0 1(50) 1 (50)
Nivel de ensino

Ensino bésico 27 (32.5) 35 (42.2) 21 (25.3)

Ensino secundario 68 (38.4) 61 (34.5) 48 (27.1)

Ensino superior 36 (32.4) 29 (26.1) 46 (41.4)
Agregado familiar

Sé 11 (29.7) 12 (32.4) 14 (37.8)

Acompanhado 120 (35.9) 113 (33.8) 101 (30.2)
Situacéo profissional

Estudante 12 (27.9) 27 (62.8) 4(9.3)

Empregado 113 (36.7) 87 (28.2) 108 (35.1)

Desempregado 5(35.7) 6 (42.9) 3(21.4)

Reformado 1(16.7) 5(83.3) 0
Religiosidade

Religioso 101 (37.5) 91 (33.8) 77 (28.6)

Né&o religioso 30 (29.4) 34 (33.3) 38 (37.3)
Perturbacdo mental

Sim 4 (30.8) 6 (46.2) 3(23.1)

Néao 127 (35.5) 119 (33.2) 112 (31.3)
Tentativa de suicidio

Fez tentativa 1 (25) 1 (25) 2 (50)

Né&o fez tentativa 130 (35.4) 124 (33.8) 113 (30.8)
Suicidio na familia

Sim 23 (31.9) 28 (38.9) 21 (29.2)

Néao 97 (37) 82 (31.3) 83 (31.7)

Nao sabe 11 (29.7) 15 (40.7) 11 (29.7)
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