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RESUMO. Objetivo: avaliar fatores associados as atitudes dos docentes
universitarios frente ao comportamento suicida. Método: estudo transversal, 326
docentes. Questionarios: Escala Eskin de Atitudes em Rela¢do ao Suicidio;
caracterizagdo sociodemografica, varidveis laborais e relacionadas ao suicidio;
Escala Mini. Resultados: principais associagdes modelos 1 - aceitacdo do suicidio:
religido (p<0,001) e risco de suicidio (p=0,014). No modelo 2 - puni¢éo pds morte:
religido (p<0,001), tempo de trabalho (p=0,008), ja pensou em suicidio (p=0,020),
ideagdo suicida amigos (p=0,022), suicidio amigos (p<0,001). No modelo 3 -
suicidio como doenga mental: maior titulagdo (p=0,007), orientacdo sexual
(p=0,003). No modelo 4 - falando abertamente sobre o suicidio e problemas
psicologicos: faixa etaria (p=0,032 e p=0,038), tentativa de suicidio familia
(p=0,002), tentativa de suicidio amigos (p=0,042). Concluséo: a identificacdo dos
fatores associados as atitudes frente ao comportamento suicida ¢ um diferencial
para que agdes fortalegam dentro dos ambientes universitarios.

Descritores: Docentes; Universidades; Suicidio.

ABSTRACT. Objective: to evaluate factors associated with university professors'
attitudes toward suicidal behavior. Method: cross-sectional study, 326 professors.
Questionnaires: Eskin Scale of Attitudes Toward Suicide; sociodemographic
characteristics, work-related and suicide-related variables; Mini Scale. Results:
main associations in Model 1 - Acceptance of Suicide: Religion (p<0.001) and
Suicide Risk (p=0.014). In Model 2 - Postmortem Punishment: Religion (p<0.001),
Length of Service (p=0.008), Ever Thought About Suicide (p=0.020), Suicidal
Ideation by Friends (p=0.022), Suicide by Friends (p<0.001). In Model 3 - Suicide
as a Mental Illness: Highest Qualification (p=0.007), Sexual Orientation (p=0.003).
In model 4 - talking openly about suicide and psychological problems: age group
(p=0.032 and p=0.038), family suicide attempt (p=0.002), friends suicide attempt
(p=0.042). Conclusion: identifying factors associated with attitudes towards
suicidal behavior is a differentiator for strengthening actions within university
environments.

Descriptors: Faculty; Universities; Suicide.

RESUMEN. Objetivo: evaluar los factores asociados con las actitudes de los
profesores universitarios hacia la conducta suicida. Método: estudio transversal
con 326 profesores. Cuestionarios: Escala de Actitudes Hacia el Suicidio de Eskin;
caracteristicas sociodemograficas, variables laborales y relacionadas con el
suicidio; Miniescala. Resultados: principales asociaciones en el Modelo 1
(Aceptacion del Suicidio): Religion (p<0,001) y Riesgo de Suicidio (p=0,014). En
el Modelo 2 (Castigo Post-mortem): Religion (p<0,001), Antigiiedad (p=0,008),
Pensamientos Suicidas (p=0,020), Ideaciéon Suicida por Amigos (p=0,022),
Suicidio por Amigos (p<0,001). En el Modelo 3 - Suicidio como Enfermedad
Mental: Méxima Cualificacion (p=0,007), Orientacion Sexual (p=0,003). En el
Modelo 4 - Hablar abiertamente sobre el suicidio y los problemas psicoldgicos:
grupo de edad (p=0,032 y p=0,038), intento de suicidio familiar (p=0,002), intento
de suicidio de amigos (p=0,042). Conclusién: identificar los factores asociados
con las actitudes hacia la conducta suicida es un factor diferenciador para fortalecer
las acciones en el ambito universitario.

Descriptores: Docentes; Universidades; Suicidio.
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INTRODUCAO

A atitude refere-se a um processo psicoldogico que pode ser determinante para o
comportamento individual e um dos conceitos sobre esse construto a define como uma propensao
para responder a um objeto social que pode ser um contexto, sujeitos, fatos ocorridos € que possui
valéncias negativas ou positivas estruturado por componentes afetivos, cognitivos e
comportamentais"). Desde que comegou ser objeto de investigagio, a atitude tem sido alvo de analise
sobre diversos fendmenos sociais dentre eles o comportamento suicida®® evento que abarca a ideagdo
suicida, tentativas de suicidio e o suicidio consumado®®.

Considerado um grave problema de satde publica, dados de 2016 apresentaram um
novo cendrio que demonstra a transi¢do epidemioldgica apontando que o evento suicida, outrora
prevalente na populacdo idosa, se configurou na segunda causa de morte em pessoas no intervalo de
idades entre 15 a 29 anos®”. Comumente, o ingresso no ensino superior ocorre nessa mesma faixa
etaria e conjuntamente com a nova realidade educacional ha um processo de intensas mudangas que
tendem a colocar o estudante em posigoes de vulnerabilidade e conflitos psicossocioambientais, que
podem resultar no comportamento suicida®.

Diante da situacdo emblematica de existir uma populagdo sob risco para o comportamento
suicida, surge um individuo que estd muito presente na vida desse estudante e que pode se tornar o
agente capaz de ofertar ajuda ou realizar uma ag@o proficua no intuito de extirpar ou minimizar o
sofrimento psiquico e consequentemente o risco suicida: o docente®”. O docente desenvolve uma
funcdo preponderante no auxilio aos estudantes universitarios fornecendo amparo imediato, bem
como posteriori encaminhamentos aos servigos de saide mental ou a estratégias de suporte que a
universidade possua®.

No entanto, para que a ajuda seja eficaz, o docente precisa saber acolher o estudante e para
além do acolhimento, demonstrar atitudes positivas em relagdo ao fenomeno® ja que para pessoas
com comportamento suicida, atitudes negativas provocam influéncias e impactos desastrosos para o
receptor implicando em severas dificuldades para a busca de ajuda, adesao e eficacia de possiveis
tratamentos”. Esse contexto, pode culminar na dificuldade de se reconhecer precocemente o
comportamento suicida fragilizando um possivel suporte para os estudantes nessas condigdes!’+1),

Estudos com docentes universitdrios sobre fatores associados a atitudes frente o
comportamento suicida sdo pouco averiguados e pesquisas mundiais retratam que variados fatores
podem estar associados as atitudes face o fendmeno suicida, seja em grupos especificos, como os

docentes, ou na populagdo em geral®. Alguns resultados desses estudos apontam que as atitudes
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negativas estavam relacionadas aos aspectos laborais como falta de treinamento, condi¢des do local
de trabalho, baixo nivel de conhecimento e fragil contato com o tema!V, a questdes sociais e
demograficas a exemplo de faixas etdrias mais avancadas, pertencer ao sexo feminino, possuir
praticas religiosas!? e entre pessoas que possuiam comportamento suicida consigo ou com
individuos que integram seus vinculos sociais como ideacdo, tentativas e suicidio consumado entre
amigos e familiares!?).

Em razdo do comportamento suicida ser uma realidade corrente nos espagos universitarios e
a sua presenca exigir aptiddo dos docentes para o reconhecimento de tal comportamento, ¢
preponderante detectar as atitudes dos docentes diante de situagdes que envolvam o fendmeno e quais
fatores podem estar associados as essas atitudes influenciando-as positiva ou negativamente. Nessa
contextura, o objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores associados as atitudes dos docentes

universitarios frente ao comportamento suicida.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado com os docentes da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT), no periodo de setembro a dezembro de 2019. O método utilizado
para obter a amostra foi o método de amostragem probabilistico estratificado proporcional ao
tamanho da populagdo. Este método foi utilizado porque foram considerados ¢ campi da UFMT com
tamanho de populagdo diferentes, que representaram os estratos, constituidos por Cuiaba,
Rondonopolis, Sinop, Barra do Gargas e Varzea Grande.

Na determinagdo do tamanho da amostra foi considerado o tamanho da populagdo composta
por 1746 docentes com vinculo ativo, uma propor¢ao de 50%, pois se desconhecia a prevaléncia da
variavel dependente atitude, uma confianca de 95% (zo/2 = 1,96), um erro amostral de 5% e um
acréscimo de 5% para perdas. Assim, o tamanho de amostra aproximado totalizou 330 docentes e o
tamanho de amostra por campi (estratos) foi de 193 em Cuiab4, 52 em Rondondpolis, 43 em Sinop,
32 em Barra do Graca e 10 em Varzea Grande. Posteriormente, os participantes foram selecionados
por meio de um sorteio aleatdrio em cada campi da UFMT.

Foram incluidos no estudo docentes em exercicio e excluidos aqueles vinculados aos cursos
de psicologia, enfermagem e medicina que ministravam disciplinas na 4area de saude
mental/psiquiatria. A exclusdo ocorreu visando evitar um viés de seleg@o, pois estudos demonstram
que docentes da area da satde que tém proximidade com aspectos da area psi tendem a ter atitudes
mais positivas frente ao comportamento suicida®.

Na verificacdo da atitude frente ao comportamento suicida, as varidveis dependentes foram

definidas utilizando a Escala Eskin de Atitudes em Relacao ao Suicidio (E-ATSS), construida na
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Turquia por Mehmet Eskin'¥ e adaptada e validada no Brasil com docentes universitdrios. Em sua
versao brasileira possui 20 itens com respostas em escala Likert de 5 pontos, variando de discordo
completamente (1 ponto) a concordo completamente (5 pontos). Os itens estao distribuidos em quatro
dominios e a interpretacdo dos resultados ocorre pela soma das pontuagdes obtidas nos itens do
mesmo dominio, dividido pelo mesmo niimero itens.

Convém justificar que a adaptagdo e validacdo da referida escala faz parte de um projeto
matricial intitulado “Adaptacao e Validacdo do ESKIN’S ATTITUDES TOWARDS SUICIDE
SCALE (E-ATSS) e ESKIN’S SOCIAL REACTIONS TO SUICIDAL PERSONS SCALE (E-
SRSPS)”, que objetiva adaptar e validar as escalas supracitadas em docentes universitarios. E o
manuscrito com as referidas evidéncias do seu processo de adaptagdo e validagdo apresentaram bons
indices psicométricos e ja se encontra submetido em periddico brasileiro.

Assim, as variaveis dependentes foram constituidas considerando os quatro dominios que
compdem a escala: aceita¢ao do suicidio, puni¢io ap6s a morte, suicidio como sinal de doenga mental
e falando abertamente sobre suicidio e problemas psicologicos. Os valores de confiabilidade para a
escala em sua versao brasileira sdo: coeficientes alfa por dominio: Aceitagdo do suicidio: 0,917;
Punigao apds a morte: 0,907; Suicidio como sinal de doenga mental: 0,974; e Falando abertamente
sobre suicidio e problemas psicoldgicos: 0,851; coeficiente Alfa total: 0.896 e variancia explicada da
escala de 80,67%.

As variaveis independentes obtidas por meio de um questionario de caracterizacao da
populacdo docente foram: sociodemograficas (sexo (feminino; masculino), orientagdo sexual
(homo/bissexual; heterossexual), faixa etaria (<40 anos; 40 a 59 anos; 60 anos ou mais), religido (sem
pratica religiosa; com pratica religiosa)), relacionadas aos aspectos laborais (condi¢do empregaticia
(sem estabilidade; com estabilidade), maior titulagdo(especialista/ graduado; mestre/ doutor/ pds-
doutor); tempo de trabalho (< 10 anos/ 10 a 20 anos/ > 20 anos)); relacionadas ao suicidio (risco de
suicidio (sem risco/ baixo risco/ risco moderado/ alto risco); na vida ja pensou em suicidio (sim/ ndo);
ideagdo suicida na familia (sim/ ndo); tentativa de suicidio na familia (sim/ ndo); suicidio na familia
(sim/ ndo); ideacao suicida em amigos (sim/ ndo); tentativa de suicidio em amigos (sim/ nao); suicidio
em amigos (sim/ ndo)) .

Para identificacdo do risco para suicidio utilizou-se o Modulo C do Mini International
Neuropsychiatric Interview Brazilian Version 5.0. Instrumento traduzido no Brasil por Amorim® e
validado por Marques e Zuardi'® em residentes médicos, e permite a identificagdo do risco de
suicidio. O modulo C do MINI possui seis questdes de respostas dicotomicas (sim € ndo) onde a soma

das mesmas determina uma classificacdo de risco para o suicidio, sendo ela baixa (1-5 pontos), média
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(6-9 pontos) e alta (> 10 pontos). Para o estudo em questdo, foi calculada a confiabilidade do MINI
por meio do coeficiente de Kuder-Richardson 0,808.

Todos os participantes foram contactados via e-mail, ¢ em caso de aceite, apos
disponibilizagdo automatica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respondiam ao
formulario on-line (Google Forms) com todos os instrumentos. O formulério on-line gerou a planilha
de dados no Microsoft Excel 365 o que otimizou o tratamento dos dados dispensando dupla digitacao
dos mesmos. Assim, para a analise destes dados foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.

Inicialmente foi verificada a distribui¢do simétrica dos dados, utilizando o teste de Shapiro-
Wilk e pelo mesmo, constatou-se que os dados das variaveis dependentes nao se aderiram a uma
distribuicdo simétrica, conjuntura que levou a utilizacdo de um modelo estatistico categorico,
considerando a mediana (Md) como ponto de corte para as variaveis dependentes!”. Os valores das
medianas destas variaveis foram: 1,75; 2,00; 2,83 e 4,60, respectivamente Assim, a categorizagao
destas variaveis para as analise estatistica foi a seguinte: aceitacdo do suicidio (Md > 1,75; Md<1,75),
Punicao apo6s a morte (Md > 2,00; Md<2,00), Suicidio como sinal de doenga mental (Md > 2,83;
Md<2,83) e Falando abertamente sobre suicidio e problemas psicologicos (Md < 4,60; Md>4,60).

Para as anélises dos dados foram utilizadas técnicas estatisticas descritivas e inferenciais. Na
analise descritiva foram utilizadas a mediana e propor¢des. Na andlise inferencial as associagdes
bivariadas entre a variavel dependente e as variaveis independentes foram analisadas por meio do
teste Qui-quadrado e razdes de prevaléncia bruta, com seus respectivos intervalos de confianga,
considerando um nivel de significancia de 0,05. Na analise multipla foi considerado o modelo de
regressao de Poisson multiplo com variancia robusta. Neste modelo as varidveis independentes foram
entradas pelo método passo a passo para trds (Stepwise backward) e ficaram no modelo final as
varidveis que apresentaram p-valor inferiores a 0,05 (p<0,05). Em todas as inferéncias foram
considerados niveis de significaincia menores ou iguais a 5% e uma confianca de 95%.

Esta pesquisa respeitou todos os principios da Resolucao Conselho Nacional de Satde (CNS)
466/2012 que aprova as normas e diretrizes das pesquisas envolvendo seres humanos e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMT, sob CAEE 99749618.8.0000.8124 ¢ parecer
ntmero 3.050.317.
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RESULTADOS

Dos 330 individuos elegiveis, 326 permaneceram no estudo, representando 97% do total
planejado. As quatro perdas ocorreram por preenchimento inadequado dos instrumentos
encaminhados.

O dominio aceitagdo do suicidio, descrito na Tabela 1, apresentou associagdes significativas
na andlise bivariada com a auséncia de pratica religiosa (p<0,001), sem estabilidade empregaticia

(p<0,021), ter alto risco de suicidio (p<0,020) e ja ter pensado em suicidio na vida (p<0,003).

Tabela 1. Analise bivariada entre variaveis sociodemograficas, laborais, relacionadas ao suicidio e

aceitacdo do suicidio entre docentes universitarios da UFMT, campus Cuiaba, Mato Grosso, 2019.

Aceitacio do suicidio

Variaveis “>Md T <Md
(175) (1.75) ' RPy SIC95% p
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 88 120 0,88  (0,69;1,12) 0,295
Masculino 57 61 1,00 - -
Orientacao sexual
Homo/ Bissexual 12 7 1,46 (0,98 ;2,10) 0,091
Heterossexual 133 174 1,00 - -
Faixa etaria
>60 anos 11 10 1,21 (0,77 ;1,89) 0,437
40 a 59 anos 72 90 1,02  (0,80;1,32) 0,849
<40 anos 62 81 1,00 - -
Religiao
Sem pratica religiosa 50 28 1,67 (1,33 ;2,10) <0,001
Com pratica religiosa 95 153 1,00 - -
Laborais
Condicao empregaticia
Sem estabilidade 15 7 1,59 (1,17;2,18) 0,021
Com estabilidade 130 174 1,00 - -
Maior titulacao
Especialista / Graduado 11 7 1,41 (0,95;2,07) 0,144
Mestre / Doutor / Pos- 134 174 1,00 - i
Doutor
Tempo de trabalho
> 20 anos 24 25 1,12 (0,81;1,56) 0,494
10 a 20 anos 33 42 1,01 (0,75;1,36) 0,948
<10 anos 88 114 1,00 - -
Relacionadas ao suicidio
Risco de suicidio
Alto risco 15 8 1,62 (1,16;2,26) 0,020
Risco Moderado 8 5 1,53 (0,97 ;2,41) 0,128
Baixo Risco 17 12 1,46  (1,04;2,05) 0,057
Sem risco 105 156 1,00 - -
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Na vida ja pensou em

suicidio

Sim 62 49 1,45 (1,14 ;1,83) 0,003
Nao 83 132 1,00 - -
Ideacao suicida na

familia

Sim 38 34 1,25 (0,96 ; 1,63) 0,108
Nao 107 147 1,00 - -
Tentativa suicidio na

familia

Sim 29 30 1,13 (0,84;1,52) 0,425
Nao 116 151 1,00 - -
Suicidio na familia

Sim 22 31 0,92  (0,65;1,30) 0,635
Nao 123 150 1,00 - -
Ideacio suicida em

amigos

Sim 64 69 1,15 (0,90;1,46) 0,272
Nao 81 112 1,00 - -
Tentativa suicidio em

amigos

Sim 34 33 1,18 (0,90 ;1,56) 0,247
Nao 111 148 1,00 - -
Suicidio em amigos

Sim 35 43 1,01 (0,76 ; 1,34) 0,936
Nio 110 138 1,00 - -

*Md: mediana, TMd: mediana, {RPb: razdo de prevaléncia bruta, §IC95%: intervalo de 95% de

confianga, ||p: valores de p considerando a distribui¢do qui-quadrado.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as variaveis independentes associadas ao dominio puni¢do apos
a morte. Dentre elas, as varidveis que apresentaram significancia estatistica foram: faixa etaria > 60
anos (p<0,015), sem pratica religiosa (p<0,013), com tempo de trabalho >20 anos (p<0,004),
tentativa de suicidio na familia (p< 0,043 ) e tentativas e suicidio em amigos (p< 0,028 e p<0,023

respectivamente).

Tabela 2. Andlise bivariada entre varidveis sociodemograficas, laborais, relacionadas ao suicidio e a

punicdo apds a morte entre docentes universitarios da UFMT, campus Cuiaba. Cuiaba, Mato Grosso,

2019.

Punicido apos a morte

Variaveis >Md f<Md .
(2.00) (2.00) ‘RPy  ’1C95% p
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 123 85 0,98 (0,82;1,18) 0,855
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Masculino 71 47 1,00 - -

Orientacao sexual

Homo/ Bissexual 12 7 1,06 (0,75;1,52) 0,738

Heterossexual 182 125 1,00 - -

Faixa etaria

>60 anos 8 13 0,58 (0,33;1,01) 0,015

40 a 59 anos 92 70 0,86 (0,72;1,03) 0,110

<40 anos 94 49 1,00 - -

Religido

Sem pratica religiosa 37 41 0,75 (0,58;0,96 0,013

Com pratica religiosa 157 91 1,00 - -
Laborais

Condicao empregaticia

Sem estabilidade 16 6 1,24 (0,95;1,63) 0,191

Com estabilidade 178 126 1,00 - -

Maior titulacao

Especialista / Graduado 14 4 1,33 (1,02;1,73) 0,104

Mestre / Doutor / Pos- 130 128 1,00 - i

Doutor

Tempo de trabalho

> 20 anos 19 30 0,63 (0,44;0091) 0,004

10 a 20 anos 51 24 1,11 (0,92;1,34) 0,311

< 10 anos 124 78 1,00 - -

Relacionadas ao suicidio
Risco de suicidio

Alto risco 18 5 1,36  (1,07;1,73) 0,052
Risco Moderado 10 3 1,34 (0,98;1,84) 0,165
Baixo Risco 16 13 0,96 (0,68;1,36) 0,812
Sem risco 150 111 1,00 - -
Na vida ja pensou em

suicidio

Sim 74 37 1,19 (1,00;1,43) 0,059
Nao 120 95 1,00 - -
Ideacio suicida na

familia

Sim 42 30 0,98 (0,78;1,21) 0,818
Nao 152 102 1,00 - -
Tentativa suicidio na

familia

Sim 42 17 1,25 (1,03;1,52) 0,043
Nao 152 115 1,00 - -
Suicidio na familia

Sim 27 26 0,83 (0,63;1,10) 0,165
Nao 167 106 1,00 - -
Ideacio suicida em

amigos

Sim 85 48 1,13 (0,95;1,35) 0,179
Nao 109 84 1,00 - -
Tentativa suicidio em

amigos



Sim
Nao
Suicidio em amigos
Sim
Nao

32
162

55
139

35
97

23
109

0,76
1,00

1,26
1,00
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(0,58 ; 0,99)

(1,05 1,51

0,028

0,023

*Md: mediana, TMd: mediana, {RPb: razdo de prevaléncia bruta, §1C95%: intervalo de 95% de

confianga, ||p: valores de p considerando a distribui¢do qui-quadrado.

Entre os participantes que julgam o suicidio como um sinal de doenga mental (dominio 3),

demonstrada na Tabela 3, evidenciou-se significancia estatistica com a variavel homo/bissexual (p<

0,033).

Tabela 3. Anélise bivariada entre varidveis sociodemograficas, laborais, relacionadas ao suicidio e o

suicidio como um sinal de doenca mental e entre docentes universitarios da UFMT, campus Cuiaba.

Cuiaba, Mato Grosso, 2019.

Suicidio como um sinal de doenca mental

Variaveis >Md f<Md
(2.83) (2.83) 'RPy SIC95% p
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 103 105 0,97 (0,78;1,22) 0,818
Masculino 60 58 1,00 - -
Orientacao sexual
Homo/ Bissexual 14 5 1,52 (1,13;2,03) 0,033
Heterossexual 149 158 1,00 - -
Faixa etaria
>60 anos 9 12 0,80 (0,48;1,33) 0,346
40 a 59 anos 77 85 0,88  (0,71;1,10) 0,271
<40 anos 77 66 1,00 - -
Religiao
Sem pratica religiosa 34 44 0,84  (0,63;1,11) 0,194
Com pratica religiosa 129 119 1,00 - -
Laborais
Condicao empregaticia
Sem estabilidade 9 13 0,81 (0,48;1,35) 0,377
Com estabilidade 154 150 1,00 - -
Maior titulacio
Especialista / Graduado 13 5 1,48  (1,09;2,02) 0,052
Mestre / Doutor / Pos- 150 158 1,00 - i
Doutor
Tempo de trabalho
> 20 anos 22 27 0,87 (0,62;1,22) 0,408
10 a 20 anos 37 38 0,96 (0,74;1,25) 0,750
<10 anos 104 98 1,00 - -

Relacionadas ao suicidio
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Risco suicidio

Alto risco 10 13 0,88 (0,54;1,42) 0,584
Risco Moderado 6 7 0,93 (0,51;1,70) 0,818
Baixo Risco 18 11 1,26  (0,92;1,71) 0,196
Sem risco 129 132 1,00 - -
Na vida ja pensou em

suicidio

Sim 63 48 1,22 (0,98 ;1,52) 0,080
Nao 100 115 1,00 - -
Ideacio suicida na

familia

Sim 34 38 0,93 (0,71;1,22) 0,593
Nao 129 125 1,00 - -
Tentativa suicidio na

familia

Sim 26 33 0,86  (0,63;1,17) 0,314
Nao 137 130 1,00 - -
Suicidio na familia

Sim 24 29 0,89  (0,65;1,22) 0,453
Nao 139 134 1,00 - -
Ideacao suicida em

amigos

Sim 63 70 091 (0,73;1,14) 0,430
Nao 100 93 1,00 - -
Tentativa suicidio em

amigos

Sim 34 33 1,02  (0,78;1,33) 0,891
Nao 129 130 1,00 - -
Suicidio em amigos

Sim 45 33 1,21 (0,96;1,53) 0,119
Nao 118 130 1,00 - -

*Md: mediana, TMd: mediana, {RPb: razdo de prevaléncia bruta, §IC95%: intervalo de 95% de

confianga, ||p: valores de p considerando a distribui¢do qui-quadrado.

A Tabela 4 ilustra a associa¢do ao dominio falando abertamente sobre suicidio e problemas
psicologicos (fator 4), ideia apresentada entre aqueles que tiveram tentativa de suicidio na familia (p<

0,017) e tentativa de suicidio entre amigos (p< 0,041).

Tabela 4. Andlise bivariada entre varidveis sociodemograficas, laborais, relacionadas ao suicidio e a
falando abertamente sobre o suicidio e problemas psicologicos entre docentes universitarios da

UFMT, campus Cuiaba. Cuiabé, Mato Grosso, 2019.

Falando abertamente sobre o suicidio e problemas
psicoldgicos

RPy SIC95% p

Variaveis <Md >Md
(4,60) (4,60)
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Sociodemograficas
Sexo
Feminino
Masculino
Orientacao sexual
Homo/ Bissexual
Heterossexual
Faixa etaria
>60 anos
40 a 59 anos
<40 anos
Religiao
Sem pratica religiosa
Com prética religiosa
Laborais
Condicao empregaticia
Sem estabilidade
Com estabilidade
Maior titulagao
Especialista / Graduado
Mestre / Doutor / Pos-
Doutor
Tempo de trabalho
> 20 anos
10 a 20 anos
< 10 anos
Relacionadas ao suicidio
Risco suicidio
Alto risco
Risco Moderado
Baixo Risco
Sem risco
Na vida ja pensou em
suicidio
Sim
Niao
Ideacao suicida na
familia
Sim
Niao
Tentativa suicidio na
familia
Sim
Nao
Suicidio na familia
Sim
Nao
Ideacio suicida em
amigos
Sim

99
54
144
12
83
58
43
110
14
139
12
141

26
41
86
15
15
116

60
93

35
118

36
117
22
131

64

109
64

10
163
79

85

35
138

165

167

23
34
116

14
145

51
122

37
136

23
150
31
142

69

1,04
1,00

1,01
1,00

1,41
1,26
1,00

1,24
1,00

1,39
1,00

1,46
1,00

1,25
1,28
1,00

1,47
1,21
1,16
1,00

1,25
1,00

1,05
1,00

1,39
1,00
0,86
1,00

1,04

(0,82 ; 1,33)

(0,62 ; 1,65)

(0,93 ; 2,14)
(0,98 ; 1,62)

(0,97 ; 1,59)

(0,99 ; 1,95)

(1,03 ; 2,06)

(0,92 ; 1,70)
(0,99 ; 1,67)

(1,06 ; 2,04)
(0,72 ; 2,04)
(0,80 ; 1,70)

(0,99 ; 1,57)
(0,80 ; 1,37)
(1,09 ; 1,78)

(0,61 ;1,22)

(0,83 ;1,32)

0,750

0,969

0,151
0,062

0,096

0,104

0,084

0,185
0,073

0,055
0,506
0,455

0,064
0,746

0,017

0,387

0,721
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Nao 89 104 1,00 - -
Tentativa de suicidio em

amigos

Sim 24 43 0,72 (0,51;1,01) 0,041
Nao 129 130 1,00 - -
Suicidio em amigos

Sim 35 43 0,94 (0,71;1,25) 0,676
Nao 118 130 1,00 - -

*Md: mediana, TMd: mediana, {RPb: razdo de prevaléncia bruta, §IC95%: intervalo de 95% de

confianga, ||p: valores de p considerando a distribui¢do qui-quadrado.

Na Tabela 5 sdo apresentados os 4 modelos finais ajustados por meio da regressao multipla de
Poisson com variancia robusta entre os 4 dominios da atitude frente ao comportamento suicida e as
varidveis independentes associadas a estes dominios com significancia estatistica.

No modelo ajustado da aceitagdo do suicidio (modelo 1) permaneceram associados as
variaveis religido (p<0,001), condigdo empregaticia (p=0,005) e risco de suicidio (p= 0,014). No
modelo 2 que demostra a puni¢do apds a morte apresentou associacdo com as variaveis religido
(p<0,001), maior titulagdo (p=0,016), tempo de trabalho (p=0,008), na vida ja pensou em suicidio
(p=0,020), ideagao suicida em amigos (p=0,022), tentativa de suicidio em amigos (p=0,003) e suicidio
em amigos (p<0,001). No modelo 3 que ilustra o suicidio como um sinal de doenga mental
evidenciou-se associa¢do com as variaveis maior titulagdo (p=0,007) e orientacdo sexual (p=0,003).
O ultimo modelo (4), falando abertamente sobre o suicidio e problemas psicologicos elucida
associacdo com as variaveis faixa etaria (p=0,032 e p=0,038), condicdo empregaticia (p=0,006),

tentativa de suicidio na familia (p=0,002) e tentativa de suicidio em amigos (p=0,042).

Tabela 5. Analise multipla entre varidveis sociodemograficas, laborais, relacionadas ao suicidio e os
dominios de aceitacdo do suicidio, punicdo apds a morte, o suicidio como um sinal de doenca e
falando abertamente sobre suicidio e problemas psicoldgicos em docentes universitarios da UFMT.

Cuiaba, Mato Grosso, 2019.

Variaveis Modelo 1: Aceitaciio do suicidio
RP. 1C95% p
Rehglaf)' o 1,60 (1,28 ;2,01) <0,001
Sem pratica religiosa
Condicao empregaticia 1,47 (1,09 ; 1,99) 0,005

Sem estabilidade

Risco suicidio

Alto risco 1,52 (1,09 ; 2,11) 0,014
Modelo 2: Punicio apds a morte

Religido
12



Sem pratica religiosa
Maior titulacao
Especialista / Graduado
Tempo de trabalho

> 20 anos

Na vida ja pensou em suicidio
Sim

Ideagdo suicida em amigos
Sim

Tentativa de suicidio em
amigos

Sim

Suicidio em amigos

Sim

Maior titulagao
Especialista / Graduado
Orientacao sexual
Homo/ Bissexual

Faixa etaria

ArgMudi 2025; 29(4): ¢76872
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1,60 (1,28 ;2,01) <0,001
1,36 (1,06 ; 1,74) 0,016
0,62 (0,43 ;0,88) 0,008
1,22 (1,03 ; 1,44) 0,020
1,25 (1,03 ; 1,51) 0,022
0,67 (0,51;0,87) 0,003
1,45 (1,20 ; 1,77) <0,001
Modelo 3: Suicidio como um sinal de doenca
mental
1,54 (1,12 ;2,10) 0,007
1,57 (1,17 ;2,10) 0,003

Modelo 4: Falando abertamente sobre o
suicidio e problemas psicologicos

>60 anos 1,61 (1,04 ; 2,48) 0,032
40 a 59 anos 1,32 (1,02 ; 1,71) 0,038
Condicao empregaticia

Sem estabilidade 1,62 (1,15;2,29) 0,006
Tentativa suicidio na familia

Sim 1,49 (1,16 ; 1,91) 0,002
Tentativa de suicidio em

amigos

Sim 0,70 (0,50 ; 0,98) 0,042

considerando a distribui¢ao qui-quadrado.

DISCUSSAO

*RPa: razdo de prevaléncia ajustada, TIC95%: intervalo de 95% de confianga, fp: valores de p

Dentre as caracteristicas dos participantes cabe pontuar que entre aqueles que se

autodeclararam sem alguma prética religiosa constam os docentes que se reconheciam ateus e 0s que
acreditavam em uma divindade espiritual, entretanto, ndo realizavam nenhuma pratica religiosa que
manifestasse essa crenca. Sobre a associacao dessa variavel com os dominios aceitacao do suicidio e
punicdo apds a morte, um estudo multicéntrico realizado com 5572 universitarios apontou resultados
similares ao da presente pesquisa, pois entre os 1530 estudantes que manifestaram ndo possuir filiagdo

religiosa foi encontrada uma associacdo com o dominio aceitacdo do suicidio, ja com os 4042
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participantes que possuiam uma fé, embora menos vulneraveis ao comportamento suicida, houve a
relagdo com o dominio puni¢do apos a morte!®,

Os achados com os docentes do presente trabalho podem se justificar pelo fato de que entre
os que ndo acreditam em um ser de superioridade divina e que deduzem que a vida se encerra
definitivamente com a morte, o suicidio seja mais aceitavel como um recurso diante de algum dilema
da vida, uma vez que, ndo havendo consequéncias apos morte, o sujeito ¢ completamente autbnomo
de si para inclusive suicidar-se!’”. Aos que creem, mesmo sem pratica religiosa, que a existéncia
humana ocorre em detrimento da permissao de uma divindade superior, ha a concepgao de que a vida
talvez continue ou continuard em dado momento, e colocar fim na mesma pode ser equiparado como
um crime, passivel de uma condenagdo ainda que no campo espiritual®?.

Quanto aos docentes que ndo possuiam vinculo empregaticio estavel com a universidade e sua
associagdo com o fato de aceitar o suicidio e nao considerar falar abertamente sobre esse assunto ¢
também sobre problemas psicologicos, ndo foram encontradas pesquisas com tal particularidade para
pretensa comparagao de resultados. Depreende-se que os achados do presente trabalho decorrem do
fato desse docente, na condi¢ao de profissional sem vinculo efetivo, optar por ndo querer debater
sobre o tema que é visto como um tabu®, concluindo que falar sobre o evento pode nio ser bem
aceito dentro do seu espago de trabalho o que fragilizaria seu contrato de trabalho.

A possivel instabilidade profissional enquanto docente também pode ser interpretada como
uma vulnerabilidade que reflete na aceitagcdo do suicidio ja que estudos apontam que insegurancas
profissionais podem ocasionar ideias suicidas e tais pensamentos por si sO geraria a atitude de
aceitagio da conduta®'-??. Na atualidade, as pessoas estdo imersas nesse sistema em que o capital
propaga ao maximo o estilo de vida consumista, individualista, e sobretudo a obtencdo do sucesso
em todas as 4reas de sua vida inclusive no aspecto social do trabalho® que, na presente pesquisa,
seria possuir a estabilidade empregaticia, o contrario desse contexto pode implicar em atitudes
negativas como as associagdes encontradas.

Todas as categorias pesquisadas nesse estudo que se ocuparam de investigar qualquer
proximidade experienciada pelo docente relacionada com o suicidio, seja apresentando risco a si para
o evento no momento da pesquisa, ideacdo suicida no passado ou histéria de ideacdo e/ou tentativas
do ato entre amigos e familia, exibiram associa¢des com os dominios aceitagdo do suicidio, punigdo
apds a morte e nao falar abertamente sobre o suicidio € problemas psicologicos. Um estudo na China
com 983 participantes da populacao geral do pais identificou que os 57 participantes que ja haviam
idealizado suicidio e os 52 que tiveram contato com pessoas suicidas consideraram aceitavel que
outra pessoa se suicidasse®”. Ja na India outra pesquisa também com populagio geral (n= 172)

identificou entre os participantes que manifestaram ter algum vinculo com pessoas que tentaram
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suicidio encontraram atitudes negativas em considerar o ato punivel apds a morte e de que ndo se
deveria falar sobre o assunto!?).

A literatura ilustra que tais posicionamentos podem ser explicados pelo fato do individuo que
vivenciou sofrimento pessoal e algum desejo suicida consiga aceitar essas ideias ja que ¢ uma
experiéncia que foi cogitada para si, logo ha a aceitacio para outrem‘!". Quando o evento ocorre com
alguém muito proximo como familiares e amigos, a postura condenatéria e a vergonha também
emergem o que explica a crenca da punibilidade do ato, no ambito espiritual pos morte, assim como
querer manter em sigilo ou inibir qualquer comunicagao a respeito do assunto ja que o comportamento
suicida possui ainda a conotagdo de fracasso pessoal e social para quem o realiza e para seus vinculos
mais proximos!?.

A relagdo da titulacdo de especialista e graduado ao fator punicdo apds a morte e suicidio
como um sinal de doen¢a mental igualmente demonstra convic¢des que refletem atitudes negativas.
A formagdo mais especializada ¢ apontada como um componente que melhora atitudes do individuo
na postura que ele deva possuir diante de outro sujeito com comportamento suicida®.

A introducdo em cursos de pds-graduagdo com aprofundamento cientifico, como na esfera
stricto sensu, exige insercdo em patamares académicos que podem oportunizar a ruptura de
paradigmas negativos até entdo existentes sobre varios dilemas sociais, inclusive o comportamento
suicida, refletindo em docentes com atitudes mais positivas®. Esse aperfeicoamento académico pode
ser uma alternativa para que esses docentes modifiquem o entendimento de que o comportamento
suicida ¢ um ato que sofra sanc¢des espirituais assim como desconstrua essa certeza que o evento
advenha da existéncia de uma patologia mental.

Sobre o tempo de atuagdo na docéncia acima de 20 anos e sua associagdo com o dominio
punicdo apds a morte devido o suicidio, também ndo foram encontrados estudos em docentes com
essa singularidade. Infere-se que os participantes com tal cronologia de labora¢do possuam faixa
etdria mais avangada e possivelmente uma postura mais conservadora diante do tema, reflexo de um
momento histérico em que o comportamento suicida possuia estigmas ainda maiores do que na
atualidade, concepgdo solidificada principalmente pelos aspectos religiosos que pregam a
punibilidade divina apés o ato suicida®?.

A associagao da variavel homossexual e bissexual com o dominio suicidio como um sinal de
doenca mental, chama atencdo ja que pessoas com sexualidade ndo heterossexual comumente sao
alvos de atitude negativas como discriminacdo e estigmas, portanto, espera-se uma atitude empatica
e mais positiva diante de um fendmeno que também é cerne de preconceitos¥.

Entretanto, pode ser justamente esse cenario social hostil enfrentado pelas pessoas homo e

bissexuais que justifique essa associagdo. Os individuos que sofreram ou constantemente sofrem
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discriminacdo por sua sexualidade estdo expostos a fragilidades emocionais e consequentemente
problemas de saide mental o que comumente desencadeia algum elemento do comportamento
suicida, isto posto, concluem que outra pessoa com caracteristicas suicidas podem estar vivenciando
algum processo de adoecimento mental®>.

Entre os docentes acima de 40 anos de idade foi encontrado significancia estatistica com o
julgamento contrario ao dominio falar abertamente sobre o suicidio e problemas psicoldgicos. Tal
atitude negativa e sua relagdo com a variavel idade ¢ encontrada na literatura em pesquisas que se
ocupam de investigar esse elo, a exemplo de um estudo com 1200 pessoas da comunidade geral na
Coreia do Sul cujos achados mostraram atitudes desfavordveis entre os participantes acima do 40
anos de idade para o comportamento suicida, dentre eles, o julgamento das pessoas que morrem por
suicidio e acreditarem que ndo se deve falar sobre o assunto!?.

Um fato justificdvel para essa associagdo ¢ o mito de que falar sobre suicidio provoca o
incentivo para que o ato seja realizado, e tal entendimento equivocado ¢ comum em adultos com
idade mais avancada®®. Ainda que o puiblico do presente estudo seja de docentes universitarios onde
espera-se que possuam uma maior sensibilidade devido ao alto nivel de esclarecimento, a crenga de
que ndo se deve falar sobre o tema suicidio, devido seu estigma, alcanca grande esfera da populacao
provocando atitude negativas e obstaculos no processo de auxilio a pessoas que vivenciam esse
dilema uma vez que, a medida que o tema ¢ discutido hd maiores chances de se desmistificar o assunto
e mais pessoas serem auxiliadas®.

A presente pesquisa possui como limitagdes o fato de possuir um desenho transversal que ndo
permite analisar a relagdo causa e efeito entre as variaveis investigadas e suas temporalidades. Outro
importante ponto a salientar ¢ que a atitude, objeto de estudo, ¢ um processo subjetivo e passivel de
ser influenciada por varios outros fatores que ndo tenham sido investigados. Contudo, se faz
necessario que outras pesquisas sejam elaboradas, at¢é mesmo com diferentes desenhos
metodoldgicos, no intuito de aprofundar sobre o tema e fornecer subsidios que permitam a mudanga

de atitude dos docentes com a proposta de alcangar €xito nas posturas que virdo a ter frente o tema.

CONCLUSAO

No presente estudo foram analisados quatro modelos derivados dos fatores que compdem a
escala de atitudes frente ao comportamento suicida. No primeiro modelo em que se buscou a
associacao da aceitagdo do suicidio as variaveis religido, condicdo empregaticia e risco de suicidio
foram relevantes. No modelo 2, que demostra a puni¢do apds a morte, permaneceu a variavel religido
e entraram as laborais e as relativas ao comportamento suicida, seja em relacdo ao docente ou alguém

de sua convivéncia. No modelo 3, que ilustra o suicidio como um sinal de doenca mental, a maior
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titulacdo se repetiu em relagdo ao modelo 2 e a orientagdo sexual demonstrou-se associada. O ultimo
modelo (4), falando abertamente sobre o suicidio e problemas psicologicos, as varidveis faixa etaria,
condi¢do empregaticia, tentativa de suicidio na familia e tentativa de suicidio em amigos associaram-
se. Percebe-se que algumas variaveis se associaram com mais de um modelo, como o caso de religido,
condi¢do empregaticia e tentativa de suicidio entre amigos o que refor¢a a complexidade e
multidimensionalidade do fendmeno investigado.

O ineditismo do trabalho, nacionalmente, que averigua as atitudes frente ao comportamento
suicida em docentes universitarios ¢ um potente diferencial para que possiveis agdes se fortalecem
dentro dos ambientes universitarios. Além disso, pode ser um incentivo para que os docentes
reconhegam suas atitudes negativas e busquem modificé-las para que possam efetivamente contribuir
na constituicdo de uma rede de apoio ao estudante, ou qualquer outra pessoa com esse

comportamento, permitindo a sua identifica¢ao precoce e prevencao do suicidio.
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