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RESUMO

O suicidio é caracterizado pelo autoexterminio intencional da pessoa e manifesta-se sob
a ideacdo suicida que representa a existéncia de pensamentos que fortalecem a vontade
de se matar, a elaboracdo de um meio especifico de morte; e a tentativa de a¢cdes que
desencadeiam uma agressdo objetivando a morte. O suicidio € apontado como a
segunda causa de morte entre 0s universitarios que sdao uma populacdo de risco pois
apresentam baixa satisfagdo com a vida e sdo mais deprimidos do que uma populagéo
ndo-estudante de uma idade similar. O objetivo do presente estudo foi investigar a
frequéncia e os fatores associados a ideacdo suicida em jovens universitarios da area de
saude, regularmente matriculados na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Para
isso, foi realizado um estudo transversal aplicando um questionario que avaliou
questdes sociodemogréficas, académicas, familiares e comportamentais no periodo de
marcgo a junho de 2019. O questionario foi enviado por e-mail em um formuléario do
Google e respondido por 493 discentes. Foi observada uma alta frequéncia de
pensamentos suicidas entre os alunos (47,7%), sendo a maior parte da amostra
composta por discentes do sexo feminino (79,9%). Por meio de analise multivariada de
Poisson, com variancia robusta, investigaram-se os fatores associados a ideacéo suicida
que sdo: nivel de ansiedade moderada (RP=2,0; 1C95% 1,3 — 3,1) e grave (RP=2,6;
IC95% 1,7 — 4,1); ruim convivéncia com familiares pai ou mde (RP=1,2; 1C95% 1,1 —
1,6) ou ambos (RP=2,1; IC95% 1,3 — 2,6) e 0 uso de drogas ilicitas (RP=1,4; 1C95% 1,2
— 1,8). Os achados encontrados no presente estudo poderao auxiliar no entendimento da
situacdo emocional enfrentada pelos jovens universitarios da area da satde da UFOP e
os fatores que influenciam a ideacdo suicida dos mesmos, pois a identificacdo dos
aspectos que se associam a presenca de tais ideias constitui uma importante ferramenta
para que aclGes de protecdo e prevencdo do suicidio possam ser planejadas e

implementadas no meio académico.

Palavras-chave: suicidio, ideacdo suicida, universitarios, adultos jovens



ABSTRACT

Suicide is characterized by the person's intentional self-extermination and manifests
itself under suicidal ideation, which represents the existence of thoughts that strengthen
the will to Kill, the elaboration of a specific means of death; and the attempt of actions
that trigger an aggression aimed at death. Suicide is appointed as the second leading
cause of death among college students who are an at-risk population because they have
low life satisfaction and are more depressed than a non-student population of a similar
age. The aim of the present study was to investigate the frequency and factors
associated with suicidal ideation in young university students in the health area,
regularly enrolled at the Federal University of Ouro Preto. For this, a cross-sectional
study was carried out using a questionnaire that assessed sociodemographic, academic,
family and behavioral issues from March to June 2019. The questionnaire was sent by
email in a Google form and answered by 493 students. A high frequency of suicidal
thoughts was observed among students (47.7%), with the majority of the sample
composed of female students (79.9%). Through Poisson's multivariate analysis, with
robust variance, the factors associated with suicidal ideation were investigated, which
are: moderate (PR=2.0; 95%CI 1.3 — 3.1) and severe (PR=2) anxiety level .6; 95%ClI
1.7 - 4.1); poor living with family members, father or mother (PR=1.2; 95%CI 1.1 - 1.6)
or both (PR=2.1; 95%CI 1.3 - 2.6) and the use of illicit drugs ( PR=1.4; 95%CI 1.2 -
1.8). The findings found in this study may help to understand the emotional situation
faced by young university students in the health area of UFOP and the factors that
influence their suicidal ideation, as the identification of aspects that are associated with
the presence of such ideas is an important tool so that suicide protection and prevention

actions can be planned and implemented in the academic environment,

Keywords: suicide, suicidal ideation, college students, young adults
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1- INTRODUCAO

O suicidio é caracterizado pelo autoexterminio intencional da pessoa e o
comportamento suicida ndo fatal manifesta-se sob a ideagdo suicida, quando existem
pensamentos que fortalecem a vontade de se matar, a elaboracdo de um meio especifico
de morte; e a tentativa de acdes que desencadeiam uma agressdo objetivando a morte
(Franklin et al., 2017). Caso a tentativa tenha como consequéncia o 6bito, caracteriza-
se, por fim, o suicidio (Franklin et al., 2017). E estimado que as tentativas superem o
namero de suicidios em pelo menos dez vezes, sendo este um dos principais fatores de
risco para sua futura concretizacdo (Botega, 2014). A maioria dos suicidios em todo o
mundo esta relacionada a doencas psiquiatricas. Entre elas, depresséo, uso abusivo de
substancias ilicitas e psicose constituem os fatores de risco mais relevantes, mas
também ansiedade, transtornos relacionados a personalidade, alimentagéo e trauma, bem
como transtornos mentais organicos contribuem significativamente para as causas nao
naturais de morte em comparagdo com a populacdo em geral (Bachmann, 2018).

A pratica do suicidio é considerada um problema de saide publica mundial e,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano 800 mil pessoas morrem
devido ao suicidio, sendo a principal causa de mortes entre jovens, com excec¢do dos
paises em guerra. A maior parte ocorre em paises de baixa e média renda, o que
representa uma morte a cada 40 segundos (OMS, 2014). Suicidios cometidos sdo trés
vezes mais comuns em homens do que em mulheres; para tentativas de suicidio, uma
razdo inversa pode ser encontrada (Bachmann, 2018). Nas Gltimas décadas, paises como
Australia, Estados Unidos, México e Brasil apresentaram aumento da mortalidade por
essa causa e ao contrario, paises europeus registraram queda na mortalidade nesse
mesmo periodo. As diferencas entre a pratica do suicidio surgem entre regides e paises
com relacdo a idade, sexo e status socioecondmico do individuo e o respectivo pais,
método de suicidio e acesso a cuidados de saude (Bachmann, 2018). E segundo a OMS,
0s métodos mais comuns sdo a ingestdo de pesticidas, enforcamento e armas de fogo
(OMS, 2014).

No Brasil, nos anos de 1996 a 2015, observou-se que a mortalidade por suicidio
na populacdo geral foi crescente nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, decrescente na
regido Sul e estavel na regido Centro-Oeste (D’Eg¢a Junior et al., 2019). Um estudo

realizado por Machado e Santos entre os anos de 2000 a 2012, utilizando o Sistema de
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Informacdo sobre Mortalidade (SIM), mostrou maiores taxas de mortalidade por
suicidio nas regides Sul (9,8 6bitos por 100 mil habitantes) e Centro-Oeste (7,6 Gbitos
por 100 mil habitantes), seguidas pelo Sudeste (5,6 6bitos por 100 mil habitantes),
Norte (5,3 6bitos por 100 mil habitantes) e Nordeste (5,2 6bitos por 100 mil habitantes),
refletindo as dimensdes continentais e as diversidades culturais nacionais (Machado &
Santos, 2015). O Brasil ocupa o0 8° lugar no ranking desse ato e dentro dessa estatistica,
0 suicidio é apontado como a segunda causa de morte entre os universitarios (Santos et
al., 2017).

As taxas de depressdo, ansiedade, excesso de substancias ilicitas bem como do
suicidio estdo aumentando entre os estudantes universitarios em diversos paises como
Estados Unidos (Blanco et al., 2008; Eisenberg et al., 2013; Liu et al., 2019), Irlanda
(Horgan et al., 2018), Europa (Martins Junior et al., 2016) e Brasil (Costa et al., 2019;
Ramirez et al., 2020). Isso pode ser explicado pelo fato de que a faculdade representa
um periodo de mudancas e transformacdes na vida dos jovens (Byrd & Mckinney,
2012; Ketchen et al., 2015) e essas novas experiéncias podem além de ser estressantes,
impactar em sua saude mental (Soet & Sevig, 2006; Woodford et al., 2014), levando-os
a ideacdo suicida.

Embora a producéo cientifica de suicidio em estudantes universitarios no Brasil,
até o momento, seja incipiente a literatura mostra uma alta prevaléncia de ideacgéo
suicida, sendo esta de 22% em estudantes da area da saude (Veloso et al., 2019).
Estudos com universitarios do curso de medicina revela uma significativa relacdo entre
alguns fatores de risco como a depressdo, abuso de alcool e desejo de morrer e tentativa
de suicidio entre esses estudantes (Cordas et al., 1988; Dutra, 2005; Maleiro, 1998;
Miranda & Queiroz, 1991).

Nesse cenario o presente estudo investiga a frequéncia e os fatores associados a
ideacdo suicida em jovens universitarios da area de salde avaliando informacdes
académicas, comportamentais, sociodemograficos, ansiedade e questdes familiares. Os
achados poderdo contribuir para um maior conhecimento sobre os fatores associados a
ideacdo suicida ajudando no fortalecimento das acGes adotadas pela Universidade no

que diz respeito ao acompanhamento psicologico dos discentes.
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2- REVISAO DA LITERATURA

2.1- Suicidio

O suicidio é caracterizado como o ato de terminar intencionalmente com a
prépria vida. Os pensamentos e comportamentos suicidas ndo fatais (chamados de
“comportamentos suicidas”) sdo classificados mais especificamente em trés
categorias: ideacdo suicida, que se refere a pensamentos de se envolver em um
comportamento com a intencdo de acabar com a vida; plano de suicidio, que se refere a
formulacdo de um método especifico pelo qual se pretende morrer; e tentativa de
suicidio, que se refere ao envolvimento em um comportamento potencialmente
autolesivo no qual ha pelo menos alguma intengdo de morrer (Nock & Prinstein,
2005; Nock &Kessler, 2006; Nock & Joiner, 2006).

Como um fendmeno mundial, o suicidio tem sido tratado pela Organizacédo
Mundial da Saide (OMS) desde 1950 (OMS, 2014). Segundo a OMS a cada ano, mais
de 800 mil pessoas cometem suicidio, o que representa uma morte a cada 40 segundos e
globalmente 79% dos suicidios no mundo ocorre em paises de baixa e média renda
(OMS, 2020). O suicidio é a segunda principal causa de morte entre jovens com idade
entre 15 e 29 anos e a ingestdo de pesticidas, enforcamento e armas de fogo estdo entre
0s métodos mais comuns de suicidio em nivel global. No geral, os suicidios sdo
responsaveis por 1,4% das mortes prematuras em todo o mundo (OMS, 2014). A taxa
de mortalidade anual global foi estimada pela OMS em 16 por 100.000 individuos, com
certas diferencas (OMS, 2020). As diferencas surgem entre regides e paises no que diz
respeito a idade, sexo e status socioecondmico do individuo e do respectivo pais,
método de suicidio e acesso a cuidados de saude. Durante a segunda e terceira décadas
de vida, o suicidio é a segunda principal causa de morte. Os suicidios cometidos sao trés
vezes mais comuns em homens do que em mulheres; para tentativas de suicidio, uma
razdo inversa pode ser encontrada (Bachmann, 2018).

Embora, nas Gltimas décadas (1990-2015), tenha sido evidenciada reducdo da
mortalidade por suicidio em alguns paises da Europa Ocidental, outros paises, a
exemplo do México, Estados Unidos, Australia e Brasil, apresentaram aumento no

mesmo periodo (Alicandro et al., 2019). No Brasil, nos anos de 1996 a 2015, observou-
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se que a mortalidade por suicidio na populagdo geral foi crescente nas regides Norte,
Nordeste e Sudeste, decrescente na regido Sul e estavel na regido Centro-Oeste. Nesse
periodo, foram registrados 172.051 ébitos por suicidio, dos quais 8,5% corresponderam
a faixa etéria de 10 a 19 anos (D’Eca Junior et al., 2019).

O suicidio estd fortemente associado a transtornos de humor, especialmente
transtornos bipolares e depressdo grave ou melancdlica, principalmente quando
associado a caracteristicas mistas ou agitacdo, ou ao consumo concomitante de
substancias. E particularmente provavel entre adolescentes e adultos jovens, e com
abuso de substancias como alcool e drogas (Simon & Hales, 2012; Plemmons et al.,
2018). Os fatores que contribuem para esse risco incluem isolamento social e geografico
relativo e baixo acesso a fontes de apoio ou atendimento clinico. Além disso, o
desemprego, a pobreza, a desmoralizacdo e o abuso de opiaceos foram identificados
como importantes fatores de risco (Hedegaard et al., 2018).

2.2- ldeacéo suicida em jovens universitarios

A ideacdo suicida acontece quando existem pensamentos que fortalecem a
vontade de se matar, um planejamento sobre a elaboracdo de um meio especifico de
morte; e a tentativa de acdes que desencadeiam uma agressdo cuja intencdo final é a
morte, e caso a tentativa tenha como consequéncia o ébito, caracteriza-se, por fim, o
suicidio (Franklin et al., 2017).

Os anos de faculdade representam um periodo de grande vulnerabilidade onde os
alunos encontram novas experiéncias, relacionamentos e situacGes de vida (Byrd &
Mckinney, 2012; Ketchen et al., 2015), com maior exploracdo de identidades raciais /
étnicas, de género e sexuais (Syed &Azmitia, 2009). Esses fatores ddo origem a
experiéncias de estresse que podem impactar em sua sadide mental durante a faculdade
(Soet &Sevig, 2006; Woodford et al., 2014). Juntos, os anos de faculdade representam
um periodo de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de uma ampla gama de
desafios de saude mental (Liu et al., 2019). Para esta populacdo de jovens as pesquisas
indicam que os fatores associados ao comportamento suicida incluem problemas de
salde mental (Han et al., 2016), abuso de alcool e substancias (Borges et al., 2017),
status de minoria sexual (Testa et al., 2017; Miranda-Mendizabal et al., 2017), fatores
familiares, como perda dos pais, discordia e separacdo (Bjorkenstam et al., 2016;
Rostila et al., 2016), estresse académico (Rostila et al., 2016; Rosiek et al., 2016)
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dificuldades econdmicas (Buron et al., 2016) e baixo suporte social (Kleiman & Liu,
2013; Mackin et al., 2017).

Estudos com a tentativa de predizer o comportamento suicida de estudantes
universitarios tém sido realizados, como o estudo chinés que usou medidas psicoldgicas
como desesperanca, orientacdo para a felicidade, sentido na vida, depressao, ansiedade,
estresse e estilos de enfrentamento. E como resultado, os principais fatores de risco de
suicidio dos alunos foram depressao, ansiedade, estresse e desesperanga, e os fatores de
risco menores dos alunos incluiam orientacdo para a felicidade e estilos de
enfrentamento (incluindo auto distragéo, auto culpa e uso de substancias) (Lew et al.,
2019). Em estudo com universitarios estadunidenses uma maior probabilidade de
ideacdo suicida, tentativas de suicidio e diagnostico de transtornos mentais foram
fortemente relacionados ao estresse e a bissexualidade dos universitarios (Lew et al.,
2019). Outro estudo com jovens adultos de 12 paises mugulmanos mostrou que altas
porcentagens de alunos relataram comportamento suicida ndo fatal apesar da proibicéo

religio-cultural de atitudes suicidas (Eskin et al., 2019).

2.3- Fatores de risco para o suicidio.

Em adolescentes e jovens adultos entre 15 e 29 anos, as mortes por suicidio
atingem os maiores nimeros absolutos (Barbosa & Teixeira, 2021). Nos Estados Unidos
na faixa etaria de 10 a 14 anos, o suicidio é a terceira causa mais comum de morte,
representando a segunda causa mais comum até os 34 anos (Centro Nacional para
Prevencdo e Controle de Lesdes, 2016). Geralmente, muito mais jovens do que idosos
morrem por suicidio, mas os nameros relativos por faixa etaria sdo até oito vezes
maiores nos idosos (Bertolote & Fleischmann, 2002). Da mesma forma, segundo a
OMS, criancas e adolescentes de até 15 anos apresentam as menores taxas globais de
suicidio (por 100.000 habitantes), que aumentam a partir de entdo até os 70 anos ou
mais (OMS 2014).

As taxas de suicidio em jovens adultos em paises de baixa renda é muito elevada
(Shah, 2012). A desigualdade, a baixa qualidade de vida e o acesso aos cuidados de
salde provavelmente desempenham um papel importante. Por outro lado, as taxas mais
altas de suicidios ocorrem nos grupos de meia-idade ou idosos (Pitman et al., 2012; Yip
et al., 2012) em outros paises. Nos EUA, em 2015, as maiores taxas de suicidio estavam

presentes nas faixas etarias de 45 a 64 anos e 85 anos e acima (respectivamente, 19,6 e
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19,4) (American Foundation for Suicide Prevention). Uma distribuicdo semelhante foi
relatada na Australia, Canada, Grécia, Irlanda, Letdnia, Lituania, Holanda, Noruega,
Polonia e Reino Unido (OMS, 2018). Em terceiro lugar, foram publicados dados do
continente africano, que apontam para as taxas de suicidio relacionadas com a idade
mais baixas em jovens até 25 anos (Mars et al., 2014). No entanto, deve-se saber que
apenas 10% desses paises relataram dados de mortalidade, assim essas estimativas
podem estar subestimadas.

A taxa geral de suicidio de 16 por 100.000 habitantes abrange uma maior
propor¢cdo de homens (1,8) que de mulheres, ou seja, 0s homens cometem suicidio
quase duas vezes mais que as mulheres. Uma proporcdo inversa s6 ocorre na China e
em Bangladesh (OMS, 2020). As taxas mais altas de suicidios em mulheres, de acordo
com a OMS, foram encontradas na China (11,5), Angola (11,6), Japéo e Belgica (12,4)
e, entre outros, Sri Lanka (13,7), india (14,3) e ambas as Coreias (Norte: 15,4; Sul:
16,4) (OMS, 2020). Além disso, no Sudeste Asiatico, taxas de suicidio inesperadamente
altas em mulheres jovens (15 a 29 anos) foram relatadas como a principal causa de
morte (Jordans et al., 2014), enquanto mulheres com 45 anos ou mais tendem a morrer
por suicidio na regido do Pacifico Ocidental. O inverso, ou seja, altas taxas de suicidio
em homens foram relatadas na Bielo-Russia (41,0), Guiana (42,4), Cazaquistdo (46,8),
Mongdlia (47,8), Lituania (58,0) e Sri Lanka (58,7) (OMS, 2020). Em termos de
proporcao homem: mulher, as maiores proporcGes ocorreram em Belize (7,4), Santa
Ldcia (7,5), Seychelles (8,3), Jamaica (8,7), Panama (9,2) e Sdo Vicente e Granadinas
(12,2). Assim, os homens cometem suicidio até 1,8 vezes mais frequentemente do que
as mulheres. No grupo de idade mais jovem (15 a 29 anos), a maior taxa de suicidio
estava presente no Sudeste Asiatico, enquanto nas regibes da Europa e do Pacifico
Ocidental, os picos de suicidio masculino aumentaram nos grupos de 45 a 59 anos e 60
anos e mais velhos, respectivamente (Varnik, 2012). Globalmente e desde 1990, os
suicidios masculinos aumentaram consideravelmente em nimero, o que ndo é o caso
das mulheres (Estados Membros da OMS do Centro de Salde Global de Genebra,
2020).

Variaveis socioecondmicas também influenciam fortemente as taxas de suicidio,
aléem de outros como, parametros demograficos (idade, género, etnia e parametros
relacionados), status social (baixa renda, desigualdade de renda, desemprego, baixa
escolaridade e baixo suporte social), mudanca social (como por exemplo, urbanizagéo e

mudanca na renda), bairro (moradias inadequadas, superlotacdo, violéncia e outros) e
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incidéncias ambientais (mudanca climética, catastrofe natural, guerra, conflito e
migracdo) (Patel et al., 2016). Setenta e oito por cento de todos os suicidios em todo o
mundo ocorrem em paises de baixa e média renda (OMS, 2014; OMS, 2020), e a taxa
global aumentou 60% nos ultimos 45 anos, enquanto durante 0 mesmo periodo de
tempo 0s paises ocidentais viram uma diminuicdo significativa (OMS, 2020). A renda,
por exemplo, é um fator que pode estar sujeito a mudancas, mais do que as incidéncias
ambientais, e isso se opde aos parametros demograficos. Baixa renda ou desemprego e
pobreza constituem condicdes que podem levar a automutilacdo ou suicidio; vice-versa,
o0s suicidios podem levar a perda de produtividade e renda e, portanto, a0 aumento da
pobreza de uma familia. Este circulo vicioso foi relatado em paises ou regibes com
produtos internos brutos variaveis, incluindo os EUA, Canada, Japdo, 29 paises
europeus, Ird, Chile, Sri Lanka, Sul e Sudeste Asiatico (Bantjes et al., 2017; Kim, 2015;
Inoue et al., 2012; Fountoulakis et al., 2014; Knipe et al., 2015). Muito provavelmente,
a influéncia de fatores socioecondmicos desfavoraveis desempenha um papel mais
central nos grupos de baixa renda de cada pais, independentemente de serem paises de
alta, média ou baixa renda. Assim, a disponibilidade de cuidados de saude ndo apenas
difere entre os paises, mas onde quer que esteja presente, a educacdo e a renda
determinam sua utilizacdo (Bhui et al., 2006).

Altas taxas de suicidio também representam um fardo financeiro para a
sociedade - principalmente quando homens jovens e de meia-idade, que estdo prestes a
comecar ou acabaram de iniciar sua vida profissional e familiar, suicidam-se (OMS,
2014). Nos Estados Unidos, no inicio de 2010, os custos por cada suicidio foram
estimados em mais de U$ 1 milh&o (Shepard et al., 2015), enquanto as estimativas da
Irlanda, Escocia e Nova Zelandia ficavam entre $ 2,1 e $ 2,5 milhdes (O'Dea & Tucker,
2005; Platt et al., 2006; Kennelly, 2007). Estes nUmeros mostram o conhecimento sobre

0S custos nas respectivas sociedades (Bantjes et al., 2017).
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3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

Investigar a frequéncia e os fatores associados a ideacdo suicida em jovens
universitarios da area de saude.

3.2- Objetivos Especificos
Visando atingir o objetivo principal, alguns objetivos especificos s@o requeridos, entre
eles:
= Caracterizar a amostra avaliada em seu perfil comportamental e social,
= |nvestigar a frequéncia de ideacédo suicida em discentes da area da saude de uma
universidade publica
= |nvestigar os fatores de risco associados & ideacdo suicida em jovens
universitarios da area da saude.
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4- METODOLOGIA

4.1. Aspectos éticos

Antes de ser iniciado este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal de Ouro Preto (Parecer nimero 4.255.896) e seguiu todos os preceitos
éticos estabelecidos na Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

4.2- Desenho do estudo

Um estudo transversal foi realizado em 2019 com alunos dos cursos da area da saude
regularmente matriculados na Universidade Federal de Ouro Preto, buscando investigar a
frequéncia e os fatores associados a ansiedade (Alves et al., 2020). Participaram do estudo alunos
maiores de 18 anos, regularmente matriculados nos cursos de Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos, Educacdo Fisica (Licenciatura e Bacharelado), Farmacia, Medicina, Nutricdo e
Servico Social da Universidade Federal de Ouro Preto. Foram excluidos do estudo os alunos que
ndo preencherem todo o inventario de ansiedade de BECK — BAI, o qual avaliou o grau de
ansiedade.

Os alunos receberam por e-mail o questionario no Google Docs, junto com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo A). Por meio do TCLE os discentes
receberam todas as informag6es sobre o projeto. Apos seu consentimento o discente teve acesso

ao questionario (Anexo B) e inventario de ansiedade de BECK — BAI (Anexo C).

4.3- Calculo amostral

O calculo amostral foi obtido por meio da populacdo total de alunos regularmente
matriculados nos cursos de Ciéncia e Tecnologia de Alimentos (n=220), Educacdo Fisica
(Licenciatura e Bacharelado) (n=322), Farméacia (n=441), Medicina (n=464), Nutricdo (n=307) e
Servico Social (n=367), totalizando 2121 alunos. Estes dados foram obtidos junto a Secéo de
Ensino da Universidade. Além da populacédo total, foi levado em conta para o calculo amostral
uma prevaléncia de 19,7% de ansiedade (Vasconcelos et al., 2015), uma precisdo estimada de 3%
e o efeito de desenho de 1 estimando 513 alunos necessérios para a realizacdo do estudo. Um
trabalho conduzido em uma Universidade publica de Terezina, no Brasil apontou uma frequéncia
de 22% de ideacdo suicida entre os estudantes da &rea da saude (Veloso et al., 2019), assim o

nimero amostral calculado anteriormente atenderia para esta nova avaliacdo
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4.4- Instrumentos utilizados na coleta de dados

No questionario foram avaliadas além da ideacdo suicida, questdes sociodemograficas,
académicas, familiares e comportamentais, como: idade, género, periodo, procedéncia, moradia,
relacionamentos, atividades de lazer, atividade fisica, satisfacdo com o curso, uso de drogas
licitas e ilicitas, tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico, questdes familiares, questdes sexuais e
de sua saude, dentre outras foi enviado aos participantes da pesquisa. Além destas questdes foi
também aplicado um questionéario que avalia transtorno de ansiedade denominado inventario de
ansiedade de Beck — BAI, validado para ser utilizado na populagdo como um critério e um
resultado de medida (Maluf, 2002). Este questionario consiste em 21 questfes que abordam
sintomas e a intensidade de ansiedade na semana anterior a entrevista, sendo eles: dorméncia e
formigamento, sensacdo de calor, tremores nas pernas, incapacidade de relaxar, medo que
aconteca o pior, atordoado ou tonto, palpitacdo ou aceleracdo do coracdo, sem equilibrio,
aterrorizado, nervoso, sensacdo de sufocamento, tremores nas méaos, trémulo, medo de perder o
controle, dificuldade de respirar, medo de morrer, assustado, indigestdo ou desconforto
abdominal, sensacdo de desmaio, rosto afogueado, suor (ndo devido ao calor). Cada sintoma foi
pontuado com zero, quando a resposta foi negativa, um ponto quando a resposta foi levemente,
dois pontos quando foi moderadamente e trés pontos quando a resposta foi severamente. A
pontuacdo total determinou o nivel de ansiedade: de 0-7 pontos indicando um nivel minimo de

ansiedade, 8-15 uma leve ansiedade, 16-25 ansiedade moderada e 26-63 ansiedade severa.

4.5- Analise dos dados

Os dados coletados foram codificados e posteriormente analisados no pacote estatistico
STATA versdo 14.0 para (StataCorp). Na fase inicial foi realizada uma analise exploratdria dos
dados por meio da analise grafica e da obtencdo de medidas-resumo. Foram calculadas também
as frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas.

O modelo de regressao de Poisson com estimativa de variancia robusta foi utilizada para
avaliar os fatores associados a ideagdo suicida. As estimativas foram obtidas por meio da razédo
de prevaléncia (RP) com 1C95%. Inicialmente, foi realizada uma analise univariada e as variaveis
gue apresentaram associacdo estatistica nesta analise (p<0,25) foram analisadas em um modelo
multivariado. As variaveis com mais de duas categorias foram transformadas em variaveis de
desenho (dummies). A construcdo dos modelos finais se originou de modelos completos
contendo todas as variaveis com descarte sucessivo das variaveis nao significativas. As variaveis

que permanecerem com nivel de significancia (p<0,05) fizeram parte do modelo final de Poisson.
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5.1- Caracteristicas da amostra avaliada

No presente estudo 493 discentes responderam ao questionario, destes a maioria foram
mulheres (n=394; 79,9%) e 90 (18,6%) possuem algum tipo de doenca crbnica. Foi observado
que 324 (65,7%) discentes realizam algum tipo de tratamento, sendo 223 (45,2%) realizam o
tratamento psicologico e 101 (20,5%) o tratamento psiquiatrico. A maioria dos discentes
avaliados neste estudo ndo sofreu violéncia na infancia (n=369; 77,8%), 15 (3,2%) sofreram
violéncia fisica, 52 (11,0%) mental e 38 (8,0%) fisica e mental. Além disso, foi observado que
225 (47,7%) ja tiveram pensamento suicida. Em relagdo ao grau de ansiedade observou-se que 75
(15,2%) estudantes tem ansiedade minima, 133 (27,0%) ansiedade leve, 147 (29,8) ansiedade
moderada e 138 (28,0%) tem ansiedade grave (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos estudantes avaliados, Ouro Preto, Minas Gerais, 2019.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 394 79,9

Masculino 99 20,1
Doenca Cronica

Sim 90 18,6

Néo 394 81,4
Tratamento psicologico

Sim 223 45,2

Nao 270 54,8
Tratamento psiquiatrico

Sim 101 20,5

Nao 392 79,5
Vitima de violéncia na infancia

Sim, fisica 15 3,2

Sim, mental 52 11,0

Sim, ambas 38 8,0

Néo 369 77,8
Pensamentos suicidas

Sim 225 47,7

Néo 247 52,3
Grau de ansiedade

Minima 75 15,2

Leve 133 27,0

Moderada 147 29,8

Grave 138 28,0

De acordo com as questdes familiares foi visto que 295 (61,3%) dos estudantes moram
em republicas ou com amigos, 115 (23,9%) com os pais, 45 (9,4%) moram sozinhos e 26 (5,4%)
com algum parente. Destes estudantes 338 (69,1%) tem familia residente de algum municipio de
Minas Gerais, 86 (17,6%) sdo naturais de Ouro Preto, 65 (13,3%) de outro estado do Brasil. Foi
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avaliado se os discentes possuiam pais falecidos e na maioria (n=447; 91,0%) os pais estdo vivos,
todavia, para 26 (5,3%) estudantes o pai é falecido, 5 (1,0%) a mae, 13 (2,7) ambos os pais j&
faleceram. Quanto ao estado civil dos pais, 138 (29,9%) discentes possuem pais separados, e 323
(70, 1%) possuem pais que moram juntos. A convivéncia entre os estudantes e seus pais também
foi avaliada, e foi observado que a grande maioria tem/teve boa convivéncia com seus pais: 380
(81,0%) tem/teve boa convivéncia com o pai e 462 (95,3%) tem/teve boa convivéncia com a
mée.

A maioria dos estudantes tem uma renda mensal familiar aproximada de 1 a 3 salarios
minimos (n=226; 46,1%), seguido por 140 (28,6%) que possuem renda de 3 a 5 salarios e 124

estudantes (25,3%) tem renda familiar maior que 5 salarios minimos (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracteristicas familiares dos estudantes avaliados, Ouro Preto, Minas Gerais, 2019.

Variaveis N %

Com quem mora

Pais 115 23,9

Parentes 26 54

Sozinho 45 9,4

Republica/amigos 295 61,3
Familia reside em

Ouro Preto 86 17,6

Outro municipio de Minas Gerais 338 69,1

Outro estado 65 13,3
Pai e/ou mée falecidos

Sim, pai 26 53

Sim, mée 5 1,0

Sim, ambos 13 2,7

Nao 447 91,0
Pais moram juntos

Sim 323 70,1

N&o 138 29,9
Tem/teve boa convivéncia com seu pai

Sim 380 81,0

Né&o 89 19,0
Teml/teve boa convivéncia com sua
mae

Sim 462 95,3

Né&o 23 4,7
Renda mensal familiar aproximada
1-3 226 46,1
3-5 140 28,6
>5 124 25,3

Foi questionado se a pessoa possui um parceiro sexual fixo, e 244 (51,1%) possuem e
234 (49,0%) ndo. Outra variavel avaliada foi se a orientacdo sexual dos estudantes influéncia em
seu estado emocional, a maioria (n=339; 82,8%) respondeu que ndo e 83 (17,2%) disseram que
influencia, sendo que 35 (57,4%) delas responderam que influencia positivamente e 26 (42,6%)
que influencia negativamente. O apoio dos pais quanto a orientacdo sexual de seus filhos foi mais
uma variavel avaliada onde foi visto que a maioria dos pais (n=429; 92,9%) aprova e 33 (7,1%)

disseram que ndo tem a aprovacao dos pais em sua orientacdo sexual (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracteristicas relacionadas ao comportamento sexual dos estudantes avaliados, Ouro
Preto, Minas Gerais, 2019.

Variaveis N %

Parceiro fixo

Sim 244 51,1

Nao 234 49,0
Influéncia em seu estado emocional

Sim 83 17,2

Nao 339 82,8
Como influencia

Positivamente 35 57,4

Negativamente 26 42,6
Pais aprovam

Sim 429 92,9

Nao 33 7.1

Para a avaliacdo das caracteristicas comportamentais desses estudantes foi percebido que,
260 (53,4%) participantes praticam algum tipo de atividade fisica, sendo que a maioria (n=77,
29,8%) pratica duas vezes na semana, 71 (27,5%) 3 vezes na semana, 68 (26,4%) 4 ou mais
vezes na semana e 42 (16,3%) apenas 1 vez na semana. Quanto ao consumo de alcool e/ou uso de
drogas ilicitas o questionario mostrou que do total de estudantes, 369 (75,8%) consomem bebida
alcoolica e 80 (22,5%) consomem drogas ilicitas. Desses, 60 (16,3%) consomem alcool

frequentemente e 15 (19,0%) consomem drogas ilicitas frequentemente (Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas comportamentais dos estudantes avaliados, Ouro Preto, Minas Gerais,
20109.

Variaveis comportamentais N %

Atividade fisica

Sim 260 53,4

Nao 227 46,6
Se sim, com qual frequéncia

1 vez na semana 42 16,3

2 vezes na semana 77 29,8

3 vezes na semana 71 27,5

4 vezes ou mais 68 26,4
Bebidas alcodlicas

Sim 369 75,8

Néo 118 24,2
Se sim, com qual frequéncia

Frequentemente 60 16,3

Ocasionalmente 259 70,2

Raramente 50 13,5
Drogas ilicitas

Sim 80 22,5

Néo 275 77,5
Se sim, com qual frequéncia

Frequentemente 15 19,0

Ocasionalmente 32 40,5

Raramente 32 40,5

A analise das variaveis referentes ao curso dos estudantes mostrou que, 269 (54,6%) séo
do curso de farméacia, 55 (11,2%) do servi¢o social, 52 (10,5%) do curso de medicina, 40 (8,1%)
ciéncia e tecnologia de alimentos, 32 (6,5%) nutricdo, 26 (5,3%) do curso de educacéo fisica-
bacharelado e 19 (3,8%) educacéo fisica licenciatura. Destes estudantes mais da metade (n=244;
51,4%) ndo estdo no periodo ideal. Foi avaliada a motivacdo com o curso e 76 (15,7%)
estudantes estdo muito motivados, 245 (50,6%) estdo motivados, 112 (23,1%) estdo pouco
motivados e 51 (10,6%) estdo desmotivados com o curso. Em relacdo a satisfacdo com o curso
observou-se que, 33 (6,8%) estdo muito satisfeitos, 202 (41,7%) estdo satisfeitos, 163 (33,7%)
pouco satisfeitos e 86 (17,8%) estdo insatisfeitos com seus cursos. Dos estudantes avaliados 351
(72,4%) ndo estavam em semana de provas quando responderam ao questionario. Foi visto
também que 187 (38,3%) dos discentes avaliados ja perderam alguma disciplina, sendo que 68
(36,8%) perderam disciplinas 2 vezes, 54 (29,2%) 3 vezes e 63 (34,0%), 4 ou mais vezes (Tabela
5).
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Tabela 5: Caracteristicas relacionadas ao curso dos estudantes avaliados, Ouro Preto, Minas
Gerais, 2019.

Variaveis relacionadas ao curso N %
Curso

Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos 40 8,1

Educacdo Fisica-Bacharelado 26 5,3

Educacdo Fisica- Licenciatura 19 3,8

Nutricéo 32 6,5

Farmacia 269 54,6

Servico Social 55 11,2

Medicina 52 10,5
Periodo Ideal

Sim 231 48,6

Nao 244 51,4
Grau de motivacao

Muito motivado 76 15,7

Motivado 245 50,6

Pouco motivado 112 23,1

Desmotivado 51 10,6
Grau de satisfacdo

Muito satisfeito 33 6,8

Satisfeito 202 41,7

Pouco satisfeito 163 33,7

Insatisfeito 86 17,8
Semana de provas

Sim 134 27,6

Né&o 351 72,4
Perdeu disciplina

Sim 187 38,3

Né&o 301 61,7
Se sim, quantas vezes

Duas 68 36,8

Trés 54 29,2

Quatro ou mais 63 34,0

5.2- Frequéncia de ideacdo suicida na amostra avaliada

Foi observado uma elevada frequéncia de ideacdo suicida na amostra dos estudantes da
area de saude, sendo esta de 47,7% (1C95% 43,2 —52,2).
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5.3- Fatores associados a ideacdo suicida

Para avaliacdo dos fatores associados (variaveis explicativas) a ideagdo suicida (variavel
desfecho) foi realizado inicialmente uma andlise univariada. Nesta andlise, as variaveis com
significancia estatistica (p<0,25) foram: presenca de doenga cronica, tratamentos psicologico e
psiquidtrico, ter sido vitima de violéncia na infancia, ansiedade, pais moram juntos ou né&o,
tem/teve boa convivéncia com seu pai, tem/teve boa convivéncia com sua mée, tem/teve boa
convivéncia com o pai e com a mae, orientacdo sexual, parceiro fixo, influéncia da orientacao
sexual no estado emocional, aprovagdo dos pais quanto a orientacdo sexual, frequéncia de
atividade fisica, drogas ilicitas, periodo ideal, grau de motivacdo com o curso, grau de satisfacéo

com o curso e semana de provas. Essa anélise univariada € apresentada nas tabelas de 6 a 10.

Tabela 6: Analise univariada avaliando aideacdo suicidaem relagdo as caracteristicas dos
estudantes, Ouro Preto, Minas Gerais, 2019.

Variaveis Ideacdo suicida PR (IC95%) Valorp
Sim Nao

Sexo
Feminino 182 (80,9) 196 (79,4)
Masculino 43 (19,1) 51(20,6) 1,1(0,8-1,3) 0,681
Doenca cronica
Sim 51 (23,3) 33 (13,5)
Né&o 168 (76,7) 212 (86,5) 0,7 (0,6-0,9) 0,003
Tratamento psicologico
Né&o 132 (58,7) 83 (33,6)
Sim 93 (41,3) 164 (66,4) 1,7 (1,4-2,1) 0,000
Tratamento psiquiatrico
Né&o 73 (32,4) 22 (8,9)
Sim 152 (67,6) 225(91,1) 1,9(1,6-2,2) 0,000
Vitima de violéncia na
infancia
Né&o 145 (68,1) 209 (86,0)
Sim, fisica 6 (2,8) 9(3,7) 1,7 (0,9-3,3) 0,096
Sim, mental 36 (16,9) 16 (6,6) 1,9 (1,0-3,6) 0,062
Sim, ambas 26 (12,2) 9(3,7) 1,0 (0,5-1,9) 0,941
Grau de ansiedade
Minima 22 (9,8) 53 (21,5)
Leve 31 (13,8) 101 (40,9) 0,8 (0,5-1,3) 0,351
Moderada 75 (33,3) 62 (25,0) 1,9 (1,3-2,7) 0,001
Grave 97 (43,1) 31(12,5) 2,6(1,8-3,7) 0,000




Tabela 7: Andlise univariada avaliando a ideacdo suicidaem relagdo as caracteristicas familiares

dos estudantes, Ouro Preto, Minas Gerais, 2019.

Variaveis Ideacéo suicida PR (IC95%)  Valor p
Sim N&o

Com quem mora
Pais 53 (24,4) 58 (23,9)
Parentes 10 (4,6) 16 (6,6) 0,8 (0,5-1,4) 0,419
Sozinho 17 (7,8) 27 (11,1)  0,8(0,5-1,2) 0,324
Republica/amigos 137 (63,1) 142 (58,4) 1,0(0,8-1,3) 0,810
Familia reside em
Ouro Preto 38 (17,0) 44 (18,0)
Outro municipio de MG 156 (70,0) 165 (67,4 1,0(0,8-1,4) 0,719
Outro estado 29 (13,0) 36 (14,7)  0,9(0,7-1,4) 0,835
Pai e/ou mée falecidos
Né&o 202 (90,2) 224 (91,1)
Sim, pai 14 (6,3) 12(49 1,1(0,8-1,6) 0,501
Sim, mae 3(1,3) 2 (0,8) 1,3 (0,6 -2,6) 0,524
Sim, ambos 5(2,2) 8 (3,3) 0,8 (0,4 -1,6) 0,555
Pais moram juntos
Sim 141 (66,8) 167 (72,6)
Né&o 70 (33,2) 63 (27,4) 1,1(0,9-1,4) 0,176
Teml/teve boa convivéncia com seu pai
Sim 162 (75,3) 203 (86,0)
Né&o 53 (24,7) 33(14,00 1,4(1,1-1,7) 0,002
Tem/teve boa convivéncia com sua mée
Sim 203 (92,3) 238 (97,5)
Né&o 17 (7,7) 6 (2,5) 1,6 (1,2-2,1) 0,000
Teml/teve boa convivéncia com o pai e com a mae 2
Sim 152 (71.7) 200 (84.7)
Com o pai ou com a mée 52 (24,5) 33(14,00 14(1,1-1,7) 0,001
Com nenhum deles 8(3,8) 3(1,3) 1,7 (1,1-2,4) 0,001
Renda mensal familiar aproximada
1-2 109 (48,4) 106 (42,9)
2-4 77 (34,2) 98 (39,77 0,9(0,7-1,1) 0,193
>5 39 (17,3) 43 (17,4)  0,9(0,7-1,2) 0,634
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Tabela 8: Andlise univariada avaliando aideacdo suicidaem relacdo ao comportamento sexual
dos estudantes, Ouro Preto, Minas Gerais, 2019.

Ideacéo suicida

Variaveis sim NE&oO PR (IC95%) Valorp
Parceiro fixo
Sim 104 (47,3) 132 (55,2)
N&o 116 (52,7) 107 (44,8) 1,2(1,0-1,4) 0,088
Orientagdo sexual Influéncia em seu estado
emocional
Né&o 172 (78,9) 209 (85,7)
Sim 46 (21,1) 35(14,3) 1.3(1,1-1,6) 0,041
Pais aprovam
Sim 181 (89,2) 228 (95,4)
Né&o 22 (10,8) 11 (4,6) 1,5 (1,2-2,0) 0,013

Tabela 9: Analise univariada avaliando aideacdo suicidaem relacdo ao comportamento dos

estudantes, Ouro Preto, Minas Gerais, 2019.

Ideacdo suicida

Variaveis Sim N0 PR Valor p
Atividade fisica
Sim 113 (51,0) 138 (56,0)
Né&o 109 (49,0) 108 (44,0) 1,1(0,9-1,3) 0,260
Quantas frequéncia
Néo faz 109 (49,0) 108 (44,0)
1 vez na semana 25 (22,1) 17 (12,5 1,2(0,9-1,6) 0,239
2 vezes na semana 37 (32,7) 39(28,7) 1,0(0,7-1,3) 0,818
3 vezes na semana 27 (23,9) 38(27,9) 0,8(0,6-11) 0,241
4 vezes ou mais 24 (21,2) 42 (30,9) 0,7(0,5-1,0) 0,067
Bebidas alcodlicas
Sim 169 (76,1) 185 (75,8)
Né&o 53 (23,9) 59 (24,2) 1,0(0,8-1,2) 0,938
Qual frequéncia
Né&o bebe 53 (23,9) 59 (24,2)
Frequentemente 30 (17,7) 29 (15,77 1,1(0,8-1,5) 0,658
Ocasionalmente 112 (66,3) 133(71,9) 1,0(0,8-1,2) 0,777
Raramente 27 (16,0) 23(12,4) 1,1(0,8-1,6) 0,422
Drogas ilicitas
Né&o 114 (70,8) 149 (82,8)
Sim 47 (29,2) 31(17,2) 14(01-1,7) 0,005
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Tabela 10: Analise univariada avaliando aideacdo suicidaem relacdo ao curso dos estudantes,
Ouro Preto, Minas Gerais, 2019.

Variaveis Ideacédo suicida PR Valor
Sim Nao p

Periodo Ideal
Sim 92 (43,2) 129 (53,1)
N&o 121 (56,8) 114 (46,9) 1,2 (1,0-15) 0,037
Grau de motivacao
Muito motivado 32 (14,4) 42 (17,2)
Motivado 100 (45,1) 140 (57,4 1,0(0,7-1,3) 0,809
Pouco motivado 60 (27,0) 45 (18,4) 1,3(1,0-1,8) 0,078
Desmotivado 30 (13,5) 17 (7,00 15(1,1-2,1) 0,024
Grau de satisfagdo
Muito satisfeito 12 (5,5) 20 (8,2)
Satisfeito 76 (34,5 122(50,0) 1,0(0,6-1,7) 0,924
Pouco satisfeito 83 (37,7) 69 (28,3) 1,5(0,9-2,3) 0,118
Insatisfeito 49 (22,3) 33(13,5) 1,6(1,0-2,6) 0,058
Semana de provas
Né&o 172 (77,5) 166 (68,3)
Sim 50 (22,5) 77 (3L,7) 1,3(1,0-1,6) 0,036
Perdeu disciplina
Sim 87 (38,8) 90 (36,9)
Né&o 137 (61,2) 154 (63,1) 1,0(0,8-1,2) 0,663
Se sim, quantas vezes
Duas 32 (36,8) 33 (37,5)
Trés 28 (32,2) 24 (27,3) 1,1(0,8-1,6) 0,619
Quatro ou mais 27 (31,0) 31(35,2) 0,9(0,7-1,4) 0,768

As variaveis que foram mantidas na analise multivariada e compuseram o modelo final
(p<0,05) estao apresentadas na tabela 11. Assim, foram identificados os seguintes fatores de risco
para a ideacdo suicida: ansiedade, ter/ter tido boa convivéncia com o pai e com a mae e 0 uso de
drogas ilicitas. Um estudante com grau de ansiedade moderada apresenta 2,1 vezes maior em
estudantes com ideia suicida quando comparado a um estudante com grau de minimo de
ansiedade. Ja um estudante com grau de ansiedade grave tem 2,8 vezes maior em estudantes com
pensamentos suicidas do que aquele com ansiedade leve. Para a variavel de boa convivéncia com
os pais foi observado que o discente que tem ou teve boa convivéncia com 0 pai ou com a mée
tem 1,2 vezes maior de apresentar ideias suicidas quando comparado aquele que tem ou teve boa
convivéncia com ambos, pai e mde. Ja o estudante que ndo tem/teve boa convivéncia com pai e
mée apresenta 2,1 mais risco de ter ideacdo suicida em contraposto a quem tem/teve boa

convivéncia com ambos. O uso de drogas ilicitas por parte dos discentes confere 1,3 vezes maior
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de ter ideias suicidas nos mesmos quando em comparagdo aos discentes que ndo fazem uso de

tais drogas.

Tabela 11: Analise multivariada com os fatores associados a idea¢do suicida dos estudantes,
Ouro Preto, Minas Gerais, 2019.

Variaveis RP (1C95%) RP (1C95%) Ajustada
Bruta

Grau de ansiedade
Minima 1 1
Moderada 1,9 (1,3-2,7) 2,0(1,3-3,1)
Grave 2,6 (1,8-3,7) 2,6 (1,7-41)
Boa convivéncia com o pai ¢/ou com a méae
Sim 1 1
Teve com 0 pai ou com a mée 1,4 (1,1-1,7) 1,2(1,1-1,6)
Né&o teve com nenhum deles 1,7 (1,1-2,4) 2,1(1,3-2,6)
Drogas ilicitas
Né&o 1 1

Sim 1,4 (0,1-1,7) 1,4 (1,2-1,8)
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6- DISCUSSAO

No presente estudo, com discentes dos cursos da area de saude da UFOP, foi observada
uma elevada frequéncia de ideacdo suicida nessa populacdo. E os fatores associados a ideagdo
suicida foram: ansiedade, ndo ter/ter tido boa convivéncia com o pai € com a mae e 0 uso de
drogas ilicitas.

A frequéncia de ideacdo suicida nos estudantes dos cursos de salde é superior a de
estudantes de outros cursos superiores (American College Health Association, 2011; Plener et
al., 2009; Fegert & Muehlenkamp, 2009). Em um estudo realizado com estudantes universitarios
da regido Nordeste do Brasil foi observado que, dentre os 637 discentes do curso de psicologia,
ouve uma prevaléncia de 52,5% para a ideacdo suicida (Dutra, 2012). Esses dados corroboram a
realidade vista no presente trabalho que mostra uma frequéncia de 47,7% de ideacdo suicida. I1sso
justifica-se por ser um periodo acompanhado de responsabilidades adicionais e pressdo para ter
sucesso onde podem ocorrer diferentes enfrentamentos e a imaturidade para resolvé-los emerge
nessa nova etapa (Lopez et al., 2011). Além disso, aqueles estudantes cujo processo de formacao
€ na area da saude vivenciam cotidianamente dilemas especificos da profissdo escolhida que
envolve a dualidade entre saude/doenca e vida/morte (Gomez-Romero et al., 2018). Neste
contexto, o presente estudo buscou identificar os fatores associados a ideacéo suicida, verificando
questdes relacionadas ao curso dos discentes participantes da pesquisa, entretanto nao foi
identificada, na analise multivariada, nenhuma associacdo com varidveis deste grupo de
perguntas.

O transtorno de ansiedade que é caracterizado por uma preocupagdo excessiva com
eventos futuros, autocobranca e dificuldade de relaxamento e de percepcao do tempo presente,
gera sintomas como dificuldade de concentracdo, alteracbes no sono, taquicardia, sudorese,
tremores, gastrite, dores de cabeca e outros. E isso pode afetar grandemente o desempenho
académico e social dos universitarios (Lins et al., 2015). E assim como observado nesse
trabalho, muitas pesquisas mostram a forte associacdo da ideacdo suicida e ansiedade
(Thibodeau et al., 2013; Rodrigues et al., 2012). Estudos conduzidos em diversos paises com
estudantes universitarios chineses (Lew et al., 2020), da Coreia do Sul (Gselamu et al., 2020),
de Portugal (Vasconcelos-Raposo et al., 2016), do Brasil (Alves et al., 2021; Pereira &
Cardoso, 2015) e dos Estados Unidos no Projeto de Triagem da Emory University patrocinado
pela American Foundation for Suicide Prevention (Garlow et al., 2008) observam esta
associagédo. Fawcett e colaboradores em estudo com 954 pacientes acompanhados por 10 anos,

foram pioneiros em estabelecer a relagdo entre suicidio e ansiedade (Fawcett et al., 1990).
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Pesquisas sistematicas e meta-analises como a de Kanwar e colaboradores, também forneceram
evidéncias de que as taxas de suicidios sdo maiores em pacientes com qualquer tipo de
transtorno de ansiedade (Kanwar et al., 2013). A ansiedade € um importante fator de ideacdo
suicida pois a angustia, desesperanca e soliddo relacionados aos seus sintomas pode direta ou
indiretamente, levar a um comportamento suicida (Rodrigues et al., 2012), uma vez que
momentos nos quais as pulsdes de morte sobrepdem-se as pulsbes de vida, 0 sujeito conjuga o
desejo de destruir a si proprio (Zimerman, 2001).

O ato suicida é considerado como o resultado cumulativo de fatores de risco
predisponentes e precipitantes ao longo da vida. Os fatores predisponentes sdo as experiéncias ao
longo do processo de desenvolvimento humano que fazem com que os individuos vivenciem a
dor psicologica de forma poderosa e enfraquecem sua integridade fisica e mental quando ocorrem
eventos de risco. Ja os fatores precipitantes sdo eventos recentes e atuais que desencadearam a
situacdo de risco (Maia et al., 2017). O uso indevido ou abusivo de alcool e drogas é considerado
como um dos fatores de risco precipitante para o suicidio e quando os fatores precipitantes
interagem com fatores predisponentes resultam em mudancas psicoldgicas, incluindo sentir-se
sozinho, sem esperanca, ansioso e deprimido, o que, por sua vez, leva ao isolamento social
(Chesney et al., 2014; Fazel & Runeson, 2020). Essas mudancas psicolégicas, combinadas com o
acesso a meios letais, podem ocasionar atos suicidas (Chesney et al., 2014; Van Orden et al.,
2010). Em uma metandlise que avaliou fatores de risco e mortalidade por suicidio em pacientes
com transtornos mentais foi visto que o uso de alcool em mulheres aumenta substancialmente a
taxas de suicidio (mais de 10 vezes) em comparacdo com a populacdo que ndo o consome
(Chesney et al., 2014). O alcool constitui a vanguarda, com culturas permissivas tendo maiores
taxas de suicidio relacionadas ao alcool do que as restritivas (Park & Kim, 2016; Driessen et al.,
1998; Darvishi et al., 2015). Em muitos estudos observa-se a associacdo do uso de alcool e
drogas com o suicidio como os de Nordentoft, Youssef & Rich e Vijayakumar e colaboradores,
gue em numeros absolutos de suicidios influenciados por substancias, 40-85% deles ocorrem
apos a ingestdo de alcool e / ou drogas sedativas-hipnoticas (Nordentoft, 2007; Youssef & Rich,
2008; Vijayakumar et al., 2011). As drogas ilicitas como heroina, cocaina e metanfetamina estédo
relacionadas a tentativas de suicidio em 35 e 20% dos usuarios (Darke & Ross, 2002;
Vijayakumar et al., 2011; Darke et al., 2008; Callaghan et al., 2012). Este fator é preocupante
entre os estudantes e principalmente em Ouro Preto, onde hd um elevado nimero de festas em
republicas com grande consumo de bebidas alcdolicas e drogas ilicitas. Pela amostra avaliada é
possivel perceber um pouco deste consumo, pois mais de 75% da amostra avaliada consome

bebida alc6olica e mais de 20% usa drogas ilicitas.
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O comportamento suicida pode ser desencadeado por problemas de relagéo familiares, com
amigos e com outras pessoas com as quais haja relacionamento afetivo importante. Desta forma,
0 bom vinculo familiar assume papel de protecdo ao comportamento suicida, enquanto que
vinculos familiares conflituosos e dindmica familiar conturbada sdo potenciais fatores de risco
(OMS, 2014; Takahara et al., 2017). Varias pesquisas objetivaram estudar as relacfes familiares
e algumas caracteristicas de jovens e adolescentes, bem como a influéncia da familia na etiologia
e manutencdo de problemas pessoais, disturbios e transtornos como abusos de drogas (Denton e
Kampfe, 1994); suicidio e abuso de alcool (Straus e Kantor, 1994; Oshiro, 1994). Com relacdo a
representacdo social da familia entre jovens, Chaves e colaboradores 1993, realizaram um estudo
abordando relacdes interpessoais, 0s papéis dos membros da familia, o significado destes papéis
e a concepcao de familia entre jovens estudantes baianos, de 15 a 22 anos de idade. Os resultados
demonstraram que 54% raramente ou nunca conversavam com seus pais sobre suas dificuldades.
As maes sdo, para a maioria dos sujeitos, as responsaveis pela educacdo. Para 89% dos jovens, a
familia era indispensavel, sinbnimo de unido, confianga e apoio; no entanto, 37% das meninas
gostariam que houvesse mais dialogo na relacdo familiar (Chaves et al., 1993). Esses dados
corroboram a concepcéo de Franco e colaboradores, 2017 de que a falta de boa convivéncia
familiar caracterizada por rupturas familiares, problemas com autoritarismo ou falta de
autoridade e auséncia de imagem paterna ou materna, sdo fatores associados a ideacdo suicida
(Franco et al., 2017).

Nas ultimas décadas o conceito de familia vem sofrendo grandes mudancas econémicas,
tecnoldgicas, politicas e culturais. Acreditamos que no Brasil, principalmente apos a entrada da
mulher no mercado de trabalho e aumento das cobrancas sobre as mesmas, pode-se observar
grandes transformacdes nos papéis familiares que refletiram em menor atencdo dessas mulheres
para com os filhos, diminuindo a disponibilidade para falar sobre suas emocdes e a resolucao de
problemas (Baptista et al., 2001; Pruett, 1995). Assim, essa mudanca no papel familiar,
principalmente da mae, é de fundamental importancia na vida dos filhos e configura-se como um
risco para o desenvolvimento de ideias suicidas (Grolli et al., 2017).

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser destacadas. O questionario
foi realizado de forma online com apenas uma pergunta sobre pensamento suicida e pode nédo
refletir a real frequéncia da ideacdo, uma vez que outras variaveis colhidas por um psicologo ou
psiquiatra de forma presencial sdo importantes para chegar a conclusdo que uma pessoa
realmente tenha ideacdo suicida. Apesar disto, acreditamos que um questionario aplicado, de
forma ndo presencial, com vérias perguntas sobre suicidio poderia ser um gatilho dando o “start”
para uma situacdo de risco sendo extremamente prejudicial para os participantes da pesquisa.

Outro ponto se refere ao tipo de estudo realizado, um estudo transversal ndo infere causalidade,
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entretanto € o ponto de partida para estudos longitudinais mais elaborados nesta populacéo
universitaria.

Por fim, é importante destacar, que apesar dos fatores associados a ideacdo suicida aqui
identificados ndo serem diretamente associados a Universidade, a pressdo psicoldgica do dia a
dia do estudante pode gerar um grau de ansiedade, que somado a questbes familiares e o
consumo de alcool/drogas podem ser um gatilho para o ato suicida. A elevada frequéncia de
ideacdo suicida na amostra avaliada mostra a importancia do investimento e fortalecimento das
acOes do Centro de Saude e outras unidades de acolhimento da Universidade Federal de Ouro

Preto (UFOP) no que diz respeito ao acompanhamento psicolgico dos discentes.
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7- CONCLUSAO

Conclui-se que a frequéncia de ideacdo suicida entre 0s estudantes avaliados é muito elevada
e esta ndo esta diretamente relacionada as questBes curriculares dos alunos. O nivel de ansiedade,
bem como a boa convivéncia com familiares (pai/méde) e o uso de drogas ilicitas podem
influenciar significativamente a ideagéo suicida nesses jovens.

Assim, considerando-se os fatores associados a ideacdo suicida entre universitarios espera-se
que este estudo possa contribuir para o fortalecimento de sistemas de cuidados de salde
académica, no contexto das universidades, pois a identificacdo dos aspectos que se associam a
presenca de ideias suicidas constitui uma importante ferramenta para que essas agdes de

prevencdo e protecdo sejam planejadas e implementadas.
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ANEXOS

ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, voluntariamente do Projeto ‘“Prevaléncia e
fatores associados a ansiedade em estudantes dos cursos da area da saude da Universidade
Federal de Ouro Preto”. Leia atentamente as informag¢ldes a seguir antes de dar o seu

consentimento.

Informacdes sobre o Estudo

O projeto em andamento foi realizado na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),
Minas Gerais e conduzido por pesquisadores desta instituicdo. A pesquisa foi conduzida em
cumprimento as exigéncias contidas na Resolu¢cdo CNS N° 466/12, sobre pesquisa com seres
humanos. O objetivo deste estudo € avaliar a prevaléncia e os fatores de risco para ansiedade
em estudantes dos cursos da area de salde da Universidade. Aoconcordar com a participacao
vocé devera responder a um questionario padronizado denominado inventario de ansiedade de
Beck — BAI, que avalia seu grau de ansiedade e a outro questionario contendo questdes
sociodemograficas, académicas, familiares e comportamentais que utilizaremos para buscar 0s
fatores de risco associados ao transtorno de ansiedade. E importante ressaltar que o inventario
de ansiedade de Beck- BAI enviado por e-mail, ao invés de estar sendo aplicado por um
Psicdlogo ou Psiquiatra, limita seus resultados ndo sendo possivel definir um diagnostico. Os
resultados servirdo apenas como um screening para verificar uma possivel prevaléncia de
ansiedade, sem fim de diagndstico. Além disso, este inventario corresponde ao seu grau de
ansiedade na Gltima semana. E garantido ao participante da pesquisa indenizac&o, via judicial,

diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Riscos e Beneficios
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Os riscos deste estudo sdo pequenos, uma vez que o discente estard respondendo ao
inventario de ansiedade de Beck — BAI e ao questionario onde se sentir mais confortavel e
com maior privacidade. Entretanto o discente pode se sentir constrangido com alguma
pergunta e para minimizar este risco de constrangimento tera a opcéo de ndo se identificar, ao

final do questionario, e também a opcéo de ndo responder a pergunta emquestao.

Esta pesquisa podera te beneficiar por dar uma nocdo de seu grau de ansiedade, segundo o
inventario de ansiedade de Beck — BAI, a partir deste conhecimento vocé poderd adotar as
condutas que julgar necessario para minimizar sua ansiedade, se for o caso. Como dito
anteriormente, o questionario realizado ndo confere um diagndstico de ansiedade no formato
que esté sendo utilizado. Quanto aos beneficios coletivos, a prevaléncia, bem como dosfatores
de risco para a ansiedade poderdo direcionar agdes na Universidade no sentido de minimizar a

ansiedade dos discentes da instituig&o.

Confidencialidade
Toda informacdo pessoal obtida nesta pesquisa é considerada confidencial e sera
armazenada no computador do Laboratorio de Epidemiologia e Citologia da Escola de
Farmacia, protegido por senha, e com acesso restrito ao pesquisador responsavel e a aluna que
estd desenvolvendo este projeto. Os relatorios e resultados deste estudo serdo publicados em
congressos e revistas cientificas da area na forma de textos, tabelas, graficos e figuras, sem
nenhuma forma de identificacdo individual.
Vocé tem a liberdade de desistir ou de interromper sua participacdo nesta pesquisa no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, basta enviar um e-mail
para 0 pesquisador responsavel que seus dados serdo excluidos. Além disso, vocé pode se

recusar a participar do estudo sem qualquer prejuizo pessoal ouacadémico.

Consentimento

Declaro que li e entendi as informacdes relativas a este estudo e concordo com a minha
participacdo voluntaria nesta pesquisa. Estou ciente que ndo terei nenhum gasto e também néo
serei recompensado financeiramente pela simples participacdo. Em qualguer momento, por
vontade prépria e sem necessidade de explicacdes, posso retirar meu consentimento e isso ndo

acarretara nenhum dano pessoal ou académico.

ANEXO B - Questionario



A participacgdo da pesquisa é condicionada a leitura e & aceitacdo do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE)

Idade:

Género: () Masculino (') Feminino

Curso:

( ) Ciéncia e TecnologiadeAlimentos  ()Medicina

( ) EducacdoFisica—Bacharelado () Servico Social
( ) EducacdoFisica—Licenciatura ()Farmacia

() Nutrigéo

Periodo:

Vocé esta no periodo ideal?

() Sim () Néo () Prefiro ndo responder

Qual seu grau de motivacdo em relagcdo ao curso?

() Muito motivado () Motivado () Pouco Motivado ( )Desmotivado () Prefiro ndo responder

Qual seu grau de satisfacdo em relagéo a seu rendimento no curso?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Pouco satisfeito () Insatisfeito () Prefiro ndo responder

Vocé estd em semana de provas?

() sim () ndo () Prefiro ndo responder

Ja perdeu alguma disciplina mais de uma vez? () sim () ndo () Prefiro ndoresponder

Se sim, quantasvezes?
()2()3 ()4 oumais

Com quem vocé mora?

() Pais () Parentes () Sozinho () Republica/apartamento () Prefiro ndo responder
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Pratica atividade fisica/ lazer (danca, musica, teatro, leitura, etc)?

()Sim ()Nao () Prefiro ndo responder

Se sim, com qual frequéncia?
() 1vez nasemana () 2 vezes na semana (') 3 vezes na semana ( ) 4 ou mais vezes na

Semana

Consome bebidas alcodlicas?
() Sim () N&o () Prefiro ndo responder

Se sim, com qual frequéncia?

() Frequentemente () Ocasionalmente () Raramente

Faz uso de drogas ilicitas?

() Sim () Néo () Prefiro ndo responder

Se sim, com qual frequéncia?

() Frequentemente () Ocasionalmente () Raramente

Vocé possui alguma doenga crénica?

() Sim () ndo () Prefiro ndo responder

Ja realizou/realiza tratamentopsicologico?

() Sim, realizo () Sim, ja realizei ( )N&ao

Ja realizou/realiza tratamento psiquiatrico?

() Sim, realizo () Sim, ja realizei ( )Néao

Sua familia reside em:

() Ouro Preto () Outro municipio de Minas Gerais () Outro estado () Prefiro ndo responder

Tem pai e/ou mée falecidos?

() sim, pai () sim, mae () sim, ambos () ndo () Prefiro ndo responder

Os pais moram juntos?



() sim () ndo () Nao se aplica () Prefiro ndo responder

Vocé tem/teve boa convivéncia com seu pai?

() sim () ndo () Prefiro ndoresponder

Vocé tem/teve boa convivéncia com sua mae?

() sim () ndo () Prefiro ndoresponder

Qual a renda mensal aproximada da familia?
()1-2()2-3()3-4()4-5()56()6-7()8-9()9-10()>10

Possui parceiro fixo?

()Sim ()Nao () Prefiro ndo responder

Vocé acha que sua orientacdo sexual influencia em seu estado emocional?

() Sim () Néo () Prefiro ndo responder

Como influencia?

() Positivamente (') negativamente () Prefiro ndo responder

Seus pais aprovam/apoiam sua orientacao sexual?

() Sim () ndo () ndo sabem () Prefiro ndo responder

Vocé foi vitima de violéncia na sua infancia?

() sim, fisica (') sim, mental () sim, ambas () ndo () Prefiro ndo responder

Vocé ja teve pensamentos suicidas?
() sim () ndo () Prefiro ndo responder Nome: E-mail:

ANEXO C- Inventario de Ansiedade de BECK — BAI
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Abaixo temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Favor preencher cada item
da lista cuidadosamente. Indique agora os sintomas que vocé apresentou durante A
ULTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. Marque com um X 0s espagos correspondentes

acada sintoma.
0 1 2 4
Moderado, é Severo,
Suave, nao N g, TG
SR desagradavel | quase nao
Ausante menoqmoda A ST 3
L suportar supartar

1. Dorméncia ou formigamento

2. Sansagbes da calor

3. Tremor nas parnas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo de aconiecimentos ruins

6. Confuso ou delirante

7. Coracao batendo forte e rapo

8. Inseguro {a)

9. Apavarado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacao de sufocamento

12. Tremor nas maos

13. Trémulo (a)

14. Mado de perder o contrale

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de mormer

17. Assusiado (a)

18. Indigastio ou desconforio abdominal

19. Desmaios

20. Rubor facial

21. Sudorese {nao devido ao calor)

Desamvolvido por: BECK, A.T.: EPSTEIN. N.; et al. An Inventory for measuring clinical anxiaty:
psychometric properties. J. Consull. Clin. Psychal. 1988; 56:893-897.
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