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RESUMO

SANTOS, H. G. B. Ideacdo suicida e fatores associados em estudantes universitarios,
2016. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Curso de Pés-Graduagdo em Enfermagem,
UFMT, Cuiaba. 101 p.

Orientadora: Dra. Samira Rechetti Marcon

Objetivo: Analisar os fatores associados a presenca da ideacdo suicida entre estudantes
universitarios. Método: Estudo de abordagem quantitativa do tipo transversal, realizado na
Universidade Federal de Mato Grosso, campus Cuiaba, com 714 estudantes universitarios, no
periodo de abril e maio de 2015. Utilizou-se os seguintes instrumentos para coleta de dados:
questionario fechado com varidveis demogréaficas, socioeconémicas, académica e de
comportamento suicida entre familiares e amigos, o ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test) para rastreamento do consumo de alcool, e 0 MDI (
Inventario de Depressdo Maior) que investiga sintomas depressivos. As andlises foram
realizadas no programa estatistico SPSS verséo 17.0, sendo apresentada na analise descritiva a
frequéncia absoluta e porcentagem. Na analise inferencial, inicialmente foram construidos
intervalos de 95% de confianca (IC) para as prevaléncias, determinadas razdes de prevaléncia,
e para testar a sua significancia realizou-se o teste do Qui-Quadrado e quando necessario o
teste Exato Fischer, em ambos considerando nivel de significancia menor que 0,05 e (IC) de
95%. Para a analise multipla foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson robusta. As
variaveis que apresentaram um valor de p menor que 0,20 foram testadas nesse modelo, e
permaneceram no modelo final as variaveis que apresentaram valor de p menor que 0,05, com
seus respectivos IC de 95%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Univesidade Federal de Mato Grosso sob o n°® 1.021.217. Resultados: foram apresentados na
forma de dois manuscritos. O primeiro estudo determinou a prevaléncia da ideacdo suicida
entre estudantes universitarios 9,9%, que pertenciam predominantemente a faixa etaria de 18-
24 anos 70%, sexo feminino 53,2%, solteiros 85,2%, cor parda 42,5%, moravam sozinhos
83,7%, heterossexuais 87,9%, possuiam uma préatica religiosa 66,2%, cursando 0s anos
iniciais 65%, 81,8% ndo tinham tiveram ninguém na familia que tentou suicidio e 91,0%
ninguém da familia que se suicidou, da mesma forma 70,6% n&o tiveram amigos que tentaram
suicidio e 87,0% nao tiveram amigos que se suicidaram, ndo apresentaram risco moderado/
alto para consumo de alcool 72,4% e ndo possuiam sintomas depressivos 58,2%. No segundo
estudo verificou-se a associacdo da ideacdo suicida com as todas as variaveis (bivariada)
obtendo associacdo: classe econdmica (p=0,042), orientacdo sexual (homossexuais e
bissexuais com p=0,008 e p<0,001, respectivamente) e préatica religiosa (p<0,001), e
evidenciou-se que as variaveis consumo de &lcool e sintomas depressivos também
apresentaram associagdo estatistica significativa com a ideagdo suicida com p=0,002 e IC de
(1,31; 3,34) e p<0,001, IC de (5,75; 29,9), respectivamente, posteriormente a aplicacdo do
modelo de regressdo Poisson robusta, as variaveis que se mantiveram significantes foram
orientacdo sexual (nas categorias homossexual (p=0,009) e bissexual (p=0,007), tentativa de
suicidio na familia (p<0,001) e sintomas depressivos (p<0,001). Conclusdo: Os fatores
associados a ideacdo suicida foram orientacdo sexual, tentativa de suicidio na familia e
sintomas depressivos. Os achados do estudo se assemelham ao que vem sendo descrito na
literatura que trata a tematica e aponta para a necessidade de politicas académicas e
programas de intervencao que valorizem a prevencao desse agravo.

Palavras-chave: Ideacéo suicida; Univesidade; Fatores associados.



ABSTRACT

SANTOS, HGB Suicidal Ideation and Associated Factors in College Students, 2016.
Dissertation (Master of Nursing) - Graduate Program in Nursing, UFMT, Cuiaba. 101 p.
Advisor: Dr. Samira Rechetti Marcon.

Objective: To analyze the factors associated with the presence of suicidal ideation among
college students. Method: quantitative approach to cross-sectional study, conducted at the
Federal University of Mato Grosso, Cuiabd campus with 714 university students between
April and May 2015. We used the following instruments for data collection: closed
questionnaire with variables demographic, socioeconomic, academic and suicidal behavior
among family and friends, the ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test) for tracking the consumption of alcohol, and MDI (Inventory of major
depression) investigating depressive symptoms. The analyzes were performed in SPSS
version 17.0, and descriptive analysis presented in absolute frequencies and percentages. In
the inferential analysis, initially were built 95% confidence intervals (CI) for prevalence,
certain prevalence ratios, and to test its significance was realized the chi-square and when
necessary the exact Fischer test in both considering a significance level lower than 0.05 and
(CI) of 95%. For the multivariate analysis, we used the robust Poisson regression model. The
variables with ap value less than 0.20 were tested in this model, and the final model the
variables with p value less than 0.05, with their respective 95% CI. The study was approved
by the Universidade Federal Ethics Committee on Research of Mato Grosso under No.
1021217. Results: They were presented as two manuscripts. The first study determined the
prevalence of suicidal ideation among college students 9.9%, predominantly belonged to the
age group of 18-24 years 70%, female 53.2%, 85.2% single, 42.5% mulatto , lived alone
83.7%, 87.9% heterosexual, had a 66.2% religious practice, studying the early years 65%,
81.8% had not had one in the family who attempted suicide and 91.0% none of family who
committed suicide, as 70.6% had friends who attempted suicide and 87.0% had friends who
committed suicide, did not show moderate risk / high to 72.4% alcohol and did not have
depressive symptoms 58 ,two%. The second study examined the association of suicidality
with all variables (bivariate) obtaining membership: economy class (p = 0.042), sexual
orientation (homosexual and bisexual men with p = 0.008 and p <0.001, respectively) and
religious practice ( p <0.001), and showed that the variables alcohol use and depressive
symptoms also showed a statistically significant association with suicidal ideation with p =
0.002 and CI (1.31, 3.34) p <0.001, CI ( 5.75; 29.9), respectively, after the application of
robust Poisson regression model, the variables that remained significant were sexual
orientation (homosexual in categories (p = 0.009) and bisexual (p = 0.007), suicide attempt
family (p <0.001) and depressive symptoms (p <0.001).Conclusion: The factors associated
with suicidal ideation were sexual orientation, attempted suicide in the family and depressive
symptoms The study's findings are similar to what has been described in the literature on the
subject and. It points to the need for academic policies and intervention programs that
enhance the prevention of this disease.

Key - words: Suicidal ideation, Universidade; Associated factors.



RESUMEN

SANTOS, HGB Ideacion suicida y factores asociados en estudiantes universitarios, 2016.
Tesis (Maestria en Enfermeria) - Programa de Postgrado en Enfermeria, UFMT, Cuiaba. 101
p.

Asesora: Dr. Samira Rechetti Marcon.

Objetivo: Analizar los factores asociados con la presencia de ideacion suicida entre los
estudiantes universitarios. Método: enfoque cuantitativo de estudio transversal, realizado en
la Universidad Federal de Mato Grosso, Cuiaba escuela con 714 estudiantes universitarios
entre abril y mayo de 2015. Se utilizo los siguientes instrumentos para la recoleccion de datos:
cerrado cuestionario con variables comportamiento demografico, socioeconémico, académico
y suicida entre familiares y amigos, los sintomas depresivos ASSIST (alcohol, tabaco y
Participacion de Sustancias Screening Test) para el seguimiento del consumo de alcohol, y
MDI (Inventario de depresion mayor) que investigan. Los analisis se realizaron en SPSS
version 17.0, y el analisis descriptivo presentan en frecuencias absolutas y porcentajes. En el
analisis inferencial, en un principio se construyeron intervalos de confianza del 95% (IC) para
la prevalencia, ciertas razones de prevalencia, y para poner a prueba su importancia se dio
cuenta de la chi-cuadrado y cuando sea necesario la prueba de Fischer exacta tanto en
considerando un nivel de significacion inferior a 0,05 y (IC) del 95%. Para el anélisis
multivariado, se utilizé el modelo de regresion de Poisson robusta. Las variables con un valor
de p inferior a 0,20 se pusieron a prueba en este modelo, y el modelo final las variables con
valor de p inferior a 0,05, con su respectivo IC del 95%. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Federal de Investigacion de Mato Grosso bajo el N °
1021217. Resultados: Ellos se presentaron como dos manuscritos. ElI primer estudio
determind la prevalencia de ideacion suicida entre los estudiantes universitarios 9,9%, en su
mayor parte pertenecia al grupo de edad de 18-24 afios, el 70%, mujeres 53,2%, 85,2%
solteros, 42,5% mulata , vivia solo el 83,7%, 87,9% heterosexual, tenia una practica religiosa
66,2%, el estudio de los primeros afios del 65%, 81,8% no habia tenido uno en la familia que
intentd suicidarse y 91,0% ninguno de familia que se suicidd, como el 70,6% tenian amigos
que los intentos de suicidio y el 87,0% tenia amigos que se suicidaron, no mostraron un riesgo
moderado / alto para 72,4% de alcohol y no tener sintomas depresivos 58 2%. El segundo
estudio examino la asociacién de suicidio con todas las variables (bivariable) la obtencion de
la membresia: clase econémica (p = 0,042), orientacion sexual (hombres homosexuales y
bisexuales con p = 0,008 y p <0,001, respectivamente) y la practica religiosa ( p <0,001), y
mostraron que el uso de variables de alcohol y los sintomas depresivos también mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la ideacién suicida con p = 0,002 y CI (1,31,
3,34) p <0,001; IC ( 5,75; 29,9), respectivamente, después de la aplicacion del modelo de
regresion de Poisson robusta, las variables que permanecieron significativos fueron la
orientacion sexual (homosexual en categorias (p = 0,009) y bisexuales (p = 0,007), intento de
suicidio la familia (p <0,001) y los sintomas depresivos (p <0,001).Conclusién: Los factores
asociados a la ideacion suicida eran la orientacion sexual, intento de suicidio en los sintomas
de la familia y depresivos Las conclusiones del estudio son similares a lo que se ha descrito en
la literatura sobre el tema y. Apunta a la necesidad de politicas académicas y programas de
intervencion que mejoren la prevencién de esta enfermedad.

Palabras - clave: Ideacion suicida, Universidad; Factores asociados.
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1 INTRODUCAO
1.1 Comportamento suicida: da ideag&o ao suicidio

A decisédo concreta de praticar o suicidio geralmente ocorre em um processo cauteloso
(BORGES; WERLANG, 2006), denominado comportamento suicida, que se refere a toda
acdo na qual a pessoa cause injuria a si, independente do nivel de intencdo letal e da razdo que
motivou tal ato (ABASSE et al., 2009).

O comportamento suicida se concebe como continuum iniciado pela presenca da
ideacdo suicida, que se refere ao pensamento ou ideia, envolvendo aspiracGes, atitudes ou
planejamentos que o individuo tenha de se matar (BORGES; WERLANG, 2006),
perpassando pelas tentativas de suicidio, que ocorre quando o desfecho final da acdo, por
razdes diversas, ndo se concretiza em morte (OMS, 2014; BATISTA et al.,, 2012) e
finalizando com a consumacéo do ato (ABASSE et al., 2009), o suicidio. Assim, a tentativa e
0 suicidio sdo resultados de uma motivacdo iniciada pelas ideacdes suicidas que levam o
sujeito a pensar e planejar sua propria morte (CARDOSO, et al., 2012).

Etimologicamente, suicidio deriva do latim, originando-se da unido das palavras sui (i
mesmo) e caederes (acdo de matar) (ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010), portanto pode
ser definido como acdo tomada contra si mesmo, com inicio e fim, por uma pessoa ciente e
com conhecimento do desfecho fatal de seu ato (BATISTA et al., 2012).

A falta de registros sobre o comportamento suicida faz com que haja poucas
informac@es histdricas sobre o assunto, no entanto, mundialmente, dependendo do contexto,
ora o evento foi visto como ato de heroismo e liberdade, ora com repuadio social. Exemplos de
tais fatos sdo 0s camicases japoneses, 0s homens bombas do oriente médio, o suposto suicidio
de Judas Iscariotes ao trair Jesus, ente outros (MELEIRO; TENG; WANG, 2004).

Dentre os autores que discorrem sobre o comportamento suicida, destaca-se 0
sociologo francés, Emile Durkheim, expoente e pioneiro no assunto, que abordava o suicidio
sob uma otica social. O autor enfatizava que quanto mais fortalecidos os lagos sociais em um
grupo, menores as taxas de mortalidade por suicidio, sendo esta andlise realizada também no
ambito individual, ou seja, quanto mais frageis os lagos sociais do individuo, maior o risco de
suicidio (DURKHEIM, 2011).

Durkheim realizou estudos epidemiolégicos na Europa, publicando-os na obra Le
Suicide, no final do século XIX, visando identificar os fatores que levavam um individuo ao
comportamento suicida e a decisdo de praticar o suicidio, sendo o estado mental, a raca,

hereditariedade e as condigdes climaticas fatores relevantes. Embora o fendmeno tenha sido
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descrito desde o século XIX, foi a partir das décadas de 70 e 80 que a temética passou a ser
mais discutida na comunidade cientifica (MELEIRO; TENG; WANG, 2004).

Atualmente, a literatura mundial tem produzido informacfes sobre o suicidio na
populacdo em geral (MELEIRO; TENG; WANG, 2004; NOCK et al., 2008; BOTEGA et al.;
2009) e entre populacdes especificas (GRUBITS, FREIRE, NORIEGA, 2011; SPIWAK et
al., 2011; FIGUEIREDO et al., 2012), sendo os jovens, grupo etario com idades entre 15-24
anos (UNRIC, 2014) que se encontram no fim da adolescéncia e inicio da vida adulta
(BORGES; WERLANG, 2006), foco de investigacdo perante o acentuado aumento do
fendmeno nessa populacdo (DVORAK; LAMIS; MALONE, 2013).

O suicidio entre jovens tem sido apontado, internacionalmente e nacionalmente, como
um grave problema de satde publica. Em um panorama geral, constitui-se como a terceira
causa de morte, depois dos acidentes de transito e dos homicidios nesse segmento etario
(BORGES; WERLANG, 2006; BAGGIO; PALAZZO; AERTS, 2009; VALENCIA et al.,
2011; CARDOSO et al., 2012; DUTRA, 2012; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; BAGGE et
al., 2014; COTTER et al., 2015).

Diante da complexidade do tema, investimentos tém ocorrido no sentido de
compreender o comportamento suicida, por meio de estudo dos fatores associados, assim
como medidas visando prevenir o suicidio (SKALA et al., 2012), no entanto a subnotificacao
desse evento compromete a obtengéo de indicadores precisos (BORGES; WERLANG, 2006).

Ao que se refere a presenca de ideacdo suicida e as tentativas de suicidio mais
especificamente, as informacdes sdo bastante escassas, em decorréncia da negagdo do evento
por pessoas proximas, acarretando omissao dos fatos por parte da familia e amigos, inclusive
pelo proprio sujeito que estd pensando em suicidar-se, o que leva a subnotificacbes nas
instituicbes de saude, além de registros imprecisos dos profissionais da area (BRAGA;
DELL’AGLIO, 2013).

Estudos mostram que a presenca de ideacdo suicida, bem como as tentativas de
suicidio, ocorre no minimo dez vezes mais do que o suicidio consumado. Para cada tentativa
de suicidio registrada, outras quatro tentativas nao sdo notificadas, ou seja, sdo desconhecidas
(ABASSE et al., 2009; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; WHO, 2014).

Quanto as mortes por suicidio, embora no Brasil esse evento seja notificado em um
sistema informatizado (DATASUS, 2014), estima-se que para cada oObito, ocorra de 10 a 40
tentativas de suicidio ndo notificadas (BATISTA et al., 2012). Mundialmente, esse achado ¢é
também alarmante, sendo que para cada suicidio, estima-se que ocorra cerca de 25 tentativas
(GVION et al., 2015).
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A subnotificagdo, assim como a dificuldade de expor socialmente a presenca da
ideacdo, da tentativa e do suicidio, se deve ao fato de o comportamento suicida ser permeado
de preconceito, estigmas e tabus, caracterizando-se pelo siléncio de todos que fazem parte dos
vinculos do suicida. Falar que um individuo morreu causa comocao e solidariedade; todavia,
ao se dizer que a morte se originou de um suicidio, paira o siléncio, provocando um tom de
constrangimento (ABASSE et al., 2009).

Ressalta-se, ainda, que em muitos casos nem sempre a presenca da ideacdo suicida é
identificada por familiares e/ou por profissionais da saude, pois se trata de um aspecto
subjetivo do ser humano. Ela pode estar presente, mas nem sempre é evidenciada, sendo
confirmada apenas apds a tentativa de suicidio ou a consumacao do fato. Deste modo, para
gue ocorra o suicidio, obrigatoriamente havera a presenca da ideacdo, mas nem sempre que
houver a ideacdo, resultara no ato final, o suicidio (PANDEY; 2013).

As estimativas até o ano 2020 apontam um aumento na incidéncia de 6bitos por ano,
decorrentes do suicidio em todo o mundo, de 50%, situacdo que promove mais mortes do que
0s casos de homicidio e guerras juntos. Cada suicidio tem um forte impacto na vida de pelo
menos outras seis pessoas, causando consequéncias também na economia dos paises com
maior prevaléncia do evento e na expectativa de vida da populacdo (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014). O impacto social gera um problema imensuravel,
pois atinge aqueles que perderam um membro familiar, um amigo querido e/ou um
colaborador de trabalho (GOMES et al., 2014).

Diante da relevancia do evento e dos prejuizos ocasionados pelo comportamento
suicida, faz-se necessario conhecer os dados epidemioldgicos referentes ao fendmeno,
considerando que sua identificagdo e reducdo envolvem esforcos dos gestores, profissionais
de salde, pesquisadores e comunidade, ou seja, se constitui em um problema de saude
publica. Assim, o conhecimento da epidemiologia do comportamento suicida é essencial no
direcionamento de estratégias especificas para os locais e populagcdes em que o fendmeno se

faz mais presente.

1.2 Epidemiologia do comportamento suicida: dados mundiais e nacionais

Nos paises desenvolvidos, o suicidio é apontado como responsavel por 1,5 % de todas
as mortes, sendo considerada a décima causa de morte no mundo. Trata-se de um evento
complexo, oriundo de um conjunto de condi¢Bes demogréficas, clinicas, psicobioldgicas,

ambientais e de circunstancias sociais (GVION et al., 2015).
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Mundialmente, dados epidemiol6gicos sobre o suicidio na populacdo em geral
evidenciam em média 16 casos a cada 100 mil habitantes, variando de acordo com o género, a
faixa etaria e o pais de ocorréncia. Por ano, um milhdo de pessoas cometem suicidio no
mundo, representando um caso a cada 40 segundos, e nas Ultimas quatro décadas, as
proporgdes se elevaram em media 60% (WHO, 2014). S6 nos Estados Unidos da América
(EUA) ocorrem cerca de 30 mil 6bitos por suicidio a cada ano (PANDEY’; 2013).

No Brasil, no ano de 2011, foram registrados 9.852 6bitos decorrentes do suicidio na
populacdo em geral, correspondendo a 5,1 casos por 100 mil habitantes. No estado de Mato
Grosso, foram registrados 158 casos, sendo 24 em Cuiaba - MT, o que representa 4,3 casos
por 100 mil habitantes na capital do estado (DATASUS, 2014), valores discretamente
inferiores aos evidenciados nas demais capitais do Brasil.

Ao se tratar de jovens, dados epidemiologicos obtidos nos Gltimos anos mostram um
aumento na prevaléncia do comportamento suicida nessa populacdo em diferentes paises
(BRAGA; DELL’AGLIO, 2013), e segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o
suicidio se configura como a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 24 anos, em 39
paises (YOU et al., 2014).

No continente asiatico, mais especificamente na China, 0s casos de suicidios sdo
elevados quando comparados com outros paises, inclusive Brasil, com 287.000 vitimas por
ano, constituindo-se como a principal causa de 6bito entre a populacdo de 15 a 34 anos (YOU
et al., 2014). A China é conhecida por possuir algumas particularidades que diferem do
contexto mundial, evidenciadas pelo elevado indice de suicidios na zona rural quando
comparado a zona urbana, além de ocorrer com maior frequéncia em mulheres comparadas
aos homens, especialmente nos grupos etarios jovens (YOU et al., 2014; ZHANG; JIA;
WANG, 2015). Na Coreia do Sul, o suicidio vem se caracterizando como um grave evento,
com 16 6bitos por 100 mil habitantes, transformando-se na Gltima década na primeira causa
de oObitos entre os jovens de 15 a 24 anos (JO; AN; SOHN, 2010).

Cotter et al (2015) relatam que no continente europeu a taxa de suicidio, na populacao
com a faixa etaria de 15 a 19 anos, é de 4,8 por 100 mil habitantes, e se constitui como a
segunda causa de 6bitos entre jovens. Um estudo realizado na Suica evidenciou que, no
periodo de 1998 a 2007, ocorreram 30,8 casos de dbitos por 100 mil habitantes em virtude do
suicidio (HEPP et al., 2012). No continente americano, dados obtidos na América do Norte,
especificamente nos EUA, identificaram que, no ano de 2006, o suicidio foi responsavel por
2.381 OGbitos entre os jovens (18 a 22 anos), com 10 6bitos por 100 mil habitantes (CENTRO
DE CONTROLE E PREVENCAO DE DOENCAS, 2009). Neste mesmo periodo, na América



20

do Sul, a Argentina apresentou taxas de suicidio com 6 Obitos a cada 100 mil habitantes na
faixa etaria compreendida entre 15 e 19 anos (TORO et al., 2009).

No Brasil, entre os jovens de 20 a 24 anos, o suicidio apresentou taxa de 6,4 casos para
cada 100 mil habitantes, e 7,0 casos na populacdo de 24 a 29 anos, no ano de
2011(DATASUS, 2014). Embora os indices no Brasil sejam menores quando comparados a
outros paises, os dados sdo preocupantes perante o crescente aumento do fendmeno observado
nesse segmento populacional (ABASSE et al., 2009).

A caracteristica do comportamento suicida apresenta semelhancas entre 0s jovens, no
entanto, observa-se uma diferenga entre o sexo masculino e feminino, em que as mortes por
suicidio sdo mais frequentes entre os homens, tendo estes 3,6 vezes mais possibilidade de
concluir com éxito o suicidio, enquanto as mulheres sdo maioria quando se refere as tentativas
de suicidio (NGUYEN et al., 2012). Tal fato pode ser relacionado a acessibilidade e
habilidade com armas de fogo (um dos mecanismos mais utilizados no suicidio, com 45,9%
de todas as mortes), denotando um comportamento geralmente mais agressivo entre 0s
homens (COOPER; CLEMENTS; HOLT, 2011; ZHANG; JIA; WANG, 2015).

Em relacdo a presenca de ideacdo suicida e as tentativas de suicidio, de acordo com o
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA, no ano de 2004, cerca de 1 entre cada
10 jovens tentaram suicidio, correspondendo a 10% dessa populacdo (SCHILLING, 2009).
Um estudo comparativo entre 0s continentes americano e europeu, investigando jovens dos
EUA e da Alemanha, respectivamente (665 individuos em cada pais), evidenciou que o
comportamento suicida (presenca de ideacdo suicida, tentativas de suicidio e o suicidio) foi
comum nessa populagdo, com uma prevaléncia da ideagédo suicida de 6,5% (PLENER et al.,
2009).

No Brasil, sdo poucos os estudos epidemiolégicos que se ocupam da tematica da
ideacdo suicida entre universitarios, dentre eles estudo realizado em Jodo Pessoa — Paraiba
(PB) com estudantes universitarios do Curso de Psicologia da maior Universidade Estadual da
regido mostrou que, dos 374 estudantes envolvidos na pesquisa, 43 tentaram o suicidio,
representando 11,5% da populagao investigada (DUTRA, 2012).

Vale enfatizar que anteriormente a consumacdo do ato, em algum momento, o
individuo idealizou, sendo esse o ponto inicial para um possivel desfecho, o suicidio. Deste
modo, é fundamental a compreensao da ideacdo suicida como um comportamento subjetivo e
de dificil identificagio (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013), principalmente entre jovens

universitarios que ao ingressar no meio académico, deparam-se com as mais diferenciadas
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situagcbes que podem ser positivas e enriquecedoras, assim como geradoras de sofrimento,

predispondo-os a presenca da ideacdo suicida.

1.3 Ideacdo suicida, juventude e ensino superior

O vasto campo dos desejos, pensamentos e planos sobre morrer que envolvem a
ideacdo suicida é um fenbémeno importante a ser investigado, visto que tem sido pouco
explorado na literatura perante a sua complexidade e subjetividade (BORGES; WERLANG,
2006). As razdes que levam um individuo a apresentar a ideac&o suicida vao se constituindo
no decorrer de sua historia de vida (DUTRA, 2012). A ideacdo suicida surge com o
pensamento de pdr fim a vida independente das razdes que o originem, ndo havendo um
tempo cronoldgico para ser considerado como ideagdo. Se fortalecido o pensamento, o
individuo entra em processo de planejamento e comega a decidir em que momento vai realizar
0 suicidio e os possiveis mecanismos que podera utilizar para colocar em pratica sua ideia
(BAGGIO; PALAZZO; AERTS, 2009).

Um estudo com adolescentes do Rio Grande do Norte (RN), que idealizaram e
tentaram o suicidio, mostrou que nos momentos de angUstia e em determinadas situacdes de
vida, idealizar a morte € o que ha de mais concreto, sendo esta a finitude da vida e da
existéncia (DUTRA, 2012).

As constantes mudancas pelas quais 0 mundo vem passando trazem consigo uma série
de desafios oriundos das novidades, beneficios, oportunidades, bem como a grande carga de
deveres e obrigacOes, e é justamente diante de todas essas situacdes que 0s jovens, por vezes,
optam por buscar na morte recurso para fugir das pressdes vivenciadas, podendo emergir a
presenca da ideagdo suicida (RODRIGUES et al., 2012). Defrontar-se com a realidade e
algumas situacdes vividas pode se tornar algo frustrante, e essa frustracdo em individuos que
ndo toleram a dor pode desencadear a ideacdo suicida como possibilidade de fuga ao
sofrimento (DUTRA, 2012).

A juventude traz consigo inimeras transformacdes e mudancas biopsicossociais, que
tém possibilidade de se constituir em fatores associados a presenca da ideagdo suicida
(ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013). Logo, entre 0s
estudantes universitarios, a ideacdo suicida pode ocorrer perante 0S NUMErosos e constantes
desafios vivenciados no processo de desenvolvimento pessoal e social, que demandam certa
maturidade que nem sempre esta presente nessa etapa de suas vidas (MACKENZIE et al.,

2011). Corroborando a afirmacdo acima, embora ndo seja possivel a generalizacdo desses
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achados para todos 0s jovens universitarios, no estudo de Meng et al. (2013) com estudantes
da universidade de Wuhan, Provincia de Hubei, China, os autores afirmam que o risco de
ideacdo suicida nessa populacdo foi maior quando comparado aos jovens que nao
frequentaram a universidade.

Dentre os desafios vivenciados, as diferentes escolhas a serem feitas como carreira
profissional, a transicdo de uma situagcdo de independéncia ou semidependéncia dos pais, a
construcdo de novos vinculos sociais em um ambiente diferente, a responsabilizacdo pela
demanda financeira e principalmente deixar seu sistema de apoio familiar (NYER et al., 2013)
podem promover inimeras mudancas no estilo de vida. Tais mudancas envolvem aspectos
materiais, na medida em que alguns estdo se inserindo no mercado de trabalho; psicolégicos,
relacionados a busca por uma identidade propria, crescimento e amadurecimento pessoal e
sexual; e sociais, proporcionado pelo afastamento gradativo dos pais e a adaptacdo a
diferentes grupos sociais (ABASSE et al.,, 2009). Nesse periodo, 0s jovens estdo
concretizando escolhas e estabelecendo os seus caminhos, edificando e tornando reais os
planos de vida (DUTRA, 2012). Nesta conjuntura, 0 ingresso no ensino universitario implica
em transformacéo e todo movimento de transformacao por si mesmo pode ser considerado um
conflito (LOPEZ et al., 2011).

Para Wilcox (2010), a admissdo do aluno na instituicio de ensino superior se
configura no inicio da trajetéria para o mercado de trabalho, na criacdo e determinacdo de
regras proprias decorrentes do avanco para a fase jovem adulto. Esse caminhar na aquisi¢do
da maturidade ocorre em um momento crucial do progresso psicologico e social do estudante
universitario, periodo em que esses individuos passam por processos psicofisicos tipicos desta
faixa etéria (MOJS et al., 2012).

O ingresso na universidade aliado as pressfes sociais e académicas, 0 aumento de
oportunidades para o uso de alcool e drogas, bem como a descoberta de novos ambientes, se
constituem em um momento particularmente vulneravel para 0s jovens universitarios
(WILCOX et al., 2010). Portanto, fazer parte de um novo grupo social, que ndo o familiar,
com caracteristicas e padrGes de cobrangas diferentes do anteriormente vivenciado, dentre
outros fatores inerentes a convivéncia académica, podem originar elevados niveis de
sofrimento, predispondo o jovem a problemas de salde mental e, consequentemente,
desencadeando a presenca de ideacgéo suicida (DUTRA, 2012; RODRIGUEZ et al., 2013).

Outro aspecto a ser ressaltado na vida universitaria se refere a proximidade da
conclusdo do ensino superior, que também pode promover mudangas psicossociais

importantes. O término da trajetoria da fase académica para a entrada no mercado de trabalho



23

envolve tomada de decisGes, como regressar para a cidade de origem ou defrontar-se com a
ida para uma cidade de maior porte, iniciar o processo efetivo de trabalho, formar sua propria
familia, arcar com os compromissos e responsabilidades financeiras, dentre outras situacdes.
Assim, a saida do meio académico também pode se constituir em um momento critico,
acarretando sofrimento psiquico (MOREIRA; FUREGATO, 2013) que pode predispor a
presenca de ideacéo suicida.

De acordo com relatorios investigativos da American College of Health Association
(2011), cerca de 20% de 105.781 estudantes universitarios relataram ter considerado a
possibilidade de se suicidar em algum momento da vida, no mesmo documento consta que
mais de 7% haviam tentado o suicidio. Um estudo realizado na China, com universitarios,
apontou um aumento na prevaléncia de ideacdo suicida, em um periodo de dois anos, de
13,8% para 20,3% e mostrou ainda que entre os jovens (18 a 30 anos) a presenca de ideacdo
suicida foi maior quando comparada com popula¢des de faixa etéria superior, estando mais
propensos a planejar o suicidio (MENG et al., 2013). No Brasil, pesquisa desenvolvida em
Universidades de Natal — RN, com 637 estudantes do Curso de Psicologia, demonstrou que
52,5% dos estudantes relataram desejo de por fim a vida, e um total de 7,5% tentou o suicidio
(DUTRA, 2012).

O rastreamento da ideacdo suicida se constitui em uma estratégia de prevencdo ao
suicidio (MENG et al., 2013). Assim sendo, identificar a presenca de tal evento, como
também os diferentes fatores associados, é fundamental para o enfrentamento do
comportamento suicida (BAGGE et al., 2014), visto que a identificacdo destes fatores pode
auxiliar na formulacdo de politicas e estratégias preventivas direcionadas a populacdo

universitaria.

1.4 Ideacdo suicida em universitarios: fatores associados

Diferentes fatores tém sido apontados na literatura estando associados a ideacédo
suicida, o que demonstra que esta se constitui em um evento multifatorial (BRAGA,
DELL’AGLIO, 2013). A desesperanca, impulsividade, agressividade, percepgdo do corpo,
dificuldades de comunicacdo, falta de pertencimento social e aspectos culturais tém sido
descritos (BORGES; WERLANG, 2006; GVION et al., 2015, BRAGA; DELL’AGLIO,
2013), assim como variaveis demograficas e socioecondmicas, orientacdo sexual, pratica
religiosa, contexto académico, comportamento suicida na familia e entre amigos. No entanto,

a presenca dos sintomas depressivos e o consumo de alcool tém tido maior relevancia na
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literatura (MELEIRO; TENG; WANG, 2004, MACKIENZE et al., 2011; DUTRA, 2012;
FILHO; RONDINI, 2012; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).

Em relacdo as variaveis demogréaficas e socioeconémicas, observa-se que a faixa etaria
entre 18 e 24 anos tem se mostrado prevalente nos campi universitarios (TALIAFERRO et
al.; 2009 e Skala et al., 2012), fase da vida comumente marcada pela entrada do individuo na
universidade, pois € 0 momento em que se conclui o fim da vida escolar e emerge a cobranca
e/ou desejo do ingresso no meio académico (ALMEIDA, 2006). Neste contexto, a gama de
emocOes e sentimentos que emerge nessa populacdo é imensa, a sensacdo de vazio, a
virtualizacdo das relagdes interpessoais e a sociedade do consumismo tém levado esse grupo
etario a elevar as estatisticas sobre comportamento suicida (TRIGUEIRO, 2015).

A literatura aponta que o sexo feminino possui algumas particularidades no
comportamento suicida, dentre elas ser maioria entre 0s casos de tentativas de suicidio (MOJS
et al., 2012) quando comparadas aos homens que predominam nas estatisticas do suicidio
consumado, porém, independente do sexo e do desfecho, ambos vivenciam a presenca da
ideacdo suicida (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).

Quanto ao estado civil, ndo ter um parceiro pode ser um fator associado ao
aparecimento da ideacdo suicida. Inquérito com universitarios de instituicdo publica de ensino
superior do meio oeste dos EUA evidenciou que entre os que se declararam casados ou que
possuiam algum arranjo conjugal foi constatado melhor bem-estar emocional em relacdo aos
solteiros (EISENBERG et al., 2007). Os mesmos autores encontraram ainda em relacdo as
variaveis demograficas e socioeconémicas que a classe econémica, a qual o universitario
pertence, pode ser um fator associado a ideacéo suicida, pois os estudantes das classes sociais
mais baixas ficam mais vulneraveis ao sofrimento mental, dadas as restricbes materiais
vivenciadas durante o periodo académico, o que pode ocasionar sintomatologia depressiva,
ansiedade, bem como a presenca da ideacgéo suicida.

A cor dos individuos possui consideracdo no comportamento suicida diante do
preconceito que pode gerar dependendo do cenéario social que este estiver envolvido
(TRIGUEIRO, 2015). Morar sozinho também se configura como preditor da ideacgdo suicida,
pois ao se perceber sem a presenca individuos que possuem significado em sua vida, pode
surgir um sentimento de ndo integracdo social e solidao que resulta na criacdo de condicdes
propensas ao surgimento de ideacdo suicida (DUTRA, 2012; PEREIRA; CARDOSO, 2015).

No que diz respeito & orientagdo sexual, a literatura vem apontando a presencga de
ideacdo suicida entre a comunidade homo e bissexual, e pesquisas que se ocuparam de

investigar essa possivel associagdo na populacdo universitaria tém encontrado resultados
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significativos (RUSSELL et al., 2011; STONE et al., 2014). Tal afirmacdo pode ser
evidenciada no estudo de Filho e Rondini (2012) realizado com 2.282 jovens com idade
média de 17 anos, obtendo que entre aqueles que se declaram homo e bissexual houve uma
prevaléncia de 38,6% de ideacdo suicida.

Outro fator importante quando se discute a ideacdo suicida é como o estudante
universitario mantém sua vida vinculada a uma religido e a pratica da mesma. O estudo de
Taliaferro et al. (2009) demonstrou que 52% dos estudantes universitarios ndo tinham
frequentado uma instituicdo religiosa durante a vida, 19% haviam participado 1 ou 2 vezes
nos uUltimos 30 dias e 14% 6 vezes ou mais no ultimo més, evidenciando que entre aqueles
que referiram ser adeptos a uma religido e que eram participativos a propensao a ideacdo
suicida foi menor quando comparados aos que nao tinham essa pratica.

Quando se trata do contexto académico, o ano do curso em que Se encontra 0
universitario deve ser levado em consideracdo (TALIAFERRO et al., 2009). Pesquisa
desenvolvida na Turquia com universitarios (n=1617) detectou que 54% cursavam 0S anos
inicias e neles a sintomatologia depressiva e 0 estresse (aspectos associados a presenca de
ideacdo suicida) eram bem mais presentes do que nos universitarios dos anos finais
(BAYRAM; BILGEL, 2008). Porém, os anos finais possuem uma particularidade relevante
que é a preocupacdo com o futuro profissional, uma vez que o universitario nessa fase esta
prestes a concluir o ensino superior e ingressar no mercado de trabalho. Deste modo, o desafio
da nova carreira profissional, a sensacdo de inseguranca e de despreparo e as oportunidades de
trabalho (existentes ou ndo) podem se configurar em sofrimento entre os universitarios dos
anos finais (ARSLAN et al., 2009).

O curso escolhido pelo estudante parece ter importancia no evento da ideacgéo suicida,
ja que os universitarios que possuem uma maior satisfacdo nos cursos que estudam tém
menores niveis de sintomas depressivos e sofrimento do que 0s universitarios que por alguma
razdo ndo estdo nos cursos que gostariam de frequentar (PEREIRA; CARDOSO, 2015).
Pesquisa realizada na Europa, Turquia, mostrou que os alunos que cursavam as areas de
ciéncias sociais e/ou politicas apresentaram maior propensdo a sintomas depressivos em
relacdo as grandes areas da tecnologia e engenharias (BAYRAM; BILGEL, 2008).

Quanto aos vinculos familiares e de amizade de universitarios com pessoas que
tentaram ou consumaram o suicidio, o estudo de Borges e Werlang (2006) identificou que os
jovens que praticaram a tentativa de suicidio e/ou a execucdo do mesmo conheciam alguém,
seja amigos, parentes ou familiares, que também tenha tido tal tentativa, e mais de 50% dos

casos tinham conhecidos que chegaram a finalizar o suicidio com éxito.
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Um outro fator associado a ideagdo suicida amplamente descrito na literatura refere-se
a presenca de algum tipo de sofrimento psiquico (MACKENZIE et al., 2011; MOJS et al.,
2012). Desta forma, o sofrimento psiquico, sobretudo a depresséo, tem sido relacionado com
o suicidio e/ou ideacdo suicida (RODRIGUES et al., 2012; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013), e
essa associacdo é descrita em estudos internacionais e nacionais realizados com estudantes
universitarios (ALMEIDA, 2005; JO; NA; SOHN, 2010; DUTRA, 2012; DVORAK, LAMIS,
MALONE, 2013; RASIC et al., 2013; GOMES et al., 2014; YOU et al., 2014).

A depressao afeta 340 milhdes de individuos em todo 0 mundo e apresenta inumeros e
diferentes sintomas, sendo comum o mau humor, sentimentos de inutilidade, culpa ou
incapacidade de pensar ou de trabalhar de modo eficiente (MOJS et al., 2012). Sua etiologia
ainda ndo é totalmente conhecida, mas acredita-se que o inicio e evolucdo podem depender de
uma série de fatores socioeconémicos, ambientais, culturais, determinantes étnicos ou
genéticos (MOJS et al., 2012), caracterizando-a como um transtorno multifatorial.
Particularmente entre os jovens, a depressao estd associada a uma série de eventos negativos
da vida, além da suscetibilidade ao consumo de alcool (MOJS et al., 2012).

A unido de eventos negativos na vida é a génese de um estado psicoldgico que vai
além dos critérios exigidos para um diagnostico, caracterizando um modo de ser repleto de
angustia e tristeza, em que o universitario sente desejo de p6r fim a essa situacdo buscando
alivio, vendo na sua prdpria morte a maneira mais eficaz e rapida para deixar de sofrer
(PEREIRA; CARDOSO, 2015).

Quadros de sofrimento psiquico, como a depressdo, constituem-se como importante
problema em campi universitarios perante o fato de que muitos estudantes apresentam sinais
de sofrimento psiquico no percurso da vivéncia académica, ocasido em que algumas vezes é
realizado o diagnéstico (MACKIENZE et al., 2011). Vale ressaltar que o quadro depressivo
pode ser confundido com simples tristeza, desdnimo, prostracdo, falta de iniciativa, ou seja,
estado de vontade da pessoa e isso pode dificultar a identificacdo desse sofrimento psiquico,
agravando, assim, a situacdo (TRIGUEIRO, 2015). Na medida em que aumenta a gravidade
dos sintomas depressivos, elevam-se as possibilidades do aparecimento da ideagéo suicida.
Logo, entre 0s universitarios com sintomas depressivos, as chances da presenga de ideias
suicidas séo bem significativas (PEREIRA; CARDOSO, 2015).

Investigagdo realizada nos EUA, com 2.843 estudantes universitarios, demonstrou
uma prevaléncia de 2% de ideagdo suicida nessa populagdo durante a trajetoria académica,
sendo também constatado que 17% dos que idealizaram tinham a presenca sintomas
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depressivos e 9% possuiam diagndstico para depressdéo (DVORAK; LAMIS; MALONE,
2013).

Nos jovens com sintomas depressivos, a concentracdo de ideias com profunda imerséo
na abstracdo promove uma aproximacdo da possibilidade de morte, emergindo as ideias de
suicidio, aumentando as possibilidades de esses individuos cometerem a tentativa ou até
mesmo consumarem o ato suicida (BARROS et al., 2006). Para Borges e Werlang (2006), 0s
individuos que convivem com o sofrimento psiquico ou a sintomatologia depressiva retratam
com certa frequéncia o anseio em morrer, chegando a conclusdo que cometer o suicidio é a
solugdo, realizando-o de modo efetivo. Assim, o suicidio emerge como sendo 0 Unico
desfecho em que ha diante de um presente conflituoso e de expectativas negativas rumo ao
futuro (MOJS et al., 2012).

Considerando a associagdo entre sintomas depressivos e ideacdo suicida entre jovens
universitarios (DVORAK; LAMIS; MALONE, 2013; BAGGE et al., 2014), faz-se necessaria
a deteccdo e diagndstico precoce para que além de ndo se tornarem predominantes, ndo sejam
persistentes durante a realizacdo do curso universitario (RODRIGUEZ et al., 2013). O
aparecimento do quadro depressivo causa consequéncias significativas, prejudica o
desempenho académico, aumenta as chances de automutilagdo e, especificamente entre os
estudantes universitarios, pode levar ao abandono da faculdade, uso de substancias psicoativas
(SPA) e, dentre outros comportamentos de risco, tentar ou consumar o suicidio
(MACKENZIE et al., 2011)

E importante ressaltar que embora os sintomas depressivos tenham sido descritos
como um fator associado a ideacdo suicida, grande parte das pessoas com sintomas
depressivos ndo deseja necessariamente acabar com sua propria vida, ndo podendo haver
afirmacéo de uma relagdo de causa e efeito (NYER et al., 2013).

Outra variavel que tem sido evidenciada na literatura como fator associado a ideagéo é
0 consumo de alcool (CONDE; CREMONTE, 2015). A iniciagdo precoce desse consumo
contribui para o surgimento de inumeros problemas, dentre eles alguns transtornos psiquicos e
organicos ao longo da vida (KELLY et al., 2015) podem predispor a dependéncia dessa
substancia, uso de outras SPA ilicitas, comportamentos prejudiciais, como delitos, relaces
sexuais sem protecdo, heteroagressdo, lesdes, comportamentos impulsivos, assim como a
presenca de ideacdo suicida (SWAHN et al., 2012; ECKSCHMIDT; ANDRADE;
OLIVEIRA, 2013).

Na populacdo em geral, o abuso de qualquer SPA que cause alteracdo fisiologica se

constitui em preocupacdo para saude independente da idade e, em especial, 0 consumo de
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alcool por jovens é altamente preocupante (SCHILLING et al., 2009). Entre os estudantes
universitarios, o consumo de alcool tem se tornado um problema de saude que vem
aumentando gradualmente em diferentes contextos, afetando paises de varios continentes
(CONDE; CREMONTE, 2015). Um levantamento sobre o uso de alcool, tabaco e outras SPA
entre estudantes universitarios de 27 capitais brasileiras, realizado no ano de 2010, mostrou
que 86,2% dos estudantes tinham feito uso do alcool em algum momento da vida e que na
faixa etaria compreendida entre 18 e 24 anos foi a SPA mais utilizada (BRASIL, 2010).

Na Argentina, 4 a cada 10 estudantes universitarios fazem consumo excessivo de
bebidas alcodlicas e 3 a cada 10 sofrem algum transtorno relacionado a esse consumo
(CONDE; CREMONTE, 2015). Nos EUA, de acordo com estimativas, 19% dos estudantes
universitarios, com idade entre 18 e 24 anos, possuiam transtornos associados ao consumo de
alcool (consumo excessivo ou dependéncia), sendo que apenas 5% destes universitarios
buscaram ajuda para problemas relacionados ao alcool e 3% consideraram que deveriam
procurar ajuda, mas ndo o fizeram (NIAAA, 2005; BRASIL, 2010). Deste modo, é necessario
um olhar atencioso a essa populacdo, uma vez que nessa fase estdo mais vulneraveis a
iniciacio e a manutencdo do consumo de alcool, além de sua maior incidéncia
(ECKSCHMIDT; ANDRADE; OLIVEIRA, 2013).

O ambiente universitario traz consigo a socializacdo por meio de festas, o
distanciamento do controle dos pais e/ou responsaveis e a permissibilidade para tal consumo,
0 que pode contribuir para 0 aumento do uso nessa populacdo. Porém, vale destacar que o
consumo de alcool entre os estudantes universitarios tem sido associado a presenca de ideacdo
suicida, bem como de tentativas do ato (GONZALES, 2012). Um estudo longitudinal, no
periodo de 1956 a 1994, desenvolvido com 33.889 jovens estudantes dos EUA, demonstrou
uma associacdo significativa entre o uso de alcool e a presenca de ideias suicidas, em que o
uso excessivo de alcool foi responsdvel pela elevacdo de suicidios nessa populacdo
(SCHILLING et al., 2009).

O consumo de alcool estd associado com o0s sintomas depressivos e suicidio entre
estudantes universitarios. Desta forma, a atencdo sobre o consumo de &lcool, como
potencializador de comportamentos suicidas, ganha particular relevancia (DVORAK;
LAMIS; MARONE, 2013), assim como a identificacdo dos inimeros outros fatores que
podem desencadear esse evento nessa populacao.

Embora a presenca da ideacdo suicida entre universitarios e os fatores associados seja
um objeto de estudo relevante na literatura cientifica, como também foco da presente

pesquisa, diferentes estudos tém sido realizados nos paises desenvolvidos, como os paises
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norte-americanos, no sentido de investigar as razes e os mecanismos utilizados para o ato
suicida, principalmente na populacdo de militares (BELIK et al., 2010; LOGAN et al., 2012;
BOSSARTE et al., 2012; BLOSNICH; GORDON; BOSSARTE, 2014), universitarios
(SCHILLING et al., 2009; WILCOX et al., 2010; MACKENZIE et al., 2011; GONZALES,
2012; SKALA et al., 2012) e em idosos (SCHINKA et al., 2012; GILMAN et al., 2013;
O’RILEY etal., 2014; DOBSCHA et al., 2014; HEISEL et al., 2015).

Ja nos paises do continente europeu e alguns paises do continente asiatico, como Japéo
e Coreia do Sul, embora a populacdo militar também seja foco de investigacdo, maiores
investimentos tém sido dados a populagdo jovem em fungdo do aumento da incidéncia nesse
grupo (JO; AN; SOHN, 2010; SKALA et al., 2012; HEPP et al., 2012; SWAHN et al., 2012;
MOJS et al., 2013; RASIC et al., 20113).

Em alguns paises emergentes, como a China e Brasil, o evento tem sido amplamente
investigado com enfoque em dados descritivos do fendmeno (ABASSE et al., 2009;
BOTEGA et al., 2009; ARAUJO, VIEIRA, COUTINHO, 2010; DUTRA, 2012; BRAGA,
DELL’AGLIO, 2013; MENG et al., 2013; YOU et al., 2014; ZHANG,; JIA; WANG, 2015) e
poucos estudos tém buscado fatores associados a tematica (ATWOLI et al; 2011; BAGGIO,
PALAZZO, AERTS, 2009; BAGGE et al., 2014).

Nesse contexto, embora o suicidio tenha sido objeto de investigacdo no cenario
mundial, os estudos especificos sobre ideacdo suicida estdo ocorrendo progressivamente,
tanto internacionalmente (ALMEIDA, 2005; JO; NA; SOHN, 2010; MACKENZIE et al.,
2011; GVION, 2015; ) como nacionalmente (BORGES; WERLANG, 2006; BAGGIO;
PALAZZO; AERTS, 2009; FILHO; RONDIINI, 2012; ), com as mais diversas populacdes
(MELEIRO; TENG; WANG, 2004; NOCK et al., 2008; BOTEGA et al.; 2009; GRUBITS,
FREIRE, NORIEGA; 2011; FIGUEIREDO et al., 2012; SPIWAK et al., 2011). No entanto,
ressalta-se que estudos sobre ideagdo suicida e os fatores associados na populacéo
universitaria se constituem em lacuna cientifica. Esse fato pode ser explicado por ser a
ideacdo um evento subjetivo e multidimensional, abrangendo um panorama amplo e dindmico
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PSIQUIATRIA, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

Os estudantes universitarios envolvidos no comportamento suicida constituem uma
populacéo ainda desconhecida, que necessita de ajuda profissional e ndo a recebe pela falta do
diagndstico dessa situagdo (COTTER et al., 2015). Diante da importancia do assunto, alguns
paises tém elaborado diferentes medidas para prevenir o suicidio com o intuito de reduzir os
numeros de mortes. Portanto, estudos que investiguem os fatores que estdo associados ao
comportamento suicida, principalmente sua génese que € a ideacdo, tém despertado o
interesse dos pesquisadores (SKALA et al., 2012).

Assim sendo, a pesquisa embasada pelo contetdo cientifico exposto se legitima como
acdo capaz de detectar a presenca da ideacdo suicida (associada ou ndo as variaveis
apresentadas) que ocorre entre os estudantes na Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT), campus de Cuiaba-MT.

Estudos que apresentam esse diagnéstico podem auxiliar na identificacdo de fatores
associados e possibilitar a criacdo de estratégias de prevencdo ao comportamento suicida
desde o momento que tal fendbmeno esteja sendo idealizado. Tais achados poderdo subsidiar
acOes e politicas académicas que promovam a salde mental e, consequentemente, contribuam
para a prevencao das ideias suicidas entre os estudantes universitarios.

Pesquisas que se ocupam de investigar a presenca de ideacdo suicida e os fatores
associados na populacdo em geral, e mais especificamente entre estudantes universitarios, sao
escassas, € no estado de Mato Grosso, apds vasta busca bibliografica, ndo foram encontrados
estudos. Assim, conhecer o evento na UFMT, campus Cuiabd, é primordial para o
direcionamento de acbes que possam beneficiar estes estudantes, bem como produzir
informacdes sobre um fendmeno pouco explorado no pais.

Diante do exposto, questionam-se quais 0s principais fatores associados a presenca da
ideacdo suicida entre os estudantes da UFMT? Para responder a tal indagagéo, fundamentados
na literatura analisada, partimos da hipotese de que os sintomas depressivos € 0 consumo de
alcool sdo fatores associados a presenga da ideacdo entre os estudantes universitarios da
UFMT.
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3 OBJETIVOS

3.1. Geral:

Analisar os fatores associados a presenca da ideacdo suicida entre estudantes universitarios.

3.2. Especificos:

= Determinar a prevaléncia da ideagdo suicida entre universitarios;

= Verificar a associacdo das variaveis demograficas, socioeconémicas, académicas e de
comportamento suicida entre familiares e amigos dos estudantes com a presenca da
ideacéo suicida;

= Verificar a associacdo do uso de alcool e dos sintomas depressivos com a presenca da
ideacdo suicida.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional de corte transversal que tem como
caracteristica a observagdo direta de certo nimero de sujeitos, em um Unico momento, de
modo planejado (MEDRONHO et al., 2006). Nesta pesquisa, tal delineamento permitira
identificar a presenca de ideacdo suicida na populacdo de estudo em determinado momento,

assim como a associacgao entre as variaveis.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Mato Grosso, campus Cuiaba. A
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) esté localizada em Cuiaba (campus-sede) e
possui campi em outras quatro cidades — Rondondpolis (sul do estado), Barra do Gargas,
Pontal do Araguaia (leste do estado) e Sinop (norte do estado). Criada em 1970, a UFMT é a
mais abrangente Instituicdo de Ensino Superior no estado de Mato Grosso-MT, com presenga
marcante em todas as regibes de MT e um territério superior a 900 mil quildmetros
quadrados. Além dos campi, a UFMT esta presente em 24 polos de educacdo a distancia, tem
uma base de pesquisa no Pantanal Mato-grossense, fazendas experimentais nos municipios de
Santo Anténio do Leverger (30 Km de Cuiaba) e Sinop. Possui dois hospitais veterinarios e
um Hospital Universitario Julio Mdller, que atende em sua totalidade a clientela oriunda do
Sistema Unico de Sadde — SUS. A referida instituicio de ensino superior é composta por 27
institutos e faculdades e tem, hoje, mais de 21 mil alunos em seus 101 cursos de graduagéo e

nos 56 de pds-graduacdo: mestrado e doutorado (UFMT, 2015).
4.3 Populacédo e amostra de estudo
A amostra do estudo foi constituida por 714 estudantes, dentre os 8018 matriculados

na Universidade Federal no estado de Mato Grosso/lUFMT, campus de Cuiab4, no ano de
2014.
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4.3.1 Critério de inclusao

Foram incluidos no estudo os alunos com idade igual ou superior a 18 anos.

4.4 Plano amostral

O método de selecdo da amostra foi o de amostragem probabilistica por
conglomerados e estratificada. A selecdo de turmas em cada estrato se deu com probabilidade
proporcional ao ndmero de alunos matriculados na turma. Conglomerados pelo fato da
unidade de sorteio ser a turma que é composta por um grupo de alunos, a qual é a unidade
amostral. Estratificada porque os alunos sdo distribuidos em diferentes areas (BOLFARINE;
BUSSAB, 2005).

4.4.1 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi determinado pela seguinte expressdo: n=N (p(1-p)) / ((N-1)
(d¥/z?) + (p(1-p)), em que N representa tamanho da populacdo, d erro de amostragem, z a
confianca estipulada em geral 95% (valor obtido da tabela de distribuicdo padronizado) e p
proporcéo considerada. Nesta pesquisa, o valor de d=3,5 e p=0,5 de acordo com o estudo de
DUTRA (2012), no qual este valor representa a porcentagem de alunos com ideias suicidas.
Assim, resultando em um tamanho minimo de amostra de 714 estudantes.

Uma vez que foi utilizada uma amostragem por conglomerados e estratificada e que
ndo foi considerado o efeito do delineamento no planejamento amostral, por ndo existirem
valores das varidncias de ambos os delineamentos amostrais, neste tipo de pesquisa, foi
considerado o tamanho meédio das turmas nos respectivos estratos e para a definicdo do
numero de alunos por estratos visando reduzir as variabilidades das estimativas obtidas.

Abaixo sdo apresentados os passos principais para a definicdo das turmas a serem
selecionadas para o estudo. Inicialmente, foi definido o nimero de questionarios a serem
aplicados nos estratos, sendo este proporcional ao nimero de alunos matriculados. Para a
definicdo do nimero de turmas a serem sorteadas em cada estrato, considerou-se o tamanho
médio das turmas nos respectivos estratos e para definir o nimero de alunos por estratos, foi
realizada a multiplicacdo da fracdo de alunos matriculados pelo tamanho da amostra.

Posteriormente, visando determinar o nimero de turmas que deveriam ser sorteadas, dividiu-
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se 0 numero de alunos por estrato pelo numero médio de turmas, totalizando 33 turmas

(Quadro 1).

Quadro 1 — Estratos, total de alunos matriculados, turmas existentes, média de turmas, total
de alunos participantes por estrato e turmas selecionadas na UFMT - Campus

Cuiaba, no ano de 2014.

Estrato Alunos % Turmas Ndmero Alunos por Turmas
matriculados médio de estrato selecionadas
turmas
1 1367 17,05 76 17,99 122 7
2 2535 31,62 128 19,80 226 11
3 2600 32,43 111 23,42 231 10
4 1516 18,91 58 26,14 135 5
Total 8018 100 373 21,50 714 33

Apb6s a definicho do numero de turmas, foi considerado um acréscimo de

aproximadamente 40% nas mesmas, totalizando 46 turmas. Esse ajuste foi necessario em

decorréncia do nimero de alunos por turmas ndo corresponder aos dados disponibilizados

pelo Servico de Tecnologia da Informacdo (STI). Deste modo, o ajuste se deu objetivando

manter o tamanho de amostra prevista (714 alunos) no estudo de acordo com o tamanho da

populacéo.

Considerando que no método de selecdo da amostra foi considerada uma

estratificacdo, esta se deu a partir das quatro grandes areas de ensino, formando quatro

estratos com seus respectivos cursos conforme descrito abaixo.

Estrato 1- Centro de Letras e Ciéncias Humanas: 17 cursos;

Estrato 2- Centro de Ciéncias Sociais: 23 cursos;

Estrato 3- Centro de Ciéncias Exatas e Tecnologicas: 18 cursos

Estrato 4- Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude: 08 cursos (Apéndice 1).

4.4.2 Selecéo e definicdo da amostra

Para o sorteio da amostra, 0S cursos com suas respectivas turmas foram listados e

numerados por estratos conforme ordem da relacdo fornecida pelo Servico de Informatica e

Tecnologia da UFMT. O sorteio foi realizado utilizando o programa MINITAB, o que

possibilitou o sorteio de qualquer turma da listagem.
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O primeiro numero aleatério sorteado constituiu a primeira turma da listagem
numerada, o segundo nimero correspondeu a segunda turma, sendo 0 mesmo procedimento
aplicado as demais turmas, estimando-se uma amostra de 714 estudantes, nos quatro estratos e
nas 46 turmas.

4.5 Teste piloto

O teste piloto foi realizado no més de abril de 2015 pelo pesquisador principal e
académicos de enfermagem, apds sorteio aleatorio dos 66 cursos oferecidos pela UFMT —
campus Cuiabd, e suas respectivas turmas, sendo sorteado no estrato 4 o terceiro ano do Curso
de Enfermagem, periodo integral, e no estrato 2, o primeiro ano do Curso de Ciéncias
Contabeis, periodo noturno, ambos os cursos com uma média de 25 alunos por turma.

O teste piloto teve 0 objetivo de verificar a compreensdo do instrumento, coeréncia e o
tempo de aplicacdo necessario, conforme orientacdes expostas no manual de coleta de dados
(Apéndice 2).

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril e maio de 2015, ap6s autorizacao de
acesso aos estudantes pela Pro-reitoria de Ensino e Graduacao (Apéndice 3), pelo Procurador
Geral da UFMT e (Apéndice 4) Coordenadores de Ensino (Apéndice 5). Foi realizado um
cronograma com a distribuicdo dos cursos e turmas a serem pesquisadas e, apds autorizacdo
dos coordenadores dos cursos sorteados, foi agendada previamente a coleta com os docentes
gue estariam em sala de aula na data estabelecida. Os questionarios foram distribuidos nas
turmas sorteadas por pessoas treinadas especialmente para esta tarefa e capacitadas a
esclarecerem eventuais davidas. A aplicacdo dos questionarios ocorreu nas salas de aula, sem
a presenca do professor e com duracdo média de 30 minutos, apds breve explicacdo dos
objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
estudante. O preenchimento dos questionarios ndo foi obrigatorio, dando liberdade ao aluno
de devolvé-lo em branco a qualquer momento. A confidéncia das respostas foi assegurada
pelo anonimato e 0s questionarios, ap6s o preenchimento, foram devolvidos em urnas
colocadas a frente das salas de aula.

Ap0s a coleta de dados, foram anulados 77 questionarios por constarem variaveis em
branco e/ou incompletas, obtendo-se 637 questionarios validos, o que corresponde a uma

cobertura de aproximadamente 90% da amostra.



36

4.7 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Inventario Depressdo Maior- MDI (BECH et al., 1998):

O Inventario de Depressdo Maior contém os sintomas de depressdo com base no
DSM-IV e CID-10 nas Ultimas duas semanas. Pode ser pontuado como uma escala
Likert, podendo variar de 0 a 50 pontos, em que cada item possui pontuagdo minima
de 0 (nenhuma vez) a 5 (0 tempo todo). Na validacédo brasileira, o instrumento possui
10 itens de Unica escolha, apresentando os itens 8 e 10 com duas opgcdes,
considerando-se o subitem com maior pontuacdo. O ponto de corte igual ou maior que

16 indica a presenca de sintomas depressivos (PARCIAS et al., 2011) (Anexo 1).

b) O ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)
(WHO, 2002): instrumento de triagem que objetiva detectar o uso de risco de tabaco,
alcool, maconha, cocaina, estimulantes tipo anfetaminas, sedativos, alucindgenos,
inalantes, opioides e outras drogas. A pontuacdo é obtida para cada droga e estad
dividida em trés faixas de risco: baixo, moderado e alto risco. A sua validacdo no
Brasil se deu com individuos clinicos (dependentes de SPA) e ndo clinicos.

Os pontos abaixo descritos enquadram 0s usuarios nas seguintes categorias de uso: 03
pontos: uso ocasional, 4-15 pontos: indicativo de abuso, > 16 pontos: sugestivo de
dependéncia (HENRIQUE et al., 2004) (Anexo 2).

Instrumento fechado proposto pelo pesquisador: composto por dados demograficos
e socioeconémicos, relacionados ao contexto académico e ao suicidio e ideacdo

suicida (Apéndice 6).

4.7.1 Variaveis de estudo e categorias

Quadro 2 — Variaveis de estudo e categorias

VARIAVEIS CATEGORIAS

Dependentes:

Ideacdo suicida nos ultimos trinta dias | Presenca/ Auséncia (nos ultimos 30 dias)




37

Independentes:

Variaveis demograficas

socioecondmicas:

Idade 18 a 24/ 25 a 31/ >32 anos
Sexo Feminino/ Masculino
Estado civil Solteiro (a)/ Casado(a)

Classificacdo econbmica

A ,BleB2/C1,C2eD-E

Cor

Branco/ Preto/ Pardo

Morar sozinho Sim/ Néo
Orientacdo sexual Heterossexual/ Bissexual/ Homossexual
Prética religiosa Sim/ Néo

Variavel académica:

Ano do curso Anos iniciais (1° e 2°) e Anos Finais (3°, 4° e 5°)

Variaveis relacionadas ao suicidio:

Tentativa de suicidio na familia Sim/ Néo
Suicidio na familia Sim/ Nao
Tentativa de suicidio de amigos Sim/ Néo
Suicidio de amigo Sim/ Nao
Variavel relacionada a saide mental

Presenca de sintomas depressivos Sim/ Néo

Variavel comportamental

Consumo de alcool Baixo risco/ risco moderado/ alto risco

A definigdo da variavel ideacéo suicida nos dltimos 30 dias teve como direcionador a
Escala de ldeagdo Suicida de Beck, um instrumento autoavaliativo desenvolvido pela
Universidade de Pensilvania, na década de 70, com o objetivo de investigar a presenca de
ideacdo suicida, bem como a gravidade das ideias, planos e desejos de suicidio. Inicialmente,
era composto por 30 itens e apds reformulacdo assumiu o formato de uma escala de avaliagcdo
clinica com 19 itens, sendo acrescentados mais dois itens de carater informativo, totalizando
21 itens com alternativas de 0 a 2 pontos (> 6 pontos: sim, < 6 pontos: ndo). A sua traducgéo e
validagao no Brasil foi realizada por Cunha (2001).

Para a variavel de classificacdo econdmica, considerou-se 0 somatorio da mensuracao
da posse de determinados bens de consumo duraveis na residéncia destes, escolaridade do
responsavel e presenca de agua encanada e rua pavimentada. A esses itens atribuiu-se um
namero de pontos cuja soma indicou o nivel economico do respondente: “A” melhor nivel, de
43 a 100 pontos; “B1” de 37 a 42 pontos; “B2” de 26 a 36 pontos; “C1” de 19 a 25 pontos;
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“C2” de 15 a 18 pontos; “D” de 11 a 14 pontos; e “E” de 0 a 10 pontos (ABEP, 2015). Porém,
para tornar a amostra mais homogénea e possibilitar os testes estatisticos, utilizou-se 0s
agrupamentos A, B1, B2 e C1, C2, D-E

Na UFMT existem cursos com regimes semestral e anual. Para facilitar a analise,
consideraram-se todos 0s cursos como anuais, tendo a possibilidade de respostas entre 1 e 5
anos de curso. Assim, foram agrupados 1° e 2° anos como iniciais e 3° 4° e 5° anos como
finais.

Neste estudo, foi analisada apenas a variavel consumo de alcool presente no ASSIST.

As demais substancias psicoativas constantes no instrumento nao foram avaliadas.

4.8 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram processados em uma planilha do programa Excel versdo 7 com dupla
digitagdo e, posteriormente, realizou-se a comparagdo dos dados digitados utilizando os
recursos do Epi Info versdo 3.5. Para realizar as analises, foi utilizado o programa estatistico
SPSS versdo 17.0. Na analise descritiva, foram construidas tabelas, sendo apresentadas
frequéncia absoluta e porcentagem.

Na analise inferencial, inicialmente, foram construidos intervalos de 95% de confianca
para as prevaléncias. Considerando que se trata de uma pesquisa de corte transversal, foram
determinadas razdes de prevaléncia e para testar a sua significancia, realizou-se o teste do
Qui-Quadrado e quando necessario o teste Exato Fischer, em ambos 0s casos, considerando
nivel de significdncia menor que 0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%. Para a analise
maltipla, utilizou-se o modelo de regresséo de Poisson robusta que se mostrou mais adequado
aos dados. Neste caso, as variaveis que apresentaram um valor de p menor que 0,20 foram
testadas nesse modelo e permaneceram no modelo final as varidveis que apresentaram valor
de p menor que 0,05, com seus respectivos IC de 95%. A parte inferencial ocorreu com o
propoésito de verificar associacfes entre a varidvel dependente e os fatores ou variaveis
independentes consideradas. Cabe ressaltar que nesta dissertacdo ndo foi realizada a
ponderacdo dos dados, conforme sugestdo da banca, perante o curto periodo de tempo entre
qualificacdo e defesa, além do fato de ter sido utilizado o tamanho médio das turmas nos
respectivos estratos e na definicdo do nimero de alunos por estratos, o que em geral reduz a
variabilidade das estimativas obtidas. No entanto, outra anélise seré realizada, posteriormente,
ponderando os dados, a fim de comparar os modelos com e sem ponderagdo neste tipo de

pesquisa.
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4.9 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso- UFMT em cumprimento aos principios éticos determinados pela
Resolugdo n° 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo
aprovado sob o n® 1.021.217 (Anexo 3).

Todos os participantes foram informados quanto ao direito de se recusarem a
participar e, em caso de aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 7).
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de dois manuscritos que devem responder aos
objetivos deste estudo: 1. ldeacdo suicida em estudantes universitarios: um perfil

epidemioldgico; 2. Fatores associados a presenca de ideacdo suicida entre universitarios.
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6.1- Manuscrito 1: Ideacdo suicida em estudantes universitarios: um perfil
epidemioldgico*
Suicidal ideation in college students: an epidemiological profile

Ideacion suicida en estudiantes universitarios: un perfil epidemiolégico

Hugo Gedeon Barros dos Santos?, Samira Reschetti Marcon2, Mariano Martinez Espinosa®, Makilin Nunes
Baptista*

Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia da ideacdo suicida e descrever o perfil dos estudantes
universitarios. Método: estudo quantitativo transversal descritivo, realizado com 714 alunos
da Universidade Federal de Mato Grosso, dados obtidos através de amostragem probabilistica
por conglomerados e estratificada. Coleta de dados ocorreu em abril e maio de 2015 com 0s
seguintes instrumentos: questionario com variaveis demogréficas, sociais e presenca de
ideacdo suicida nos ultimos 30 dias, ASSIST e o MDI. Realizou-se anélise descritiva com
frequéncias absolutas e relativas e intervalo de confiangca de 95%. Resultados: todas as
varidveis corroboraram com a literatura cientifica sobre a tematica, com excecdo da cor
autorreferida. Conclusdo: conhecer as caracteristicas dos universitarios e a presenca de
ideacdo suicida entre eles, contribuir para o direcionamento do cuidado na abordagem e
enfrentamento dessa problematica.

Descritores: Ideacdo Suicida; Jovem; Universidade.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of suicidal ideation and describe the profile of
college students. Method: A descriptive cross-sectional quantitative study conducted with
714 students of the Federal University of Mato Grosso, sample obtained by probabilistic
cluster sampling and stratified. Data collection took place in April and May 2015 with the
following instruments: questionnaire with demographic, social and suicide ideation variables
in the last 30 days, ASSIST and MDI. Descriptive analysis was done with absolute and
relative frequencies and 95% confidence interval. Results: All variables corroborate the
scientific literature on the subject, with the exception of self-reported color. Conclusion:
Knowing the characteristics of the students and the presence of suicidal ideation among them,
contributes to the direction of care in approach and confront this problem.

Descriptors: Suicidal ideation; Adolescent; Universitie

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de ideacién suicida y describir el perfil de los estudiantes
universitarios. Método: Estudio cuantitativo descriptivo transversal realizado con 714
alumnos de la Universidad Federal de Mato Grosso, muestra obtenida por muestreo
probabilistico y estratificado clister. La recoleccion de datos se llevo a cabo en abril y mayo
de 2015, con los siguientes instrumentos: cuestionario con variables demogréaficas ideacion,
sociales y de suicidio en los altimos 30 dias, ASSIST y MDI. El analisis descriptivo se realizé
con frecuencias absolutas y relativas y el intervalo de confianza del 95%. Resultados: Todas
las variables corroboran la literatura cientifica sobre el tema, con la excepcion del color de
auto-reporte. Conclusion: Conocer las caracteristicas de los estudiantes y la presencia de
ideacion suicida entre ellos, contribuye a la direccion de la atencion en el enfoque y enfrentar
este problema.

Descriptores: Ideacion suicida; Adolescente; Universidade
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Introducéo

A ideacdo suicida € definida como a concepc¢éo do individuo de por fim a prépria vida.
Apresenta-se como fator preexistente, tanto em tentativas de suicidio quanto no suicidio
concluido (MENG et al., 2013). Atualmente, a literatura mostra que a presenca de ideacao
suicida associada as tentativas estd ganhando maior intensidade, constituindo-se em sério
problema de salde e, deste modo, merecendo destaque importante nas politicas sociais. O
movimento suicida, chamado também de comportamento suicida, comeca com ideacdo que é
um ponto de vulnerabilidade, podendo avancar para a tentativa de suicidio, que é ato
interrompido sem resultar em morte, chegando, entdo, a execucdo com éxito da ideia: o
suicidio (GONCALVES et al., 2015).

Ao contrario do que ocorre com o suicidio, a ideacdo suicida, bem como as tentativas,
esta mais presente nas populacfes mais jovens (HAUSER; GALLING; CORRELL, 2013), o
que tem sido evidenciado nos altimos anos pelo aumento na prevaléncia do comportamento
suicida nessa populacdo em diferentes paises (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013). Segundo a
Organizacdo Mundial Saide (OMS) e estudos realizados com esse grupo, o suicidio se
configura como a segunda causa de morte na faixa etaria de 15 a 24 anos, em 39 paises
(MUNHOZ et al., 2014; YOU et al., 2014; OMS, 2014).

Ainda nessa fase da vida, e mais especificamente entre os de jovens estudantes
universitarios, a presenca da ideagdo suicida pode ocorrer diante dos diferentes
enfrentamentos vivenciados e a imaturidade para resolver os conflitos que emergem nessa
nova composicdo de vida (MENG et al., 2013). A entrada na universidade acarreta um
processo de transformacéo na vida do individuo, e todo movimento de transformacao por si

mesmo pode gerar um conflito (LOPEZ et al., 2011).
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A admissdo do aluno no ensino universitério se caracteriza na génese da trajetoria para
0 ingresso no mercado de trabalho, na geracdo e determinacdo de condutas para si mesmo
decorrentes do avanco para a fase jovem adulto (WILCOX et al., 2011). Esse processo no
intuito de adquirir maturidade ocorre em um momento crucial do avanco psicolégico e social
do estudante universitario, sendo também uma fase em que esses individuos passam por
processos psicofisicos tipicos desta faixa etaria (MOJS et al., 2012). Esse contexto associado
a uma variedade de fatores pode predispor o estudante universitario a presenca da ideagédo
suicida, sendo estes as condi¢des sociodemogréaficas, aspectos do ambiente académico,
envolvimento de amigos e familiares com o comportamento suicida, porém a presenca de
sintomas depressivos e 0 consumo de alcool se mostram relevantes na literatura (MENG et al,
2013).

Um estudo comparativo entre jovens dos Estados Unidos da América - EUA e da
Alemanha (665 individuos em cada pais) sobre presenca de ideacdo suicida e tentativas de
suicidio evidenciou que o comportamento suicida foi comum nessa populagdo, com uma
prevaléncia da ideacdo suicida de 6,5% (PLENER et al., 2009). Outra investigacao realizada
nos EUA, com 2.843 estudantes universitarios, constatou uma prevaléncia de 2% de ideacéo
suicida nessa populacdo durante a trajetéria académica (DVORAK; LAMIS; MALONE,
2013). No Brasil, inquérito feito na regido Nordeste do pais com 637 estudantes
universitarios do Curso de Psicologia demonstrou que 52,5% deles relataram ter tido ideias
suicidas (DUTRA, 2012).

Diante do exposto, o conhecimento sobre as caracteristicas dos universitarios e a
presenca da ideacdo suicida tornam-se fundamentais para que a instituicdo de ensino superior,
bem como os servicos de satde que assistem essa populagdo, tenham subsidios para planejar
medidas de enfrentamento da situacdo. Além disso, estudos que se ocupam de investigar a
tematica, especificamente entre estudantes universitarios, sdo escassos, reafirmando a
necessidade de preencher essa lacuna na literatura.

Desse modo, este estudo teve por objetivo determinar a prevaléncia da ideagéo suicida
e descrever as varidveis demogréaficas, socioeconémicas, académica e de comportamento
suicida entre familiares e amigos dos estudantes, consumo de alcool e sintomas depressivos

entre os universitarios.
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Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo transversal, desenvolvido na
Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT, campus Cuiaba.

A amostra foi composta por 714 alunos, dentre os 8018 matriculados em 2014, nos
diferentes cursos da UFMT, campus Cuiabd. Dos 714 questionarios aplicados, 77 foram
excluidos por constarem respostas em branco, totalizando 637 questionarios validos. O
critério de inclusdo adotado para o estudo foi o estudante universitario ter 18 anos ou mais.

O método de selecdo da amostra foi o de amostragem probabilistica por
conglomerados (turmas) e estratificada (grandes areas), no qual todas as turmas tiveram igual
probabilidade de ser sorteadas. Os cursos foram distribuidos em quatro grandes areas de
ensino: Centro de Letras e Ciéncias Humanas; Centro de Ciéncias Sociais; Centro de Ciéncias
Exatas e Tecnoldgicas; e Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. A sele¢do de turmas em
cada estrato ocorreu com probabilidade proporcional ao nimero de alunos matriculados na
turma. Para a determinacdo do tamanho da amostra, foi considerado o nivel de confianca de
95% e uma proporcao de 50%, com um erro de estimacao de 3,5%.

Os instrumentos utilizados no estudo foram: um questionario fechado com variaveis
relativas as condicGes demograficas, socioeconémicas (sendo a classificacdo econdémica
definida de acordo com Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa. ABEP, 2015), académica e a presenca de ideacdo suicida nos
ultimos 30 dias. Um segundo instrumento foi o Inventario de Depressdo Maior/ MDI, que
contempla os sintomas de depressdo com base no DSM-IV e CID-10. Cada um destes
sintomas esta classificado em uma escala Likert, que permite rastrear a presenca dos sintomas,
em que O equivale a alternativa nenhuma vez e 5 o tempo todo. Na validacdo brasileira, o
instrumento possui 10 itens de Unica escolha, apresentando o item 8 e 10 com duas op¢des. O
ponto de corte igual ou maior que 16 indica a presenca de sintomas depressivos (PARCIAS et
al., 2011).

O terceiro e ultimo instrumento, o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test), € uma escala de triagem que objetiva detectar o uso de risco de
tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes tipo anfetaminas, sedativos, alucindgenos,
inalantes, opioides e outras drogas (HENRIQUE et al., 2004). Neste estudo, avaliou-se apenas
a variavel consumo de alcool presente no ASSIST, ndo sendo objeto de analise as demais

substancias constantes no instrumento. No intuito de verificar a adequacgao dos instrumentos,
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assim como o tempo de aplicacdo necessario, foi realizado um teste piloto na primeira
quinzena de abril de 2015 com académicos de 2 cursos da UFMT

Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2015, ap6s autorizacdo de
acesso aos estudantes pela Pro-reitoria de Ensino de Graduacao e coordenadores de cursos. Os
questionarios foram aplicados por pessoas treinadas, que entravam nas turmas sorteadas,
explicavam os objetivos da pesquisa e os distribuiam. O preenchimento dos mesmos néo foi
obrigatdrio, o que permitia ao aluno devolver em branco a qualquer momento. O sigilo das
respostas foi assegurado pelo anonimato e 0s questiondrios, apds o preenchimento, foram
devolvidos em urnas dispostas a frente das salas de aula.

Os dados foram processados em uma planilha do programa Excel versdo 7 com dupla
digitacdo, posteriormente foi realizada uma comparacdo dos dados digitados utilizando os
recursos do Epi Info versdo 3.5 e para andlise utilizou-se o Programa SPSS, versdo 17.0. Para
andlise descritiva foram construidas tabelas e apresentadas as frequéncias absolutas e
porcentagem, bem como os respectivos intervalos de confianca.

A pesquisa recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso - UFMT sob n° 1.021.217, fazendo-se cumprir todos 0s principios
éticos que regem pesquisas com seres humanos determinados pela Resolugdo n° 466 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Todos os participantes foram
informados quanto ao direito de se recusar a participar e, em caso de aceite, assinaram 0

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Dos 637 questionarios validos, observa-se na Tabela 1 uma prevaléncia de 9,9% de

ideacdo suicida entre os estudantes universitarios.

Tabela 1- Prevaléncia de ideacdo suicida entre os estudantes universitarios da UFMT, campus
Cuiaba. Cuiabd, MT, Brasil, 2015.

Variaveis n % IC* 95%

Nos ultimos 30 dias vocé
pensou em se matar?

Sim 63 9,9 (7,68 ; 12,47)
Né&o 574 90,1 (87,52 ;92,31)
Total 637 100,0

*IC: intervalo de confianca

Os dados da Tabela 2 mostram que dos 637 questionarios validos, 70% dos estudantes

estavam na faixa etaria dos 18 a 24 anos, 53,2% eram do sexo feminino, 85,2% se declaram
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solteiros, a cor parda foi autorreferida por 42,5%, a maior proporcéo (83,7%) referiu néo
morar sozinha, 87,9% se declaram heterossexuais, 66,2% possuiam alguma pratica religiosa e

64,8% estavam no 1° e 2° anos de Seus cursos.

Tabela 2- Condigdes demogréaficas e sociais dos estudantes universitarios da UFMT, campus
Cuiab4, e prevaléncia da ideacdo suicida nos ultimos 30 dias. Cuiabd, MT, Brasil, 2015.

Variaveis N % IC* 95%
Idade

18 a 24 anos 445 70,0 (66,13 ; 73,40)
25 a 31 anos 103 16,0 (13,40 ; 19,26)
32 anos ou mais 89 14,0 (11,37 ; 16,90)
Total 637 100

Sexo

Feminino 339 53,2 (49,25 ; 57,14)
Masculino 298 46,8 (42,85 ; 50,74)
Total 637 100,0

Estado civil

Solteiro 543 85,2 (82,24 ; 87,90)
Casado 94 14,8 (12,09 ; 17,75)
Total 637 100

Cor

Negra 100 15,7 (12,95 ; 18,76)
Parda 271 42,5 (38,66 ; 46,48)
Branca 266 41,8 (37,90 ; 45,70)
Total 637

Mora sozinho

Sim 104 16,3 (13,53 19,43)
N&o 533 83,7 (80,57 ; 86,46)
Total 637 100

Orientacéo sexual

Homossexual 50 7,8 (5,88 ; 10,21)
Bissexual 27 4,2 (2,81 6,10)
Heterossexual 560 87,9 (85,12 ; 90,34)
Total 637 100

Préatica Religiosa

Né&o 215 33,8 (30,08 ; 37,57)
Sim 422 66,2 (62,42 ; 69,91)
Total 637 100

Ano do curso

1la?2anos 413 64,8 (60,98 ; 68,54)
3,4 e5anos 224 35,2 (31,45 ; 39,01)
Total 637 100

*IC: intervalo de confianca

A Tabela 3 apresenta as variaveis de comportamento suicida entre familiares dos

estudantes universitarios e observa-se que 18,2% referiram casos de tentativa de suicidio e
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8,9% a consumacdo do ato por algum familiar. Entre os amigos, as prevaléncias foram 29,4%
e 13% para a tentativa e suicidio, respectivamente.

Tabela 3- Distribuicdo do comportamento suicida entre amigos e familiares dos estudantes
universitarios da UFMT, campus Cuiaba. Cuiaba, MT, Brasil, 2015.

Variaveis N % IC* 95%
Tentativa de suicidio na familia
Sim 116 18,2 (15, 28; 21,43)
Nao 521 81,8 (78, 56; 84,71)
Total 637
Suicidio na familia
Sim 57 9,0 (6, 84; 11,43)
Nao 580 91,0 (88, 56; 93,15)
Total 637
Tentativa de suicidio entre amigos
Sim 187 29,4 (25, 84; 33,06)
Nao 450 70,6 (66, 93; 74,15)
Total 637
Suicidio entre amigos
Sim 83 13,0 (10, 51; 15,89)
Nao 554 87,0 (83, 10; 89,48)
Total 637

*IC: intervalo de confianca

Na Tabela 4, verifica-se que 72,4% dos estudantes apresentaram baixo risco para o

consumo de alcool e em 42% foram evidenciados sintomas depressivos.

Tabela 4- Prevaléncia do consumo de alcool e sintomas depressivos entre estudantes
universitarios da UFMT, campus Cuiaba. Cuiaba, MT, Brasil, 2015.
Variaveis

n % IC* 95%
Consumo de alcool
Risco moderado/ alto 176 27,6 (24,18 ; 31,27)
Baixo risco 461 72,4 (68,72 ; 75,81)
Total 637
Presenca de sintomas depressivos
Sim 267 42,0 (38,05 ; 45,85)
Né&o 369 58,2 (53,98 ; 61,79)
Total 636

*IC: intervalo de confianca
DISCUSSAO

Ao analisar a prevaléncia da ideacédo suicida, os resultados da pesquisa realizada por
Nyer et al. (2013) com 287 estudantes (Massachusetts/EUA) demonstrou que 13 estudantes

(4,5%) pensaram em se matar no ultimo més. Prevaléncias maiores foram obtidas no estudo
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de Wilcox et al. (2010) que evidenciou em 12% da amostra a idealizagdo do suicidio nos
ultimos 4 anos e no estudo de Meng et al. (2013) apresentando o dobro da prevaléncia da
pesquisa anterior com 24,45%. Embora a prevaléncia determinada em nosso estudo ndo esteja
entre as maiores obtidas (9,9%), € um percentual preocupante se considerarmos que quase
10% da amostra tem tido esses pensamentos que podem levar a danos irreversiveis em suas
vidas, além de um sofrimento que nédo est, em alguns casos, sendo identificado.

Os resultados das condi¢bes demogréaficas e sociais vdo ao encontro do que a literatura
tem obtido em pesquisas envolvendo estudantes universitarios. Quanto a idade e sexo,
Mackienzie et al. (2011) e Dvorak; Lamis e Malone (2013) encontraram prevaléncias
semelhantes aos nossos achados, sendo a faixa etaria de 18-24 anos e o sexo feminino
predominantes em sua populacdo. Em relacdo ao estado civil, Conde e Cremonte (2015)
obtiveram em sua pesquisa que 90% dos universitarios de sua amostra eram solteiros e no
estudo desenvolvido por Nyer et al. (2013) com 276 universitarios, 95,1% também eram
solteiros, o que corrobora com nossos resultados.

Quanto a idade, nosso achado pode ser explicado por ser esse periodo, fim da
adolescéncia e inicio da idade adulta, além da conclusdo do ensino médio, um momento em
que o desejo e a cobranca da escolha de uma futura profissdo ocorrem, sendo, deste modo,
natural o ingresso no ensino superior (ALMEIDA, 2006). Com relacdo ao sexo, 0 que a
literatura, de um modo geral, vem demonstrando é que o0 comportamento suicida,
especificamente a tentativa, € mais comum no sexo feminino em relacdo ao masculino, e o
suicidio consumado se apresenta de modo contrario mais prevalente entre os homens, porém,
quando se trata de ideacdo suicida, independente do sexo, todos vivenciam a presenca da
mesma tanto nas tentativas como no suicidio consumado (BORGES; WERLANG, 2006;
DUTRA, 2012; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).

Com relagdo ao estado civil, 85,2% se declararam solteiros, dados que corroboram
com o estudo realizado na Turquia com 1.617 estudantes universitarios, que detectou que
todos os alunos participantes se declararam solteiros (BAYRAN e BILGEL, 2008). Esses
achados sdo esperados perante a faixa etaria predominantemente encontrada nos campi, ou
seja, adultos jovens. InvestigacGes vém apontando que estar casado ou possuir algum tipo de
arranjo conjugal contribui para a manutengdo da saude mental e, consequentemente, menor
possibilidade da presenca de ideacdo suicida (EISENBERG et al., 2007).

Referente a variavel cor, tais pesquisas divergem dos nossos resultados, com a cor
branca sobressaindo, visto que em nossa populacéo a cor parda foi a mais autorreferida, o que

pode ser justificado pelo modo que ocorreu 0 processo de colonizagdo no estado de Mato
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Grosso, que envolveu diversos grupos étnicos predominantemente com cor parda, 0 que
provavelmente difere dos estudos apontados por se tratar de regides que foram colonizadas
por pessoas de cor branca (MENDES, 2012).

Neste estudo, a grande proporcdo de jovens relatou ndo morar sozinha (83,7%),
prevaléncia esta inferior a encontrada em um inquérito com Eisenberg e colaboradores (2007)
com 1.181 universitarios, em uma instituicdo de ensino superior no oeste do EUA, em que
46,9% residiam sozinhos. A relacdo entre o fato de morar sozinho e a presenca da ideacao
suicida durante a fase universitaria, bem como o ambiente da moradia do estudante e/ou a
andlise dos individuos com quem ele mora, tém despertado o interesse dos pesquisadores
(PEREIRA; CARDOSO, 2015) que tém obtido indicios de uma possivel associacdo entre
morar sozinho e/ou longe da familia com a ideacdo suicida. Ao se perceber sem a presenca de
pessoas significativas em sua vida, pode surgir um sentimento de nao integracdo social e
soliddo que resulta na criacdo de condi¢Oes propensas ao surgimento de ideacdo suicida
(DUTRA, 2012; PEREIRA; CARDOSO, 2015).

Em relacdo a orientacdo sexual, nosso estudo se assemelha aos resultados encontrados
por Wilcox et al. (2010), nos quais de 1.085 estudantes universitarios da América do Norte,
7,5% se declararam homo ou bissexual, e na investigacdo de Reed et al. (2010), com 988
universitarios nos EUA, 4,2% deles referiram ser homo ou bissexuais, de modo que
heterossexuais foram maioria. O individuo que possui uma orientacdo homo ou bissexual
pode sentir-se exposto no ambiente académico por ser algumas vezes alvo de preconceito,
acarretando imenso sofrimento e fragilidade emocional (TRIGUEIRO, 2015). Desta forma,
esta condicdo (orientacdo sexual) na academia pode contribuir para o surgimento de ideagéo
suicida, e os gestores que estdo a frente destas instituicbes devem se preocupar com esse
grupo em relagdo a prevencdo de tal evento (BLOSNICH; BOSSARTE, 2012).

Entre os estudantes universitarios, 33,8% referiram ndo possuir uma pratica religiosa.
O exercicio efetivo de uma pratica religiosa € apontado como um fator atenuante entre jovens
com ideacdo suicida, pois funciona como um regulador das emocdes melhorando os
mecanismos para lidar com o stress, com as adversidades diarias, como o descontrole da
raiva, por meio das praticas como a ora¢cdo ou meditacdo (BAETZ; BOWEN, 2011). Neste
sentido, os significados que cercam o comportamento suicida, dentre eles os valores
religiosos, possuem capacidade de contribuir para que um ato dessa natureza ndo ocorra,
sendo assim a pratica religiosa se configura como atividade capaz de coibir a presenca da
ideacéo suicida (DUTRA, 2012).
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Os achados mostram uma predominancia dos estudantes universitarios nos anos
iniciais dos cursos. Estudo de Taliaferro et al. (2009) com 457 universitarios revelou que 61%
eram calouros ou estavam cursando o segundo ano de seus cursos. A literatura mostra que 0s
alunos dos anos iniciais apresentaram maior prevaléncia do fendmeno da ideacdo suicida.
Estudo realizado na Turquia com universitarios (n=1617) detectou que 54% estavam nos anos
inicias, e os sintomas depressivos e 0 stress (aspectos associados a presenca de ideacdo
suicida) eram mais presentes nesse grupo quando comparados aos universitarios dos anos
finais (BAYRAM; BILGEL, 2008).

Quanto a tentativa de suicidio na familia dos estudantes universitarios, um total de
18,2% relatou que algum membro familiar havia feito tal tentativa e tratando-se das tentativas
em amigos esse achado foi maior (29,4%), apresentando-se essa variavel associada a presenca
da ideacdo. Estudo indica que quase a totalidade dos jovens que realizaram a tentativa de
suicidio conhecia alguém, amigos, parentes ou familiares, que também tenha feito tal
tentativa, e em média 64% dos casos tinham conhecidos que chegaram a concluir o suicidio
com éxito (BORGES; WERLANG, 2006).

As relacBes interpessoais possuem caracteristicas especificas que demonstram reflexo
e influéncia na condi¢do mental do estudante universitario. Relacionar-se com uma pessoa
que ja tentou o suicidio pode desencadear um comportamento de imitacdo, fato agravado se o
individuo tiver presenciado a histdria, pois esse pode ser tornar um comportamento
apreendido como forma de resolucdo de conflitos, aumentando, assim, os casos de suicidio
através das geracdes (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).

O consumo de alcool em nossa pesquisa foi categorizado em risco alto/moderado e
baixo conforme classificacio do ASSIST, e apesar de uma grande propor¢do ter sido
categorizada como baixo risco para o consumo, o fato de 27,6%, quase um terco dos
estudantes, apresentarem um risco alto/moderado deve receber um olhar atento dos gestores
da instituicdo, uma vez que essa categoria de uso pode predispor a dependéncia dessa
substancia psicoativa (SPA). Conde e Cremonte (2015) encontraram em sua amostra (n=120),
utilizando o instrumento AUDIT, que 32% dos estudantes universitarios faziam consumo
excessivo de alcool. A pesquisa de Reed et al. (2010) com 988 universitarios evidenciou que
77,0% faziam consumo intenso de alcool, 0 que os tornava vulneraveis ao risco de
dependéncia e consequéncias do uso dessa SPA.

Independente do contexto em que o estudante universitario esteja fazendo consumo de
alcool, socialmente ou de modo abusivo, sozinho ou em grupo, tal evento geralmente esta

associado com alguma condicao de declinio de estado de humor e/ou afetivo, aparente ou néo,
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0 que além de também justificar o proprio consumo e o surgimento da ideacdo suicida pode
possibilitar o aparecimento dos sintomas depressivos (GONZALES, 2012).

Quanto aos sintomas depressivos, a prevaléncia determinada de 42% deve ser
analisada com cautela pelo fato de o instrumento utilizado ndo ter sido validado
especificamente com essa populacdo. No entanto, esse achado desperta a necessidade de um
olhar atento para os estudantes durante o processo de formacgdo. Resultados de investigacdes
similares tambeém foram significativos, como o estudo de Mackenzie et al. (2011), utilizando
o Inventario de Depressdo de Beck- BDI, que obteve a sintomatologia depressiva 26,4% das
mulheres (n=1102) e 24,7% (n=520) dos homens universitéarios, e a pesquisa de Nyer at al.
(2013), também utilizando o BDI, que apontou que 43,2% dos universitarios se enquadravam
em escores sugestivos de sintomas depressivos.

Atualmente, com o advento do Sistema Unificado de Selecdo (Sisu), o ingresso de
estudantes de todas as partes do pais nas universidades implica em um aumento das taxas de
isolamento, proporciona um distanciamento do apoio da familia e amigos, pode gerar
dificuldades financeiras durante a passagem pela instituicdo de ensino superior, dentre outras
situacbes (FLORES, 2015). O que poderia corroborar com os resultados sobre os indices de

sintomas depressivos e a presenca de ideagéo suicida.

CONCLUSAO

O conhecimento das caracteristicas dos universitarios e a prevaléncia da ideacdo
suicida vém ao encontro da necessidade de levantamentos sobre a temética, além de este
estudo ser inovador no sentido de apresentar informacdes referentes a presenca da ideacao
suicida em universitérios, visto que os estudos que tratam da tematica sdo direcionados, em
sua maioria, para o suicidio e sua descri¢do por ser este um fato concreto e consumado de
facil identificacdo. Deste modo, os achados deste estudo contribuem para o conhecimento do
fendmeno no Brasil em virtude da escassez de informagdes e do aumento do suicidio que tem
sido evidenciado entre jovens mundialmente.

Os resultados obtidos necessitam de aten¢do ndo somente por parte dos responsaveis
por esses individuos mas também da comunidade académica e profissionais da salde, pois
conhecer as caracteristicas dos universitarios contribui para o direcionamento do cuidado na
abordagem e enfrentamento dessa problematica.

Assim sendo, visando as politicas voltadas para saude da populacdo universitéria,
acredita-se que com esta pesquisa agdes de prevencdo, promogdo de saude e de intervencao
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possam ser planejadas e implementadas no intuito de diminuir ou extirpar a ideacdo suicida

nesse publico.
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6.2- Manuscrito 2: FATORES ASSOCIADOS A PRESENCA DE IDEACAO SUICIDA
ENTRE UNIVERSITARIOS!

Hugo Gedeon Barros dos Santos?
Samira Reschetti Marcon3
Mariano Martinez Espinosa*
Makilin Nunes Baptista®

Resumo

O objetivo do estudo foi analisar os fatores associados a ideacdo suicida em uma amostra
representativa de estudantes universitarios. O tipo de estudo foi transversal analitico, realizado
com 714 estudantes da Universidade Federal de Mato Grosso-UFMT, campus Cuiab4, no
periodo de abril e maio de 2015. Foram investigadas variaveis de presenca de ideacdo suicida,
demogréficas e socioecondmicas, uso de &lcool por meio do ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test) e sintomas depressivos (Inventario de Depressao
Maior - MDI). A analise bivariada foi realizada aplicando o teste do Qui-quadrado e a analise
multipla pelo modelo de regressdo Poisson robusta. Nos resultados, constatou-se que 9,9%
dos estudantes tinham ideias suicidas nos ultimos 30 dias e na anélise bivariada as variaveis
classe econémica, orientacdo sexual, pratica religiosa, tentativas de suicidio na familia e entre
amigos, consumo de alcool e sintomas depressivos apresentaram associagcdo com ideacao
suicida. Na analise multipla permaneceu como fatores associados orientacdo sexual
(categorias homo e bissexual), tentativas de suicidio na familia e presenca de sintomas
depressivos. Conclui-se que tais achados se constituem em um diagndstico situacional que
possibilita a formulacdo de politicas académicas e de acbes de prevencdo para 0
enfrentamento dessa situagdo no campus universitario.

Descritores: ldeacdo Suicida; Associacao; Universidade.

Descriptors: Suicidal Ideation; Association; Univesities

Descriptores: Ideacion Suicida; Asociacion; Universidade

1Artigo extraido da dissertagio de mestrado “Ideacdo Suicida e fatores Associados em Estudantes
Universitarios”, apresentada a Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, MT,
Brasil.

2 Mestre em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, MT,
Brasil.

3 Doutora, Professora da Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, MT, Brasil.

4 Doutor, Professor do Departamento de Estatistica, Instituto de Ciéncias Exatas e da Terra, Universidade
Federal do Mato Grosso, Cuiaba, MT, Brasil.

s Doutor, Professor do Programa de P6s-Graduacgdo Stricto-Sensu em Psicologia da Universidade S&o Francisco,
Sé&o Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia:

Hugo Gedeon Barros dos Santos

Hospital Universitario Jalio Muller/ HUJM
Endereco: R. Luis Philippe Pereira Leite, s/n
Alvorada, Cuiaba - MT

CEP: 78048-902, Cuiaba, MT, Brasil
E-mail: hugobarros_te@hotmail.com



56

Introducéo

A ideacdo suicida € um elemento fundamental de um processo denominado
comportamento suicida e surge como desencadeador dos demais componentes, a tentativa de
suicidio e o suicidio consumado (PEREIRA, CARDOSO, 2015). Em estudantes
universitarios, a ideagdo suicida pode se apresentar em um momento particularmente
importante, tanto por estar essa populacdo, em geral, saindo da adolescéncia e entrando na
idade adulto jovem quanto pelos enfrentamentos vivenciados na vida académica (WILCOX et
al., 2010).

O suicidio é apontado como a segunda causa de morte entre os estudantes
universitarios, ficando somente atras dos ferimentos autoprovocados (TALIAFERRO et al.,
2009). Um relatério apresentado pela American College Health Association (2011),
desenvolvido com 105 mil estudantes universitarios dos Estados Unidos da América (EUA)
sobre o comportamento suicida, mostrou que 2,9% dos estudantes se automutilaram usando
diversos mecanismos, como cortes ou queimaduras, 3,7% idealizaram o suicidio nos ultimos
12 meses e 1,5% nas ultimas duas semanas. O relatorio segue apontando quanto as tentativas
de suicidio que 0,8% dos estudantes a realizou nos ultimos 12 meses, 0,3% nas ultimas duas
semanas e 0,2% nos ultimos dias.

Um estudo desenvolvido na Colémbia com 258 universitarios, utilizando o Inventario
de ideacdo suicida positivo e negativo — PANSI, evidenciou que 31% apresentavam ideacédo
suicida (MACIAS; CAMARGO, 2015). Ja pesquisa realizada por Dutra (2012) no nordeste
do Brasil obteve, dentre os 637 estudantes universitarios, uma prevaléncia de 7,5% para a
tentativa de suicidio e 52,5% dos estudantes referiram para a ideacéo suicida.

Diversos sdo os fatores que tém sido apontados na literatura estando associados a
ideacdo suicida, o que demonstra que o evento se constitui como sendo multifatorial ou
multidimensional (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; PEREIRA; CARDOSO, 2015). Aspectos
mais subjetivos, como desesperanga, impulsividade, agressividade, percep¢do do corpo,
dificuldades de comunicacdo, falta de pertencimento social, tém sido apontados como
possiveis fatores que desencadeiam o processo de ideacdo suicida (BORGES; WERLANG,
2006; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; GVION et al., 2015), e outros aspectos, COMO variaveis
demogréficas e socioecondmicas, orientacdo sexual, pratica religiosa, comportamento suicida
na familia e entre amigos, consumo de alcool e sintomas depressivos, também tém ganhado
relevancia na literatura (MACKIENZE et al., 2011; ESKIN et al., 2011; DUTRA, 2012;
FILHO; RONDINI, 2012; BRAGA; DELL’AGLIO, 2013; MACIAS; CAMARGO, 2015).
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Portanto, entre os estudantes universitéarios, os diferentes e possiveis fatores associados
a ideacdo suicida podem se apresentar em um momento em que inimeras transformacoes
estdo ocorrendo em suas vidas, que sao os desafios proprios do processo de desenvolvimento
pessoal, social e académico que demandam maturidade e autonomia para tomada de decisfes
perante as determinac@es rigidas do ambiente académico (MACKENZIE et al., 201; MOJS et
al., 2012; NYER et al., 2013).

Dessa forma, identificar os fatores que se associam a presenca de ideacdo suicida nos
estudantes universitarios pode se constituir em uma importante ferramenta para que agdes de
prevencéo e protecdo sejam planejadas tanto por parte das dos gestores da universidade como
das equipes de saude que assistem esses estudantes dentro e fora do campus. A literatura
internacional tem produzido algumas informacGes sobre ideacdo suicida voltada para essa
populacdo (MACKENZIE et al., 2011; MOJS et al., 2012; NYER et al., 2013; PEREIRA;
CARDOSO, 2015; MACIAS; CAMARGO, 2015), porém existe uma caréncia de estudos
nacionais sobre essa temética no cenario académico.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores demograficos,
socioeconémico, académico, comportamento suicida na familia e entre amigos, consumo de

alcool e sintomas depressivos associados a ideacdo suicida em estudantes universitarios.

Método

Estudo transversal analitico, realizado com os estudantes da Universidade Federal de
Mato Grosso-UFMT, campus Cuiaba, maior instituicdo publica de ensino superior do estado
de Mato Grosso, Brasil.

O meétodo de selecdo da amostra foi o de amostragem probabilistica por
conglomerados (turmas) e estratificada (grandes areas), no qual todas as turmas tinham igual
probabilidade de serem sorteadas, e para determinar o tamanho da amostra foi considerado o
nivel de confianca de 95%, uma propor¢cdo de 50%, com um erro de estimacdo de 3,5%,
totalizando 714 estudantes elegiveis para o estudo.

O critério de inclusdo estabelecido foi o estudante ter 18 anos ou mais e, dos 714
académicos que responderam aos instrumentos, 77 foram descartados por apresentarem
inconsisténcias ou respostas em branco, totalizando 637 questionarios validos.

Para a obtencdo dos dados, construiu-se um instrumento fechado, direcionado pela
literatura que aborda a tematica, investigando a presenca de ideacdo suicida nos ultimos 30

dias, as condi¢Ges demograficas e socioecondmicas. Para determinar a classe econdmica, foi
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utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP, 2015). Um segundo instrumento foi utilizado para identificar o consumo
de alcool, ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), que
objetiva detectar o uso de risco de tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes tipo
anfetaminas, sedativos, alucindgenos, inalantes, opioides e outras drogas. Os pontos obtidos
demonstram as seguintes categorias de uso: 03 pontos: uso ocasional (classificado como
consumo de baixo risco); 4-15 pontos: indicativo de abuso (risco moderado); > 16 pontos:
sugestivo de dependéncia (alto risco) (HENRIQUE et al., 2004). Neste estudo, desconsiderou-
se as demais substancias psicoativas (SPA), sendo analisada apenas a variavel consumo de
alcool.

O ultimo instrumento foi o Inventario de Depressdo Maior construido com base no
DSM-1V e CID-10 e utilizado para a identificacdo da presenca dos sintomas depressivos. Na
validacdo brasileira, o instrumento investiga como a pessoa tem se sentido nas Ultimas duas
semanas e possui 10 itens de multipla escolha, apresentando os itens 8 e 10 com duas opcdes.
As alternativas variam de 0 a 5 pontos (nenhuma vez a tempo todo), e o ponto de corte igual
ou maior que 16 indica a presenca de sintomas depressivos (PARCIAS et al., 2011).

Para viabilizar a coleta de dados, a Pré-reitoria de Ensino de Graduacdo da UFMT e 0s
coordenadores dos cursos sorteados emitiram autorizacdo de acesso aos estudantes e, apos
contato com os docentes das turmas sorteadas, foi elaborado um cronograma para a aplicacao
dos questionarios em sala de aula. No dia estabelecido, um aplicador previamente treinado
explicava os objetivos da pesquisa para os estudantes e entregava o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para assinatura e 0s questionarios, que apés respondidos eram depositados
em urnas colocadas a frente da sala de aula. O sigilo das respostas foi assegurado pelo
anonimato e o preenchimento dos questionarios nao foi obrigatdrio, permitindo que o aluno
devolvesse em branco a qualquer momento. A coleta de dados aconteceu nos meses de abril e
maio de 2015.

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica no formato Microsoft Excel,
posteriormente foi realizada uma comparacgdo dos dados digitados utilizando os recursos do
programa Epi Info versdo 3.5 e a andlise de dados se deu no programa SPSS, versdo 17.0.
Realizou-se uma andlise estatistica descritiva, com apresentacdo de dados de prevaléncias,
distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas, e sequencialmente uma estatistica inferencial
visando verificar associacdes entre a presenca de ideacdo suicida (variavel dependente) com

as demais varidveis independentes.
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Nessa andlise, foram determinadas razGes de prevaléncia e para testar a significancia
foram realizados testes do Qui-Quadrado e quando necessario o teste Exato de Fischer, em
ambos os casos, considerando o nivel de significancia menor que 0,05 e intervalo de
confianca (IC) de 95%. Para a analise multipla, utilizou-se um modelo de regressédo de
Poisson robusta, modelo que teve a aderéncia mais adequada aos dados. Neste caso, as
variaveis que apresentaram um valor de p menor que 0,20 foram testadas nesse modelo e
permaneceram no modelo final as variaveis que apresentarem valores de p menores que 0,05,
com seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMT sob n°
1.021.217, seguindo os principios €ticos que regem pesquisas com seres humanos
determinados pela Resolucdo n° 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Todos os participantes foram informados quanto ao direito de se recusar a participar e

aqueles que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
A Tabela 1 revela que 63 estudantes (9,9%) idealizaram suicidar-se nos 30 Gltimos
dias.

Tabela 1- Prevaléncia de ideacdo suicida entre os estudantes universitarios da UFMT, campus
Cuiabd. Cuiaba, MT, Brasil, 2015.

Variavel n % IC 95%"

Nos ultimos 30 dias vocé
pensou em se matar?

Sim 63 9,9 (7,68 ; 12,47)
Néo 574 90,1 (87,52 ; 92,31)
Total 637 100,0

*Intervalo de Confianga

A Tabela 2 apresenta as associagdes das variaveis demogréaficas, socioecondmicas e
académicas dos estudantes universitarios da UFMT com a presenca da ideagdo suicida.
Observa-se que 0s estudantes universitarios compreendidos nos niveis econdmicos mais
baixos (C1, C2 e D-E) apresentaram maior prevaléncia de ideagdo suicida em relagdo aos
classificados nos niveis A, B1 e B2 (RP=1,69; I1C:1,01; 2,83). Quanto a orientacdo sexual,
evidencia-se que a ideacgéo suicida foi significativamente associada entre os homossexuais e
o0s bissexuais (p=0,008 e p<0,001, respectivamente). Entre os que ndo tinham uma pratica
religiosa, a razdo de prevaléncia de ideacdo suicida foi maior quando comparados aos que

referiram ter (p<0,001).
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Tabela 2 - Associacdo entre as variaveis demogréaficas, socioecondémicas e académicas dos
estudantes universitarios da UFMT, campus Cuiaba, com a presenca de ideacdo suicida.

Cuiaba, MT, Brasil, 2015.

L Sim N&o
Variaveis N (%) N (%) RPb 1C 95% p-valor
Idade

18 a 24 anos 48 (10,8) 397 (89,2) 2,40 (0,89;6,49) 0,068

25 a 31 anos 11 (10,7) 92  (89,3) 2,38 (0,78;7,20) 0,111

32 anos ou mais 4 (45 8 (955) 1,00 - -
Sexo

Feminino 39 (11,5) 300 (88,5) 1,45 (0,88;2,32) 0,143

Masculino 24 (8,00 274 (92,00 1,00 - -
Estado civil

Solteiro 58 (11,0) 485 (89,00 2,01 (0,83;4,88) 0,108

Casado 5 (5,00 89 (95,0) 1,00 - -
Classe econémica

Cl,C2eD-E 39 (11,8) 292 (88,2) 1,69 (1,01;2,83) 0,042

A, BleB2 20 (7,00 267 (93,00 1,00 - -
Cor

Negra 9 (9,00 91 (91,00 0,77 (0,38;1,56) 0,468

Parda 23 (8,5) 248 (915) 0,73 (0,44;1,22) 0,222

Branca 31 (11,6) 235 (88,4) 1,00 - -
Mora sozinho

Sim 12 (115) 92 (88,5 1,19 (0,66;2,18) 0,538

Né&o 51 (9.6) 482 (90,4) 1,00 - -
Orientacéo sexual

Homossexual 10 (20,00 40 (80,00 2,54 (1,37;4,74) 0,008EF

Bissexual 9 (33,00 18 (67,00 4,24 (2,32;7,76) <0,001EF

Heterossexual 44 (79) 516 (92,1) 1,00 - -
Prética religiosa

Né&o 35 (16,3) 180 (83,7) 2,45 (1,54;3,92) <0,001

Sim 28 (6,6) 394 (93,4 1,00 - -
Anos do curso

1a2anos 39 (94) 374 (90,5) 0,88 (0,54;1,43) 0,608

3,4 e5anos 24 (10,7) 200 (89,2) 1,00 - -

RPb: razéo de prevaléncia; IC: intervalo com 95% de confianga; Exato de Fischer

Na Tabela 3 é possivel verificar que os estudantes universitarios que relataram casos

de tentativa de suicidio na familia e entre amigos estiveram mais sujeitos a apresentar a

ideacdo suicida em relagdo aos que nédo relataram o evento (RP=3,15, IC 95%:1,99;4,99 e
RP=1,92, IC 95%: 1,20; 3,07, respectivamente).
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Tabela 3- Associacdo entre comportamento suicida entre amigos e familiares dos estudantes
universitarios da UFMT, campus Cuiab4, e a presenca de ideacdo suicida. Cuiaba, MT, Brasil,
2015.

. Sim Nao p-
Variaveis N (%) - (%) RPb 1C 95% valor
Tentativa de suicidio na
familia

Sim 26 (22,4 90 (77,6) 3,15 (1,99;4,99) <0,001
Nao 37 (7,1) 484 (92,9 1,00 - -
Suicidio na familia
Sim 9 (15,8) 48 (84,2) 1,69 (0,88;3,25) 0,118
Nao 54 (9,3) 526 (90,7) 1,00 - -
Tentativa de suicidio entre
amigos
Sim 28 (15,00 159 (85,00 1,92 (1,20;3,07) 0,006
Nao 35 (7,8) 415 (92,2) 1,00 - -
Suicidio entre amigos
Sim 11 (13,4 71 (86,6) 1,42 (0,77;2,62) 0,254
Nao 52  (9,4) 502 (90,6) 1,00 - -

RPb: razéo de prevaléncia; IC: intervalo com 95% de confianga

Na Tabela 4, observa-se que as variaveis consumo de alcool e sintomas depressivos
apresentaram associacdo estatistica significativa com a ideacdo suicida com p=0,002 e IC de
(1,31; 3,34) e p<0,001, IC de (5,75; 29,9), respectivamente.

Tabela 4- Prevaléncia e associacdo do consumo de alcool e sintomas depressivos com a
ideacdo suicida entre estudantes universitarios da UFMT, campus Cuiaba. Cuiabd, MT,
Brasil, 2015.

Sim N&o

., . [0) -
Variaveis N (%) N (%) RPb 1C 95% p-valor

Consumo de alcool

Risco moderado/ alto 28 (15,9) 148 (84,1) 2,10 (1,31;3,34) 0,002
Baixo risco 3% (7,6) 426 (92,4) 1,00 - -
Presenca de sintomas

depressivos

Sim 57 (21,4) 210 (786) 13,3 (5,75;29,9) <0,001
Né&o 6 (1,4 363 (98,6) 1,00 - -

RPb: razdo de prevaléncia; IC: intervalo com 95% de confianca

Na Tabela 5 estdo apresentadas as variaveis que se associaram com a presenca de
ideacdo apds a analise maltipla. Aplicado o modelo de regresséo Poisson robusta, as variaveis
que se mantiveram significantes foram orientagdo sexual (nas categorias homossexual
(p=0,009) e bissexual (p=0,007)), tentativa de suicidio na familia (p<0,001) e sintomas
depressivos (p<0,001).
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Tabela 5- Fatores associados a ideacdo suicida em estudantes universitarios da UFMT,
campus Cuiaba. Cuiaba, MT, Brasil, 2015.

Variaveis RPa* 1C95% p-valor
Orientacéo sexual 2,05 (1,20 ; 3,52) 0,009
(homossexual)

Orientacéo sexual 2,37 (1,27 ; 4,44) 0,007
(Bissexual)

Tentativa de suicidio 2,30 (1,48 ; 3,58) <0,001
na familia

Sintomas depressivos 11,00 (4,71 ; 25,70) <0,001

*Razdo de Prevaléncia ajustado
Discussao

No presente estudo foi evidenciada a prevaléncia de ideacdo suicida entre 0s
universitarios, em que 9,9% (n=63) idealizaram o suicidio nos ultimos 30 dias. Estudo similar
desenvolvido por Pereira e Cardoso (2015), em uma universidade particular do norte de
Portugal com 366 universitarios, obteve que 12,6% idealizaram o suicidio na vida, 10,7% no
ultimo ano e 1,1% nas Ultimas semanas. Prevaléncias inferiores foram determinadas em um
estudo comparativo com estudantes de medicina realizado na Austria (n=320) e na Turquia
(n=326), no qual 5% dos universitarios austriacos idealizaram se matar nas Gltimas semanas e
0 mesmo ocorreu com 3,7% dos estudantes turcos (ESKIN et al., 2011).

As diferentes prevaléncias obtidas podem ter ocorrido em funcéo dos diferentes tipos
de instrumentos utilizados para a determinacdo do fenémeno, por caracteristicas e condi¢fes
especificas das diversas regides e paises e ainda pelo fator tempo, ou seja, o periodo em que o
participante relatou a presenca da ideacdo, o que reforca a necessidade de explorar mais
consistentemente a temética na literatura.

Dentre as varidveis demograficas e socioeconémicas, a classe econdémica apresentou
associacdo com ideagdo suicida entre os estudantes investigados, em que aqueles (n=39 de
331) que pertenciam a classe C1, C2 e D-E apresentaram 1,69 mais a ideagdo suicida quando
comparados com os estudantes com melhores niveis de classificagdo econdmica (A, Bl e B2).
Estudo similar realizado com 101 universitarios, em Massachussets/EUA, ainda que seja um
pais desenvolvido, encontrou que 6,6% (n=19) se enquadravam em renda baixas conforme
renda per capita da familia (NYER et al., 2013). Ja estudo realizado em uma universidade
publica de S&o Paulo, também aplicando a ABEP, encontrou achados diferentes na sua
populagédo ao evidenciados no presente estudo, com 53,1% dos estudantes investigados
pertencentes a classe econdémica A (SILVA; TUCCI, 2015).
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Trigueiro (2015) aponta que ndo h& paz em uma sociedade de extremo consumo, assim
as privagOes materiais e a dificuldade financeira podem contribuir para o aparecimento da
ideacdo suicida, uma vez que pertencer a uma classe econdmica baixa pode predispor o
estudante a situacdes diarias que causem angustia e sofrimento.

Quanto a orientacdo sexual e sua associacdo com a ideagdo suicida demonstrada na
andlise bivariada, os estudantes que assumiram ser homossexuais ou bissexuais apresentaram
mais a ideacédo suicida (RP= 2,5 e 4,24, respectivamente) em relacdo aos que se declararam
heterossexuais. Em um estudo desenvolvido nos EUA por Wilcox et al. (2010) com
universitarios (n=1.085), tal achado se confirmou com uma razdo de prevaléncia de 4,7 nos
que se declararam homo ou bissexuais em relacdo aos heterossexuais. Na andlise ajustada, tais
variaveis permaneceram em nosso estudo com forte associacdo (p=0,007) para os bissexuais.
Do mesmo modo, no estudo citado acima, essas categorias permaneceram no modelo apods a
regressao.

A condicdo de heterossexualidade, socialmente, configura-se como referéncia maior
sobre os desejos, ideais, principios e valores emergindo, deste modo, a sensacdo de
superioridade em relacdo a todas as outras varias expressdes de sexualidade, ocasionando
entre os que fogem dessa referéncia o sentimento de exclusdo e diferenca (FILHO;
RONDINI, 2012). Essa condicdo, de escolha por uma orientacdo sexual que ndo seja a
socialmente esperada, pode acarretar consequéncias diversas entre os estudantes universitarios
que se definem e assumem ser homo e bissexuais, pois ser alvo de preconceito pode despertar
sofrimento imenso, bem como intensa fragilidade emocional, propiciando, assim, a producéo
da ideacédo suicida (TRIGUEIRO, 2015).

No que se refere a variavel prética religiosa, a associa¢do entre ndo possuir tal pratica,
ou seja, ndo frequentar algum tipo de instituicdo religiosa, e a presenca da ideacdo suicida
aqui evidenciada também foi encontrada no estudo de Taliaferro et al. (2009) com estudantes
de uma Universidade da Florida- EUA. Essa associagdo, embora ndo tenha permanecido no
modelo ajustado, pode sugerir que ter essa pratica religiosa contribui para o bem-estar
espiritual do estudante inibindo o surgimento da ideagéo suicida.

O exercicio regular da pratica religiosa propicia agdes como orar, meditar e esses ou
quaisquer outros manifestos de crenca promovem o equilibrio de emocdes e sensacdes que
possam desencadear mecanismos de sofrimento e por sua vez levar a ideacdo suicida.
(BAETZ; BOWEN, 2011). Neste contexto, possuir tal pratica poderia ser um dos fatores para
proteger o individuo quanto ao aparecimento do fendmeno. Assim, é importante que a

literatura cientifica se ocupe de investigar a religido (crenca/ habitos) e sua relagdo com
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ideacdo suicida entre os universitarios (TALIAFERRO et al., 2009), o que sugere pesquisas
futuras voltadas para essa tematica.

Em relacdo a tentativa de suicidio na familia e entre amigos, essas variaveis
apresentaram associa¢do com ideacéo suicida evidenciada por valores de p<0,001 e p-=0,006,
respectivamente. Estudo com um publico de faixa etaria um pouco inferior a de nossa amostra
(n=526 estudantes de 15 a 19 anos), realizado por Borges e Werlang (2006), demonstrou que
0 jovem que conhecia algum amigo que tenha tentado o suicidio apresentou duas vezes mais a
ideacdo suicida quando comparado aos que ndo conheciam alguém que tenha tentado tal ato.
Ainda, de acordo com o estudo acima citado, dos 188 jovens que apresentaram ideagéo
suicida, 24% tinham alguém na familia que havia tentado o suicidio.

A variavel tentativa de suicidio na familia se mostrou fortemente associada a ideacao
suicida quando aplicado o modelo final (p<0,001). Os vinculos interpessoais podem exercer
forte influéncia no comportamento do individuo, portanto manter-se envolvido com alguém
que ja realizou a tentativa de suicidio pode propiciar um comportamento de reproducdo do
ato, tornando-se um comportamento aprendido como forma de resolver os conflitos,
aumentando, assim, os casos de suicidio (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013). A literatura aborda
essa situacdo denominando-a de suicidio contagioso, que nada mais € do que um tipo de ato
suicida que considera a vulnerabilidade do individuo para identificar-se com um amigo,
conhecido ou familiar que tenha tido comportamento suicida (BORGES; WERLANG, 2006).

Sobre o uso de alcool, os estudantes que mostraram risco alto/ moderado para esse
consumo apresentaram 2 vezes mais a ideacdo suicida quando comparados com os estudantes
da categoria de baixo risco. No estudo de Dvorak; Lamis e Malone (2013) com 1.100
universitarios nos EUA, utilizando um instrumento de rastreamento para o uso de &lcool
(AUDIT), os autores evidenciaram uma associacdo significativa entre consumo de &lcool
intenso e a ideacdo suicida (p=0,001). Inquérito de Silva e Tucci (2015) que rastreou consumo
de alcool em estudantes, realizado em uma instituicdo publica de ensino superior, encontrou
que de 32 universitarios, 28 faziam uso de risco da referida substancia.

Ao ingressar na academia, o universitario se vé diante de um novo ambiente que traz
consigo a socializacdo por meio de festas, o afastamento do controle dos pais e/ou
responsaveis e a responsabilizacdo para tal consumo, podendo favorecer 0 aumento do uso
nessa populacdo. Vale ressaltar que o consumo de alcool entre os estudantes universitarios
tem sido associado a presenca de ideagdo suicida, bem como de tentativas do ato
(GONZALES, 2012). Em nosso estudo, essa variavel, embora ndo tenha permanecido no

modelo final, direciona para a necessidade de um olhar atencioso a essa populagdo, uma vez
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que nessa fase estdo mais vulneraveis a iniciagdo e ao constante consumo de alcool, além de
sua maior incidéncia (ECKSCHMIDT; ANDRADE; OLIVEIRA, 2013).

A associacdo entre presenca de sintomas depressivos e a ideacdo suicida chama
atencdo, pois entre os alunos que apresentaram essa sintomatologia (n=267), 21,4% pensaram
em se matar nos ultimos 30 dias. Esta variavel foi a que mais fortemente se associou com a
presenca de ideagdo suicida entre os estudantes com um valor p<0,001 e uma razdo de
prevaléncia ajustada em 11,0, ou seja, para 0s estudantes com sintomas depressivos a
presenca de ideacdo suicida foi 11 vezes maior quando comparados aos estudantes que nao
apresentaram. Um inquérito realizado nos EUA, com 2.843 estudantes universitarios,
demonstrou uma prevaléncia de 2% de ideacdo suicida nessa populacdo durante a trajetoria
académica, e entre 0s 17% dos que idealizaram foi evidenciada a presenca de sintomas
depressivos e 9% possuiam diagnodstico para depressdo (DVORAK; LAMIS; MALONE,
2013).

Na andlise multipla, essa variavel manteve-se associada com a ideagdo suicida e
demonstra uma alta razdo de prevaléncia. Os individuos que convivem com o sofrimento
psiquico ou a sintomatologia depressiva exteriorizam frequentemente o desejo em morrer/se
matar, chegando a deducdo que cometer o suicidio é a solu¢do, realizando-o de modo efetivo
(BORGES; WERLANG, 2006). Assim, o suicidio surge como a Unica saida que ha diante de
um momento atual conflituoso e de expectativas negativas para o futuro (MOJS et al., 2012).

Os aspectos negativos que surgem quando o individuo apresenta 0s sintomas
depressivos podem propiciar a falta de sentido na vida e sensacdo de impoténcia, e 0
aparecimento dessa sensacdo fortifica esse contexto acabando por levar o estudante a ideacéo
suicida (MACIAS; CAMARGO, 2015). Cabe ressaltar que mesmo que 0s sintomas
depressivos tenham sido descritos como um fator associado a ideagdo suicida, ndo pode haver
afirmacdo de uma possivel relacdo de causa e efeito entre sintomas depressivos e ideacao
suicida, visto que muitas pessoas com sintomas depressivos ndo desejam necessariamente
acabar com sua propria vida (NYER et al., 2013).

O estudo apresenta, como qualquer investigagédo, vantagens e algumas limitagdes que
precisam ser salientadas. A vantagem se refere a ser esta tematica ainda pouco explorada na
literatura mundial, principalmente na populacdo jovem e especificamente universitaria,
considerando o aumento dos indices de suicidio nesse seguimento populacional. Deste modo,
os dados aqui obtidos podem fornecer direcionamento para politicas estudantis, além de
possibilitar a implementacdo de avaliacfes de salde e de comportamento de risco entre 0s

estudantes sistematizadas ao longo do tempo.
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Quanto as limitacdes, a escala de depressdo para avaliagdo de sintomatologia
depressiva utilizada ndo possui pontos de corte adaptados para a populacdo universitéria,
portanto os achados devem ser visualizados com cautela, e novos estudos devem ser
realizados a fim de permitir uma analise mais segura dos niveis de sintomatologia depressiva
nos estudantes. Outro aspecto refere-se ao fato de ser a ideacdo um fendmeno muito subjetivo
e que ocorre sob a influéncia de diferentes fatores que ndo foram aqui analisados, carecendo
de novos estudos, e, por fim, o delineamento transversal pode ser uma limitagdo, uma vez que

ndo permite determinar a temporalidade dos fatores encontrados.

Concluséo

Evidenciou-se que as varidveis que apresentaram associacdo com a ideacdo suicida
foram classe econdmica, orientacdo sexual (categorias homossexual e bissexual), préatica
religiosa, tentativas de suicidio na familia e entre amigos, risco alto e moderado para o
consumo de &lcool e sintomas depressivos. Todas essas variaveis se mostraram
estatisticamente significativas na analise bivariada. Porém, quando realizada a analise
maultipla, permaneceram no modelo ajustado a orientacdo sexual (categorias homo e
bissexual), tentativas de suicidio na familia e sintomas depressivos.

Tais achados se constituem tanto como um diagndéstico situacional para que a
instituicdo de ensino superior promova acgdes de prevencdo e enfrentamento a essas questoes,
como também para que os profissionais de salde, quer os que atuem dentro do campus ou 0S
gue assistem os estudantes fora dele, tenham ciéncia da importancia de medidas que visem
identificar e minimizar tal situag&o.

Os nossos resultados sugerem a necessidade de novos estudos investigando outros
fatores associados & ideacdo suicida com vistas a suprir as limitacGes dos estudos existentes e

contribuir para a compreensdo do comportamento suicida entre os estudantes universitarios.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No ensejo de levantar o diagnostico sobre a presenca da ideacdo suicida entre os
estudantes universitarios e seus fatores associados, a presente investigacao foi fundamentada,
quase que em sua totalidade, em estudos internacionais, dada a lacuna existente sobre a
temética no Brasil. No entanto, nossos achados foram ao encontro dos dados produzidos na
literatura cientifica tanto na populacdo em geral como, especificamente, nos universitarios,
alvo deste estudo.

Embora a ideacdo suicida seja um evento multifatorial, nesta pesquisa as variaveis
orientacdo sexual (declarar-se homo e bissexual), a (ndo) prética religiosa, a tentativa de
suicidio na familia e a presenca de sintomas de depressivos demonstraram-se como fatores
associados a presenca da ideacao suicida nos estudantes universitarios.

A producdo dessas informacBes aponta para a prioridade que deve ser dada no
enfretamento desse cenério dentro da Instituicdo de Ensino Superior, além de contribuir para
que os diferentes setores da UFMT possam se organizar no planejamento e elaboracdo de
politicas e acBes preventivas visando que casos de suicidio ndo ocorram associados aos
fatores aqui apontados. E importante que investigacdes sistematizadas entre os estudantes
sejam realizadas visando acompanhar a evolucdo do fendmeno no campus e, ainda, é
fundamental o fortalecimento de discussdes ampliadas sobre o comportamento suicida,
sexualidade, religido, dentre outras teméticas, na comunidade académica de forma aberta e

sem tabus.
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APENDICE 1 - ESTRATOS DAS GRANDES AREAS DOS CURSOS DA UFMT

Estrato 1- Centro de Letras e Ciéncias Humanas (Instituto de Linguagem- IL, Istituto de
Educacéo- IE).

N° COD.- CURSOS N° ALUNOS
1 117- LETRAS LINGUA PORTUGUESA/ LITERATURA- LIC PLENA 62

2 118- LETRAS LINGUA PORTUGUESA/ INGLESA- LIC PLENA 03

3 119- LETRAS LINGUA PORTUGUESA/ FRANCESA LIC PLENA 48

4 120- LETRAS LINGUA PORTUGUESA/ ESPANHOLA- LIC PLENA 80

5 126- PSICOLOGIA 377
6 133- PEDAGOGIA- LICENCIATURA PLENA MATUTINO 161
7 134- LICENCIATURA EM PEDAGOGIA- VESPERTINO 150
8 135- MUSICA, BACHARELADO- HAB EM VIOLAO 7

9 136- MUSICA, BACHARELADO HAB. EM VIOLINO 2

10 137- MUSICA, BACHARELADO- HAB. EM CLARINETA 4

11 138- MUSICA, BACHARELADO- HAB. EM COMPOSICAO 6

12 139- MUSICA, BACHARELADO- HAB. EM REGENCIA 6

13 140- MUSICA, BACHARELADO- HAB. EM CANTO 5

14 141- LETRAS-LIBRAS, LICENCIATURA 31
15 220- COMUNICACAO SOCIAL HAB EM JORNALISMO- SERIADO SEM 116
16 221- COMUNICACAO SOCIAL HAB EM RADIALISMO- SERIADO SEM 102
17 222- COMUNICACAO SOCIAL HAB EM PUBLICIDADE E PROPAGANDA | 117
TOTAL 1367

Estrato 2- Centro de Ciéncias Sociais (Instituto de Ciéncias Humanas- ICHS, Faculdade
de Direito- FD, Faculdade de Administracdo e Ciéncias Contébeis- FAECC).

N° COD.- CURSOS N° ALUNOS
1 116- LIC. PLENA E BACH. EM HISTORIA — SERIADO DIURNO 11
2 121- LIC. PLENA E BACH. EM HISTORIA- SERIADO NOTURNO 13
3 122- FILOSOFIA- BACHARELADO E LICENCIATURA- SERIADO 42
4 124- BACHARELADO E LICENCIATURA EM CIENCIAS SOCIAIS 50
5 127- LICENCIATURA EM CIENCIAS SOCIAIS 42
6 128- BACHARELADO EM CIENCIAS SOCIAIS 37
7 129- LICENCIATURA EM FILOSOFIA 79
8 130- BACHARELADO EM FILOSOFIA 53
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9 131- LICENCIATURA EM HISTORIA- MATUTINO 92
10 132- LICENCIATURA EM HISTORIA- NOTURNO 67
11 204- SERVICO SOCIAL 267
12 210- DIREITO SERIADO DIUNO 204
13 211- DIREITO SERIADO NOTURNO 222
14 212- ADMINISTRACAO- SERIADO DIURNO 18
15 213- ADMINISTRACAO- SERIADO NOTURNO 29
16 216- CIENCIAS CONTABEIS- SERIADO DIURNO 165
17 217- CIENCIAS CONTABEIS- SERIADO NOTURNO 158
18 223- BACHARELADO EM GEOGRAFIA 119
19 224- LICENCIATURA EM GEOGRAFIA 150
20 225- CIENCIAS ECONOMICAS- BACHARELADO MATUTINO 160
21 226- CIENCIAS ECONOMICAS- BACHARELADO NOTURNO 152
22 227- ADMINISTRACAO- DIURNO 193
23 228- ADMINISTRACAO- NOTURNO 212
TOTAL 2535

Estrato 3- Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas (Faculdade de Arquitetura e
Tecnologia- FAET, Instituto de Ciéncias Exatas e da Terra- ICET, Faculdade de
Agronomia, Medicina Veterinaria- FAMEVZ, Faculdade de Engenharia Florestal-

FEN).

N° COD.- CURSOS N° ALUNOS
1 302- ENGENHARIA ELETRICA 300
2 306- MATEMATICA- LICENCIATURA PLENA 11
3 307- LICENCIATURA PLENA EM FISICA 84
4 308- LICENCIATURA PLENA EM QUIMICA 9

5 309- BACHARELADO EM QUIMICA 12
6 310- BACHARELADO EM CIENCIA DA COMPUTACAO 151
8 312- ENGENHARIA CIVIL- SERIADO 203
9 314- GEOLOGIA- SERIADO 135
10 315- ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL- SERIADO 271
11 316- SISTEMAS DE INFORMACAO 158
12 317- ARQUITETURA E URBANISMO- SERIADO SEMESTRAL 239
13 318- BACHARELADO EM FiSICA 85
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14 319- ESTATISTICA 126
15 401- AGRONOMIA 196
16 402- ENGENHARIA FLORESTAL 192
17 403- BACHARELADO EM MEDICINA VETERINARIA 174
18 404- ZOOTECNIA 254
TOTAL 2600

Estrato 4- Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (Faculdade de Enfermagem- FAEN,
Faculdade de Nutricdo e Ciéncia e Tecnologia de Alimentos- FANUT, Instituto de
Biologia- 1B, Faculdade de Ciéncias Médicas- FCM, Faculdade de Educacao Fisica- FEF

N° COD.- CURSOS N° ALUNOS
1 502- ENFERMAGEM 209

2 504- EDUCACAO FISICA- LICENCIATURA PLENA 93

3 505- LICENCIATURA PLENA EM CIENCIAS BIOLOGICAS 193

4 509- CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS- BACHARELADO 144

5 510- MEDICINA- BACHARELADO 409

6 511- SAUDE COLETIVA 152

7 512- NUTRICAO 187

8 513- EDUCACA FISICA- BACHARELADO 129

TOTAL 1516
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O objetivo deste manual € organizar os procedimentos que serdo realizados durante a coleta
de dados da pesquisa que sera feita junto aos estudantes da Universidade Federal de Mato
Grosso- UFMT, campus Cuiaba. A presente pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica da
Universidade Federal de Mato Grosso sendo aprovada sob parecer de n® 1.021.217 ficando
entdo a responsabilidade da conducéo de todo processo investigativo dos Pesquisadores.
Para atender ao escopo da pesquisa faremos uso de instrumentos que atendem as expectativas
e interesses do pesquisador. Sendo eles:

+ Inventario Depressdo de Maior- MDI;

+ O ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test);

+ Escala de Impulsividade de BARRAT e

+ Instrumento de dados sociodemograficos.
Etapas a serem cumpridas:
1. Cronograma:
A realizacdo da coleta de dados ocorrera de segunda a sexta feira, havendo a possibilidade de
acontecer aos sabados, nos periodos: matutino, vespertino e noturno nos horarios combinados
com os coordenadores dos cursos sorteados e respectivos professores que autorizarem a
entrada em sala de aula.
2. Contato com as coordenacgfes dos cursos:
Depois de realizado o sorteio de quais serdo as turmas que comporao a amostra, o pesquisador
levara até as coordenagdes a documentacdo de aprovacdo para realizacdo da pesquisa, afim de
gue as mesmas tomem ciéncia de todo os procedimentos que serdo feitos a coleta de dados.
Posteriormente serdo avisados 0s respectivos professores que se encontrarem em sala de aula,
que os aplicadores utilizaram daquele momento para efetuar a aplicacdo dos instrumentos da
pesquisa. Assim elas terdo conhecimento sobre:

e Objetivo da pesquisa;

e Os trAmites éticos ocorridos;

e Como serdo abordadas as turmas;

e Expectativa de demanda de tempo que serad necessario e

e Serd pedido aos coordenadores (as) que todos os professores sejam avisados da

realizacdo da pesquisa e deste modo saibam que poderdo ter suas aulas interrompidas
para a concretizacéo da coleta de dados.

3. Material necessario no dia da coleta:

Os coletadores terdo que ter em maos 0s seguintes materiais:
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» Copia da autorizagdo da pesquisa assinada pela Proeg e pelo CEP;

Y

As urnas onde serdo depositados os instrumentos ap6s preenchimento;

» Os instrumentos impressos (preferencialmente na quantidade estipulada de alunos em
cada turma participante) com excecao do TCLE que serdo duas vias, pois uma via de
tal documento deve ser dada ao participante;

» Uma versdo deste manual para possiveis duvidas que surgirem durante a coleta;

» Os coletadores deverao estar munidos de cracha com a identificacdo dos mesmos;

» Caneta e bloco de anotagdes para possiveis ocorréncias que afetem a coleta de dados.

4. Organizacao prévia para a coleta de dados:

Na data da coleta conforme o cronograma e agendamento com os coordenadores, 0S
coletadores deverdo se apresentar com uns 10 minutos de antecedéncia para que possam se
organizar e dar inicio a acdo da coleta.

5. Individuos participantes da pesquisa:

Para atender ao escopo da pesquisa a populacdo universitaria foi escolhido devido o
pressuposto de que sua populacdo em grande maioria se encontra dentro da faixa etaria
almejada (18-29 anos). Assim os aplicadores entrardo em sala de aula se apresentardo,
explicardo a finalidade da pesquisa e 0s aspectos éticos ap6s todos os alunos tomarem ciéncia
da pesquisa, os coletadores devem dizer que os alunos com menos de 18 anos ndo poderdo
fazer parte da investigacdo, dando total liberdade a qualquer outro aluno que fizer objecédo a
participar se retirar também da sala enquanto ocorrer a aplicacdo dos instrumentos.

Pode haver nas turmas alunos com alguma incapacidade fisica/ sensorial de preencher
sozinhos os instrumentos. Nessa situacdo depois de finalizada a abordagem da turma e devida
apresentacdo o coletador deve se aproximar desse possivel aluno e indagar-lhe se quer
participar e nessa excepcionalidade decidir junto ao aluno se autoriza que o préprio coletador
leia os instrumentos e os preencha (deixando claro que possa haver perguntas de cunho
pessoal).

6. Abordagem e apresentacéo do coletador

Apbs permissdo dos professores, 0s coletadores entrardo nas salas sorteadas e ainda que
estejam devidamente identificados fardo suas apresentagdes: “Bom dia (boa tarde, boa noite)
MEU NOME €. , sou coletador (a) da pesquisa ....... realizado pelo mestrando
Hugo Gedeon do Programa de P6s Graduacgao da Faculdade de Enfermagem cujo objetivo é:
Avaliar os fatores principais que provocam ideias suicidas nos estudantes da Universidade
Federal de Mato Grosso. Quem ndo quiser participar da pesquisa tem liberdade de se retirar

’

enquanto ocorrer a aplicagdo dos instrumentos.’
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Avisar quantos instrumentos serdo aplicados, o tempo médio de preenchimento, e que por se
tratar de instrumentos autoapliciveis o coletador ndo podera fornecer qualquer conselho na
escolha das alternativas, informar que sdo perguntas de marcar X e que caso ocorram duvidas
na escolha da alternativa assinalar a que mais se aproximar da realidade do aluno.

Nesse momento esperar que se retirem os alunos que por ventura se recusarem a participar e
anotar no bloco quantos alunos sairam para que futuramente seja relatado na metodologia da
dissertacdo. Anotar a data de coleta, horario de inicio da entrada em sala de aula e a hora de
termino da aplicacao.

7- Entrega do TCLE e leitura conjunta:

Dando continuidade a coleta, antes de iniciar a entrega dos instrumentos serdo entregues 0s
TCLE (duas vias que devem ser assinadas) e em seguida fazer uma leitura em tom de voz
audivel por todos do referido documento. Ao término da leitura perguntar se hd alguma
duvida quanto a pesquisa e/ou TCLE, pedir para que todos assinem, recolher uma via e deixar
a outra com os alunos. Informar que a pesquisa estd acontecendo em todo o campus com as
turmas que foram sorteadas apos calculo amostral realizado por um estatistico. Ressaltar mais
uma vez que os participantes tem liberdade para nédo responder & pesquisa, todavia salientando
que as participagOes sdo de extrema importancia. Pedir que os alunos preencham todas os
itens dos instrumentos uma vez que a incompletude dos mesmos pode implicar na anulagéo
deles.

8-Considerac6es da conduta do coletador:

Nesse momento explicar como sera procedida a pesquisa, colocar a urna na frente da turma e
comunicar sua finalidade, se acaso estiver alunos sentados em grupos ou duplas pedir que os
mesmos se afastem (pois se tratam de perguntas de cunho pessoal), avisar que nao se
recomenda consultas entre os alunos e que quaisquer davidas solicitar ao coletador para que
as mesmas sejam dirimidas. As perguntas dos instrumentos devem ser lidas exatamente como
estdo na integra, pois se tratam de instrumentos validados ndo permitindo assim quaisquer
outras interpretacdes. Cuidado com a comunicacdo ndo verbal esteja solicito a qualquer
chamado dos alunos e mantenha cordialidade. Importante que a vestimenta seja a menos
extravagante possivel.

9-Finalizacdo da coleta:

Apds todos os participantes terminarem de responder os instrumentos e deposita-los na urna,
0 coletador mais uma vez ressalta a importancia da participacdo de todos e agradece toda a
turma pela colaboracédo, avisa a turma que quando ocorrer a defesa da dissertacdo fruto da

pesquisa 0 mestrando divulgara cronograma da defesa convidando a todos para saberem o
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resultado, recolhe a urna e se retira da sala. Anotar no bloco os horarios (entrada e saida e
possiveis auséncias de alunos que ocorrerem).

10-Os Instrumentos:

A proposta da pesquisa € colher do aluno todas as informagdes possiveis sem que haja
qualquer tipo de interferéncia de outra pessoa. Para tal ocorreu o cuidado na escolha de
instrumentos que fossem autoexplicativos e elaborar um questionario sociodemografico com
essa mesma caracteristica. E importante que o coletador reforce esse objetivo, mas que em
todo caso se houver alguma ddvida 0 mesmo estara a disposicao para sana-la.

O questionéario sociodemografico tem o intuito de investigar o perfil do estudante que esta
participando da pesquisa (sem expor em hipdtese alguma sua identidade). Nele estdo contidas
as seguintes questdes objetivas: 1-ldade, 2-Sexo, 3-Cor; 4- Orientagdo Sexual; 5- Estado
Civil; 6-Pratica Religiosa; 7- Caso tenha pratica religiosa, qual; 8-Situacdo Profissional; 9- Se
mora sozinho; 10- Caso ndo more, quem reside com ele; as questdes 11 a 14 apresentam-se
em formato objetivo dicotdbmico rastreando os aspectos relacionados ao objeto de estudo
ficando o aluno apto a decidir pela alternativa que corresponde & sua realidade. A questdo 15
faz uma investigacdo sobre a condi¢do econémica do estudante utilizando-se dos Critérios de
Classificacdo Econémica do Brasil (ABEP), esta se apresenta devidamente com todas as
informacdes necessarias para que o aluno possa responder aos itens sem necessitar de ajuda
do coletador. Basta que o aluno leia atentamente as informacgdes iniciais e 0s itens
explicativos contidos dentro do quadro de itens.

O Inventario de Depressdo de Maior O Inventério de Depressdo Maior contém os sintomas
de depressdo com base no DSM-IV e CID-10. Cada um destes sintomas esta classificado em
uma escala de seis pontos, que permite que avaliar o transtorno depressivo de acordo com a
DSM-1V e CID-10, e também para avaliar os sintomas da referida patologia (somando-se as
pontuacdes de todos os sintomas, com uma gama de 0 a 50). Na validacdo brasileira o
instrumento possui 10 itens sendo o item 8 e 10 com duas opgdes de escolha sendo o ponto de
corte igual ou maior que 16 caracteristico de sintomas depressivos (PARCIAS et al., 2011).

O ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) (WHO, 2002):
instrumento de triagem que objetiva detectar o uso de risco de tabaco, alcool, maconha,
cocaina, estimulantes tipo anfetaminas, sedativos, alucindgenos, inalantes, opidides e outras
drogas. A pontuacdo € obtida para cada droga e esta dividida em trés faixas de risco: baixo,
moderado e alto risco, validado nacionalmente com individuos clinicos (dependentes de SPA)
e ndo clinicos 03 pontos: uso ocasional, 4-15 pontos: indicativo de abuso, > 16 pontos:

sugestivo de dependéncia. OBS: o primeiro quadro desse instrumento apresenta todos o0s
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exemplos de substancias que serdo citadas nos demais quadros desse modo o aluno deve
consultar esse quadro sempre que houver divida quanto &s substancias.

Escala de Impulsividade de BARRAT: um dos instrumentos mais utilizados para medir a
impulsividade. O modelo de Barratt propde a impulsividade analisada por meio trés fatores:
controle motor (capacidade de conter o ato), controle atencional e falta de planejamento
(orientacdo para o presente). Composto por 30 itens no qual o investigado aponta seu
comportamento e classifica-o em uma das quatro alternativas possiveis: Raramente (1); As
vezes (2); Frequentemente (3); Sempre (4). OBS: salientar para os alunos que em caso de

duvida assinalar a assertiva que mais se aproxima do seu entendimento.
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APENDICE 4 - AUTORIZACAO PROCURADOR GERAL DA UFMT.
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APENDICE 3- AUTORIZAGAO PROCURADORIA GERAL DA UFMT E P

ADVOCACIA- GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
PROCURADORIA FEDERAL JUNTO A UFMT

NOTA TECNICA N2 457/2014/PF-UFMT/PGF/AGU
PROCESSO N©23108.055551/14-1
REQUERENTE: COORD. PPG EM ENFERMAGEM
ASSUNTO: Acesso aos estudantes da UFMT

i. Versam o0s autos sobre encaminhamento da Pré-Reitora de Ensino de
Graduagao/PROEG/UFMT, que a fl. 21, encaminha os autos em epigrafe para fins de
apreciagao do pedido formulado pela Coordenadora de Ensino de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, no sentido de que seja realizada uma pesquisa com estudantes da UFMT
intitulada de “ldeacgao suicida e fatores associados em estudantes da Universidade Federal
de Mato Grosso”, a ser realizada pelo mestrando Hugo Gedeon e sob a orientacdo da
docente Samira Reschetti Marcon.

2. Apbs os esclarecimentos solicitados no despacho de fl. 22, consubstanciado na cota
de fl. 24 da Coordenadora de Ensino de Pds-Graduagdo em Enfermagem, no que tange aos
aspectos juridicos da questdo trazida a baila nestes autos, na se vislumbra nenhum
impedimento legal acerca da forma como se realizard a pesquisa, entretanto, hd que se
ressaltar que no que se refere a entrada na sala de aula, deverd ser precedida de
autorizagdo do docente, permitindo a entrada da equipe na sala de aula, e devera ocupar
um espago minimo de tempo para ndo atrapalhar a atividade de ensino dos estudantes.

3 E 0 que temos a manifestar. Encaminhem-se os autos & PROEG para os devidos fins.

Cuiabd, 23 de outubro de 2014,

SVALMIR PINTO MENDES
Procurador Federal
Chefe da Procuradoria Federal junto a UFMT
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APENDICE 5- AUTORIZACAO DO COORDENADOR DE CURSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Cuiabg, ... de ... de 2015.
A0 Sr.o(a).....cccccervvennenn.

Coordenador (a) do curso.................

Ref: Autorizagdo para entrar em sala de aula

Prezado Coordenador (a),

Vimos por meio deste, solicitar vossa autorizagdo para que o mestrando Hugo Gedeon
Barros dos Santos e/ou integrantes da equipe de coleta de dados possam entrar em sala de aula
para aplicar os instrumentos que serdo utilizados na pesquisa intitulada “Ideagao Suicida e Fatores
Associados em Estudantes Universitarios”.

Ressaltamos que a aplicacdo ocorrerd nas salas de aula, sem a presenca do professor,
apos breve explicacdo dos objetivos da pesquisa. O preenchimento dos questionarios ndo sera
obrigatorio, dando liberdade ao aluno de devolvé-lo em branco, a confidéncia das respostas
sera assegurada pelo anonimato e 0s questionarios serdo devolvidos em urnas colocadas a
frente das salas de aula. A referente pesquisa esta sendo desenvolvida pelo mestrando cuja
matricula é 1720145 e sob a orientacdo da Prof? Dra. Samira Reschetti Marcon do Programa de
Pds-Graduacdo da Faculdade de Enfermagem e estd sendo desenvolvida respeitando atendendo os
preceitos éticos da Resolu¢do CNS 466/2012.

Certo de sua consideragdo, subscrevemo-nos.

Hugo Gedeon Barros dos Santos

autorizo o mestrando a realizar a coleta de dados entre os aluno dos curso.



APENDICE-6- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM - MESTRADO EM ENFERMAGEM

ACL.[C
EUTES

1-IDADE: 2-SEXO: ( )masculino ( )feminino
3-COR: ( )negra () parda ( ) branca 4- ORIENTACAO SEXUAL: ( ) homossexual
() bissexual ( ) heterossexual

5-ESTADO CIVIL: ( ) solteiro/a ( ) vitvo/a ( ) casado/a

6-PRATICA RELIGIOSA: () sim () nao

7-SE SIM, QUAL? () catolica ( ) protestante ( ) espirita ( ) budista ( ) umbandista ( ) outra

8-SITUACAO PROFISSIONAL: ( ) trabalha ( ) ndo trabalha

9-MORA SOZINHO? ( )sim () ndo

10-SE NAO MORA SOZINHO, QUAIS AS PESSOAS QUE RESIDEM COM VOCE? ( ) pai ( ) mae
() marido/ esposa ( ) filhos () outros parentes ( ) amigos ( ) outros

11-NA SUA FAMILIA ALGUEM: tentou suicidio ( ) sim ( ) ndo/

suicidou-se () sim ( ) ndo

12-ENTRE SEUS AMIGOS ALGUEM: tentou suicidio ( ) sim ( ) ndo

suicidou-se () sim ( ) ndo

13-NOS ULTIMOS TRINTAS DIAS VOCE PENSOU EM SE MATAR? () sim () ndo

14- NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS VOCE PENSOU EM SE MATAR? ( ) sim ( ) ndo

15- CRITERIOS DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL- ABEP
Considerar os seguintes casos

Bem alugado em caréater permanente

Bem emprestado de outro domicilio ha mais de seis meses

Bem quebrado ha menos de seis meses

N&o considerar 0s seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio ha mais de seis meses
Bem quebrado ha mais de seis meses

Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas




POSSE DE ITENS

QUANTIDADE DE ITENS

1 2 3 40U +

Banheiros (O que define o banheiro é a existéncia de
vaso sanitario)

Empregados domesticos (Considerar apenas 0s
empregados mensalistas, vao pelo menos cinco dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do salario)

Automoveis (Nao considerar taxis, vans ou pick-ups
usados para fretes, ou qualquer veiculo usado para
atividades profissionais)

Microcomputador (Considerar os computadores de
mesa, lap tops, notebooks e netbooks)

Lava louca (Considere a magquina com fungéo de lavar as
lougas)

Geladeira

Freezer (A geladeira tiver um freezer incorporado — 22
porta — ou houver no domicilio um freezer independente)

Lava roupa (Considerar maquina de lavar roupa,
somente as maquinas automaticas e/ou semiautomatica. O
tanquinho NAO deve ser considerado)

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupa (Considerar a maquina de secar
roupa)
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GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA E ACESSO A SERVICOS PUBLICOS

Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto/ Fundamental I incompleto

Fundamental | completo/ Fundamental 11 incompleto

Fundamental Il completo / Médio Incompleto

Médio Completo/ Superior Incompleto

Superior Completo

SERVICOS PUBLICOS

SIM

Agua Encanada

Rua Pavimentada
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APENDICE 7 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

;/V\'\ é,‘/?“
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM - MESTRADO EM ENFERMAGEM

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa IDEACAO SUICIDA E FATORES
ASSOCIADOS EM ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO, sob a responsabilidade do pesquisador Hugo Gedeon Barros dos Santos, a qual
pretende: Avaliar os fatores principais que provocam ideias suicidas nos estudantes da
Universidade Federal de Mato Grosso. Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio de
respostas escritas a questionarios autoaplicaveis. A presente pesquisa ndo implica em riscos
para os participantes, pois serdo conservadas as integridades fisicas e morais dos mesmos. Se
VOCé aceitar participar, proporcionara beneficios a instituicdo contribuindo para que possam
ser criadas medidas de apoio aos estudantes que idealizam o suicidio. Se depois de consentir
em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera
nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa
serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo serad divulgada, sendo guardada em
sigilo. Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o
pesquisador no endereco Rua 20 n° 237, Bairro Boa Esperanca Cuiaba-MT 78068-380 pelo
telefone (65) 3615-8827 ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Fernando Corréa, Avenida Fernando Corréa, 2376 Boa Esperanca Cuiaba-MT
78060-900, pelo telefone (65) 3615-8254- Coordenacdo do Comité de Etica- Prof2 Dr.2
Shirley Ferreira Pereira.

Consentimento Pés—Informacao.

Eu, , fui informado

sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada
e que posso sair quando quiser. Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim, ficando uma via com cada um de nos.

Data: __ / /

Assinatura Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 1- INVENTARIO DE DEPRESSAO MAIOR (MDI)

NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS:

95

0] MAIOR UM UM ALGUMAS NE
TEMPO PARTE POUQUINHO | POUQUINHO VEZES HUMA
TODO DO MAIS DO MENOS QUE VEZ
TEMPO QUE A METADE
A METADE TEMPO
TEMPO

1- Vocé se sentiu
de baixo astral ou 5 4 3 2 1 0
triste?
2- Vocé perdeu
interesse em suas 5 4 3 2 1 0
atividades
diarias?
3- Vocé sentiu 4 3
falta de energia | | ° 2 1 0
ou forca?
4- Vocé se sentiu
Menos 5 4 3 2 1 0
autoconfiante?
5- Vocé sentiu
peso na| |5 4 3 2 1 0
consciéncia  ou
sentimento de
culpa?
6- Vocé sentiu
que viver ndo| | 5 4 3 2 1 0
vale a pena?
7-  Vocé teve
dificuldade de
concentracao? 5 4 3 2 1 0
Por exemplo, ao
ler jornal ou
assistir TV?
8a- Vocé se sentiu
agitado? 5 4 3 2 1 0
8b- Vocé se
sentiu 5 4 3 2 1 0
desanimado ou
mais lento?
9- Vocé teve
problemas para | | 5 4 3 2 1 0
dormir a noite?
10a- Vocé esteve
com o apetite 5 4 3 2 1 0
diminuido?
10b- Vocé esteve
com o apetite o 4 3 2 1 0

aumentado?




ANEXO 2- ASSIST 2.0
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Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test — ASSIST - Teste para
triagem do envolvimento com fumo, alcool e outras drogas.

1- Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé | NAO SIM 2- Durante os trés Ultimos n o | @ v 8
jé usou? (somente uso ndo-médico) meses, com que frequéncia < N |5 £38 .
a) Derivados do tabaco (cigarros, charuto, | O 3 Utg'Z?“ ) essas(s) 3) g E | E £a =
cachimbo, fumo de corda...) su stfanmaso(s) que | 5 ~ g g 83 2
b) Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados | 0 3 mencionou: z 3 s | & £0O
como pinga, uisque, vodka, vermutes...) — 2 & 3
¢) Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 3 a) Derivados do tabaco 0 2 3 4 6
d) Cocaina, crack (pd, pedra, branquinha, | O 3 b) Bebidas alcodlicas 0 2 3
nuvem...) 4 6
e) Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy | O 3 ¢) Maconha 0 3 4 6
(bolinhas, rebites...) d) Cocaina, crack 0 2 3 |4 6
f) Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho da lol6, | 0 _
tinta, gasolina, éter, langa perfume, benzina...) e) Estimulantes como | 0 2 3 4 6
anfetaminas ou ecstasy
g) Hipnéticos sedativos (remédios para dormir 0 3 f) Inalantes 0 2 3 |4 6
como diazepan, lorax, etc.) — -
— . . — - Hipnoticos sedativos 0 2 3 6
h) Alucinégenos (como LSD, écido, cha-de- 0 3 9 Hip
lirio,cogumelos) _ h) Alucinégenos 0 2 3 |4 6
i) Opidides (heroina, morfina, metadona, 0 3 _
codeina...) i) Opidides 0 2 3 4 6
J) Outras Especificar 0 3 j) Outras Especificar 0 2 3 4 6
Se NUNCA em todos os itens da
questéo 2 pule para questao 6, com
outras respostas continue com as
demais questdes.
3- Durante os trés ultimos I~ ° ® 4- Durante os trés ultimos » ® @
meses, com que frequéncia N 2| ¢ 23 meses, com que frequéncia o W g £ 28
vocé teve forte desejo ou 8 w g g g9 & seu consumo de alguma 8 u g g g % a
urgéncia em consumir? = i FREE S g0 substancia resultou em | Z i T |8 ERT
b4 oo S| & §&°0 problema de sadde, social, | = =) 5| g s&°
O S| s Qs legal ou financeiro? ) S | 5 as
— w o — wn o
a) Derivados do tabaco 0 3 5 a) Derivados do tabaco 0 4 6 7
b) Bebidas alcodlicas 0 3 4 5 6 b) Bebidas alcodlicas 0 4 5 6 7
c) Maconha 0 3 4 6 c) Maconha 0 5 7
d) Cocaina, crack 0 3 5 6 d) Cocaina, crack 0 4 5 6 7
e) Estimulantes como | 0 3 4 5 6 e) Estimulantes como | 0 4 5 6 7
anfetaminas ou ecstasy anfetaminas ou ecstasy
f) Inalantes 0 3 4 5 6 f) Inalantes 0 4 5 6 7
g) Hipnaticos sedativos 0 3 4 5 6 g) Hipnéticos sedativos 0 4 5 6 7
h) Alucinégenos 0 3 4 5 6 h) Alucinégenos 0 4 5 6 7
i) Opitides 0 3 4 |5 6 i) Opioides 0 4 5 |6 7
j) Outras Especificar 0 3 4 5 6 j) Outras Especificar 0 4 5 6 7
6- H& amigos, parentes ou outra <
pessoa que tenha demonstrado | O o x§ K
preocupacdo com seu uso de % 2g gl 2 g a
alguma substancia? z SE é ES é
- = - S
O S S g
x<Z( = 8
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a) Derivados do tabaco 0 6 3

5- Durante os trés ultimos » ° @ b) Bebidas alcodlicas 0 6 3
meses, com que frequéncia w 2 ] 83
por causa do uso de alguma 6 m é g é % ] ¢) Maconha 0 6 3
substancia vocé deixou de | 2 z = I 870 d) Cocaina, crack 0 6 3
fazer coisas que eram 2 =) g ] s 8, 8
normalmente esperadas de o S % as e) Estimulantes como anfetaminas ou | O 6 3
vocé? - * © ecstasy
a) Derivados do tabaco 0 5 7 8 f) Inalantes 0 6 3
b) Bebidas alcodlicas 5 6 7 g) Hipnéticos sedativos 0 6 3
¢) Maconha 0 6 8 h) Alucinégenos 0 6 3
d) Cocaina, crack 0 6 8 i) Opidides 0 6 3
e) Estimulantes como | 0 5 6 |7 8 J) Outras Especificar 0 6 3
anfetaminas ou ecstasy
f) Inalantes 0 5 6 7 8
g) Hipnéticos sedativos 0 5 6 7 8
h) Alucinégenos 0 5 6 7 8
i) Opidides 0 5 6 7 8
j) Outras Especificar 0 5 6 7 8

7- Alguma vez vocé ja tentou <

controlar, diminuir ou parar | G S = T

0 uso de alguma substancia e | = 3 2 " ; g, 8- Alguma vez vocé ja usou drgg_as por injecdo?

n&o conseguiu? z e E é EZ é (Apenas uso ndo médico)

o 2] © 2 ~ ~
< > Esg NAO, nunca SIM, nos SIM, mas nao
33 Derivados 6o abacs 5 5 3 altimos 3 meses | nos ultimos 3
- — meses

b) Bebidas alcodlicas 0 6 3

c) Maconha 6 3

d) Cocaina, crack 0 6 3

e) Estimulantes como | O 6 3

anfetaminas ou ecstasy

f) Inalantes 0 6 3

g) Hipnaticos sedativos 0 6 3

h) Alucinégenos 0 6 3

i) Opidides 0 6 3

j) Outras Especificar 0 6 3




ANEXO 3: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

; ,
D4 HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MULLER- -»%""’O,"“‘; e o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDEAGAO SUICIDA E FATORES ASSOCIADOS EM ESTUDANTES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

Pesquisador: Hugo Gedeon Barros dos Santos

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 37973814.0.0000.5541

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso/ UFMT
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.021.217
Data da Relatoria: 13/04/2015

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto de pesquisa " IDEAGAO SUICIDA E FATORES ASSOCIADOS EM ESTUDANTES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO"apresenta relevancia cientifica e metodoldgica. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa observacional de corte transversal analitica. A populagdo do estudo sera
constituida por estudantes da

Universidade Federal de Mato Grosso, campus Cuiaba. Nessa pesquisa sera utilizado o tipo de amostragem
probabilistica considerando os métodos de amostragem estratificada e por conglomerados, na qual os
estratos ser&@o constituidos pelas grandes areas de ensino ja citadas e os conglomerados pelas turmas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar fatores associados & presenga de ideagao suicida entre estudantes da Universidade Federal de Mato
Grosso.

Objetivo Secundario:
- Descrever o perfil socioeconédmico dos estudantes universitarios;
- Identificar a presenga de sintomas depressivos, uso de substancias psicoativas,
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impulsividade e ideias suicidas;

- Associar os sintomas depressivos, 0 uso de substancias psicoativas, e impulsividade com a presenca de
ideias suicidas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo oferece riscos minimos aos participantes por ser usado instrumentos de rastreio sobre ideias
suicidas, depressao, impulsividade e uso de substancias psicoativas, todavia sera mantida em absoluto
sigilo da identidade dos mesmos preservando dessa a integridade fisica e moral. Sem qualquer prejuizo a
instituicdo onde sera realizada a pesquisa.

Beneficios:

Embora a proposta da pesquisa é rastrear de modo coletivo (por turmas sorteada, e desse modo nao ha
como planejar agdes individuais), os alunos terdo beneficio direto uma vez que apés o diagnéstico maior
atengdo podera ser dada a turma que por ventura apresentou indices mais elevados dos fatores sob
investigacdo. A pesquisa proporcionara beneficios indiretos a instituigdo contribuindo para que possam ser
criadas medidas de apoio aos estudantes que idealizam o suicidio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem consideragdes e sem comentarios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os documentos foram devidamente apresentados.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Conclui-se com a aprovagao do presente projeto de pesquisa.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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Consideragées Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado em relagao a andlise ética.

CUIABA, 13 de Abril de 2015

Assinado por:
SHIRLEY FERREIRA PEREIRA

(Coordenador)
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