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RESUMO

O suicidio é apontado como a segunda causa de morte entre 0s universitarios. S&o uma
populacéo de risco ao apresentarem baixa satisfacdo com a vida e ao serem mais deprimidos
do que uma populacéo ndo-estudante de uma idade similar. Objetiva-se avaliar a presenca de
caracteristicas ou fatores de risco para ideagdo suicida existentes entre 0s universitarios do
Centro Universitario de Anapolis - UniIEVANGELICA. Trata-se de um estudo transversal e
quantitativo, realizado entre universitarios do 1°, 4% e 82 periodo dos cursos referentes a cada
area da ciéncia (medicina, engenharia civil noturna e direito noturno). Os instrumentos de
coleta de dados utilizados foram os questionarios de ldeacdo Suicida e Sociodemogréfico.
Foram analisados as varidveis: idade, sexo, enfermidades prévias, relacdo familiar, morar
sozinho, relagdo interpessoais, uso de substancias licitas e ilicitas, uso de rede social e
tentativas prévias de suicidio. Ademais verificou-se que a faixa etéria constitui-se como fator
sem significancia estatistica, mas possuidor de relevancia percentual. Os resultados diretos
deste estudo mostram que a maioria dos universitarios com risco para ideacéo suicida (QIS
> 41) cursam medicina, seguidos pelos de direito noturno e engenharia civil noturno
comprovando uma correlacao diretamente proporcional entre a carga horaria e pontuacao em
QIS. Portanto, afirma-se a necessidade de suporte aos universitarios visando a reduzir os
fatores de risco identificados, por meio acdes de prevencéo e protecdo planejadas, a fim de
prevenir e minimizar a incidéncia de ideacg&o suicida entre estes.

Palavras-chave: Suicidio. Universitarios. Prevencao.

ABSTRACT

Suicide is mentioned as the second cause of death among college students. It is a risk
population when they have low life satisfaction and are more depressed than a non-student
population of a similar age. The objective is to evaluate the presence of characteristics or risk
factors for suicidal ideation among university students of the University Center of Anapolis
- UniEVANGELICA. This is a cross-sectional and quantitative study conducted among
undergraduate students from the 1st, 4th and 8th period of medical, night civil engineering
and night law courses. The data collection instruments used were the Suicide Ideation and
Sociodemographic questionnaires. The following variables were analyzed: age, sex, previous
ilinesses, family relationship, living alone, interpersonal relationship, use of licit and illicit
substances, use of social network and previous suicide attempts. In addition, it was found
that the age group is a factor without statistical significance, but has a percentage relevance.
The direct results of this study shows that most undergraduates at risk for suicidal ideation
(QIS > 41) study medicine, followed by night law and night civil engineering proving a
directly proportional correlation between workload and QIS score. Therefore, there is a need
for support to undergraduates to reduce the risk factors identified through planned prevention
and protection actions, in order to prevent and minimize the incidence of suicidal ideation
among them.

Key-words: Suicide. College Students. Prevention.
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1. INTRODUCAO

O comportamento suicida compreende uma gama de pensamentos e atos
destinados a colocar um fim a prépria vida, tais como ideacdo, planejamento e tentativas de
suicidio. Estudo define a ideacdo como pensamentos destinados a acabar com a vida,
enquanto que o planejamento é definido como a formulagdo de um método especifico através
do qual se pretende morrer. A tentativa suicida é entendida como a interacéo entre a ideacdo
e 0 planejamento, na qual resulte alguma agdo auto-infligida com pelo menos alguma
intenc@o de morrer (TANG; XUE; QIN, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006), a identificacdo da
ideacéo suicida ndo pode ser baseada somente na comunicagédo verbal, uma vez que, com a
auséncia de referéncias como expressdes corporais e contextos sociais, ha chances de que o
individuo mascare a intencdo suicida por meio da negacdo. Apesar de que este seja um
cenario minoritario, ja que na maioria dos casos os individuos comunicam suas ideias iniciais
de morte previamente, faz-se necessario a preparacao social para que identifiguem individuos
de risco e, assim, recebam o auxilio de que precisam. Essa preparacdo social aborda a
possibilidade de deter o ato suicida tanto na sua etapa inicial, que seria a comunicagédo da
ideacdo, quanto em uma situacdo de risco, na qual o individuo ja detenha o plano, a
oportunidade e o meio para ser efetivada.

Objetivando a detencdo do ato suicida, existem restritas estratégias de prevencao
que sdo pouco eficazes em abranger a amplitude desta problematica social. Como exemplo,
o0 Centro de Valorizacdo da Vida (CVV - 188) é uma associacao filantropica que proporciona
apoio emocional e prevencéo do suicidio, mediante ao atendimento voluntario e gratuito das
pessoas que queiram e precisem conversar. Isto ocorre sob total sigilo por meio telefénico,
e-mail e chat 24 horas todos os dias. Além disso, existem os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) publicos, ao quais encontram-se em processo de expansdo, que visam a substitui¢éo
dos hospitais psiquiatricos (antigos hospicios ou manicémios) e auxiliam no cuidado de
afeccBes psiquiatricas. Apesar de tais acdes existentes, segundo Davies, Morriss e
Glazebrook (2014), o numero de suicidios continua em ascensdo, principalmente nas
universidades, pois 0s universitarios encontram-se em maior susceptibilidade ao estresse,
dificultando o enfrentamento de eventos de vida negativos. Estes desencadeiam sentimentos
de abandono e desesperanga, que podem trazer a tona pensamentos de suicidio e levar a
tentativa de suicidio ou suicidio.

De acordo com dados disponiveis no site da Organizagdo das Nag¢bes Unidas

(2017), a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio no mundo, totalizando mais de 800



mil individuos por ano. No entanto, apesar de tamanha magnitude, Filho e Zerbini (2016)
afirmam que esta questdo ndo é tratada e prevenida de maneira eficaz, uma vez que apresenta-
se como um estigma social. Nessa perspectiva, Santos et al (2017) aponta que o Brasil, em
numeros absolutos, apresenta-se como o 8° pais no ranking mundial desse ato, o que o coloca
frente a um grave problema de saide publica. Dentro dessa estatistica, o suicidio é apontado
como a segunda causa de morte entre 0s universitarios.

Frente ao apresentado, a abordagem deste trabalho possui um enfoque nos
universitarios, uma vez que, estes encontram Varios eventos negativos da vida e estressores
psicossociais. Isso justifica-se por ser um periodo acompanhado de responsabilidades
adicionais e pressdo para ter sucesso, 0 que pode aumentar a ocorréncia de transtornos
mentais ou levar ao uso excessivo de alcool. Alem disso, universitarios possuem baixa
satisfacdo com a vida, sdo influenciados pela utopia cibernética e sdo mais deprimidos do
que uma populacdo ndo-estudante de uma idade similar (TANG; XUE; QIN, 2015;
LAGEBORN et al, 2017).

Assim, identificar os aspectos que se associam a presenca de comportamento
suicida entre universitarios constitui uma importante ferramenta para que a¢6es de prevencao
e protecdo sejam planejadas, tanto por parte dos gestores da universidade, como das equipes
de salde que assistem 0s universitarios dentro e fora da instituicdo de ensino. A literatura
nacional tem produzido algumas informacdes sobre ideacdo suicida voltada para essa
populacdo, porém existe uma caréncia de aplicacdo dos resultados desses estudos sobre a
tematica nos cendrios universitarios regionais. Isso justifica-se pela dificuldade em
dimensionar, registrar com precisao e oficializar atos suicidas concretos. As subnotificacdes
no Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) impedem acdes
efetivas do poder publico, ja que depende delas para quantificar e qualificar o suicidio e
promover intervencdes de sucesso. Sendo o trabalho pioneiro na regido de Anapolis, Goias.

Diante do exposto e comentado o presente estudo teve por objetivo avaliar a
presenca de caracteristicas ou fatores de risco para a ideacdo suicida (sexo masculino; jovens
de 19 a 21 anos; vulnerabilidade dos universitarios do 1° periodo; eventos estressores da vida
universitaria; alta carga horaria; elevada relacdo candidatos/vagas nos vestibulares; extenso
tempo de curso) existentes entre os universitarios do Centro Universitario de Anapolis -
UnIEVANGELICA e delimitar formas de atuacdo como estratégia de deteccio e prevencao

do suicidio.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Conceito global

O suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado pelo proprio
individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que
ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal. Também fazem parte do que
habitualmente chamamos de comportamento suicida: os pensamentos, 0s planos e a tentativa
de suicidio. Uma pequena propor¢do do comportamento suicida chega ao conhecimento
plblico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

2.2 Fatores de risco

2.2.1 Sexo

Quanto a mortalidade por suicidio a incidéncia € maior no sexo masculino, no
entanto, a ideacdo e a tentativa suicida ndo fatais (parassuicidio) sdo mais comuns no Sexo
feminino. Isso decorre de especificidades sociais dos géneros como, no caso das mulheres,
baixo status social, falta de poder econémico e pessoal, maior exposicdo a eventos
estressantes e de habilidades de enfrentamento deficiente. J& no caso dos homens,
apresentam-se mais inclinados a comportamentos de risco e uso de substancias psicoativas o
que os levam a empregar meios violentos e métodos irreversiveis (ZARROUG et al, 2015;
TANG; XUE; QIN, 2015).

Além disso, nas pesquisas de Pereira (2013), Medeiros e Bittencourt (2017, apud
Carvalho et al, 2015), tem-se que 0 homem possui uma posi¢cdo mais otimista em relacdo ao
futuro e ao presente, exibindo menor indice de ideacdo suicida. Entretanto, quando objetivam
suicidio o fazem com método de maior letalidade. Por outro lado, as mulheres apresentam
expectativas mais elevadas em relacdo ao futuro. Dessa forma, quando ndo alcancam tais
expectativas e objetivos, tornam-se mais vulneraveis a desenvolver reacdes depressivas leves
e a alcancar niveis de ansiedade moderados que interferem em seus processos cognitivos. Por
conseguinte, tendem a ser incapazes de selecionar a alternativa mais adequada para uma

tomada de decisao.

2.2.2 ldade

H& consenso ao estabelecer a faixa etaria de 18 a 21 anos como periodo de
vulnerabilidade a eventos estressores, devido a dificuldade de enfrentamento da transi¢éo
para a vida adulta e a estressante vida universitaria. Os fatores como ampliagdo e modificacdo

do mundo social; e mudangas de auto percepcdo, da imagem de si e de seu corpo s&o aspectos



que induzem a formacdo de uma identidade adulta, podendo provocar conflitos emocionais.
Esta condigdo adaptativa parece ser dificultada pela incapacidade de enfrentamento,
amadurecimento insuficiente e desprendimento dos familiares, o que pode levar a uma
exposi¢do prolongada a circunstancias extenuantes. O principal resultado desta maior
exposicao € o aumento da incidéncia de problemas psicoldgicos e comportamentos suicidas
(TANG; XUE; QIN, 2015; BLASCO et al, 2017; VIZZOTTO; JESUS; MARTINS, 2017).

2.2.3 Nivel de graduacao

De acordo com Davies, Morriss e Glazebrook (2014), a transi¢do para 0 ensino
superior envolve a criacdo de muitas expectativas, quer por parte do jovem quer por parte
dos familiares. Isto pode induzir nos universitarios elevados niveis de ansiedade e depressao,
com potencial para prejudicar seu desempenho académico e funcionamento social e afetar
potencialmente suas futuras oportunidades de carreira. No entanto, segundo os estudos de
Raposo et al (2016), ndo houve diferenca significativa na incidéncia de ideag&o suicida entre
universitarios e ndo-universitarios. Assim, sugere-se que a vida universitaria, por si s6, nao

se constitui como elemento facilitador da ideacéo suicida.

2.2.4 Relacgdes familiares

Segundo Franco et al (2017), rupturas familiares, mudangas nas atividades
econémicas e profissionais dos pais, mudanca de endereco, problemas como autoritarismo
ou falta de autoridade e auséncia de imagem paterna ou materna, séo fatores associados a
ideacéo suicida.

Paralelamente, Vizzotto, Jesus e Martins (2017) observaram que oS universitarios
que ndo sairam do ambiente familiar geriam melhor o seu tempo, dormiam melhor,
exercitavam-se mais, eram menos ansiosos e possuiam relaces sociais mais satisfatérias.
Além disso, de acordo com Grolli, Wagner e Dalbosco (2017), a disponibilidade dos pais
para conversarem sobre as emoces de seus filhos, promovendo um espaco para a discussdo
e resolucdo de problemas, constituiu-se como um fator preventivo para o desenvolvimento

de transtornos mentais e de ideacdo suicida.

2.2.5 Internet
Referente ao uso da internet, ha duas perspectivas: uma negativa e outra positiva.
Quanto ao aspecto negativo, observou-se que, universitarios que vivem sob a constante

pressdo das responsabilidades impostas pelo curso encontram-se suscetiveis ao uso excessivo
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da internet. Dentre as consequéncias do uso abusivo de redes cibernéticas, destacam-se: mau
gerenciamento do tempo, prejuizos fisico-psicoldgicos, conflitos nos relacionamentos
interpessoais, diminuigdo dos periodos de sono e prejuizo do desempenho académico. Como
principal resultado tem-se a vulnerabilidade a mudangas de humor e transtornos mentais,
como ansiedade e depressdo. Para mais, as inumeras redes sociais reforcam a sensacéo de
seguranga social ao aumentar as relagdes interpessoais, definindo a “busca de reafirmagao”.
No entanto, esta busca constréi-se de forma utdpica expondo os individuos a frustracdo, o
que resulta em sentimentos de angustia e comprometimento funcional das atividades
cotidianas (MOROMIZATO et al, 2017).

No que tange ao aspecto positivo, intervencdes feitas a partir da internet podem
ser adaptadas as necessidades dos alunos, por meio de programas multimidias e recursos
interativos. O acesso anénimo a estas ferramentas fornecem um ambiente privado e
confortavel para confidenciar informacdes, envolver os usuérios e facilitar a eficacia de
intervengdes on-line. Visto que a internet € uma ferramenta extensamente utilizada no ensino
superior, esta torna-se um meio de divulgacéo para fins relacionados a saude, sendo que as
informacdes encontradas nas redes possuem efeito significativo no autocuidado (DAVIES;
MORRISS; GLAZEBROOK, 2014).

2.2.6 Antecedentes patoldgicos

Segundo Mortier (2016), a histéria médica sobre doencas mentais correlaciona-
se a incidéncia de casos de suicidio, destacando-se a depressdo como crucial nos processos.
No entanto, os estudos de Arria et al (2009) evidenciam que entre os individuos com ideacao
suicida, apenas uma minoria (40%) apresentou sintomas depressivos elevados. Ademais, 0
histérico de enfermidades como HIV / AIDS correlacionam-se ao uso de medicagdes

psiquiatricas e ao suicidio, decorrente do estigma social enfrentado.

2.2.7 Relages interpessoais

Franco et al (2017), quanto as relacdes interpessoais, explicita que, tanto pessoas
timidas, com baixa autoestima, tristes, isoladas e sem habilidades sociais, como sujeitos
sociaveis, com boas relacdes interpessoais e até mesmo lideres, possuem a mesma incidéncia
para o suicidio. No tocante & associac¢do entre autonomia e suicidio, de acordo com Raeisei,
Mojahed e Bakhshani (2015), a autonomia é inversamente proporcional a incidéncia de
suicidio. Sendo que, a menor probabilidade de suicidio pode ser devido ao fato de que essas

pessoas se sentem mais independentes em sua vida e tém mais autoconfianca.
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2.2.8 Uso de drogas licitas e ilicitas

A ideacdo suicida, independente de desregulacgdes afetivo-emocionais e suporte
emocional, foi associada ao uso de alcool, o que corrobora com a subdiviséo de suicidio em:
impulsivos e agressivos ou deprimidos (ARRIA et al, 2010; ZARROUG et al, 2015).
Segundo Lima (2013), o alcool é a droga psicoativa mais presente nos suicidios. Assim, ao
considerar que alcool e drogas, atualmente, fazem parte da cultura dos universitarios,
aumenta-se a possibilidade de drogadicdo e descontroles emocionais intensificando-se a
incidéncia de suicidios. Além disso, Mortier (2016) apresenta que a desregulacdo afetiva
provoca comportamentos de externalizacdo traduzidos em abuso de drogas e alcool, o que
leva a violéncia e, consequentemente, ao aumento do risco em geral para o suicidio.

Considerando que as universidades sdo instituicdes com grande potencial para
influenciar seus membros de forma positiva, estas tém como principal desafio desenvolver
projetos que visem a protecdo e a promocao da saude no ambiente de ensino (OLIVEIRA et
al, 2016, apud ROCHA, 2008). Neste sentido, Oliveira et al (2016) observa que estas
intervengdes deveriam ter enfoque na prevencdo pautando-se ndo SO no apoio ao
desenvolvimento cientifico, como também ao desenvolvimento psicossocial. 1sso traduz-se,
por exemplo, no reforco da supervisdo pedagogica de universitarios desde o 1° ano

académico.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a presenca de caracteristicas ou fatores de risco para ideacéo suicida existentes entre
0s universitarios do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

3.2 Objetivos especificos

o Investigar caracteristicas que possam relacionar-se a maior ou menor risco para
ideacdo suicida entre os universitarios cursando o 1°, 4° e 8° periodos dos cursos de direito
noturno, engenharia civil noturno e medicina, do Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA.

o Avaliar a influéncia das caracteristicas encontradas para maior risco de ideacdo
suicida sobre os universitarios cursando o0 1°, 4° e 8° periodos dos cursos de direito noturno,
engenharia civil noturno e medicina, do Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA.

o Correlacionar a influéncia da carga horaria com risco de ideacdo suicida entre 0s
universitarios cursando o 1°, 4° e 8° periodos dos cursos de direito noturno, engenharia civil

noturno e medicina, do Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipologia de estudo

Esta pesquisa foi delineada como um estudo transversal e quantitativo, realizado
no Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA.

4.2 Populagdo e amostra

A amostra foi composta por universitarios do Centro Universitario de Anapolis
dos cursos de direito noturno, engenharia civil noturno e medicina, referentes ao 1°, 4° e 8°
periodos; as varidveis analisadas foram idade, sexo, enfermidades prévias, relagdo familiar,
morar sozinho, relagdo interpessoais, uso de substancias licitas e ilicitas e uso de rede social.

Para a confeccdo do calculo amostral foi utilizada a formula da amostra finita de
Levin, de 2010, onde levou-se em consideracdo que ha uma incidéncia de aproximadamente
15% de casos de depressdo entre universitarios sendo consequentemente 85% de ndo
ocorréncia ou de ndo notificacdo. E julgou-se como aceitavel um erro padréo de estimativa
de 5% trabalhando com um nivel de significancia de 95% (dois desvio-padrdes, que
corresponde a um p < 0,05).

Foram aplicados 502 questionarios, do quais 66 foram excluidos e, por
consequéncia, analisados 436 questionarios no periodo compreendido entre 0os meses de abril
e junho de 2019, para universitarios dos trés periodos dos cursos de cada area da ciéncia.
Desta forma, dividindo-se por curso, as amostras resultantes foram: 190 universitarios no
curso de medicina, 127 universitarios no curso de direito noturno e 119 universitarios no

curso de engenharia civil noturno.

4.2.1. Critérios de Inclusdo e Excluséo

Para a contagem amostral foram selecionados como critérios de incluséo:
universitarios da UniEVANGELICA dos cursos de direito noturno, engenharia civil noturno
e medicina referentes aos 1°, 4° e 8° periodos, sendo o critério de selecdo dos cursos a maior
relacdo concorréncia/vaga entre cada area da ciéncia (Exatas, Humanas e Bioldgicas).
Aqueles ndo enquadrados nesses grupos foram contabilizados como critérios de excluséo,
além dos que ndo consentiram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — Apéndice 10.1), questionarios incompletos e 0s que se recusaram a participar da
pesquisa por desisténcia, mesmo apds assinar este termo. Ademais, menores de idade também
se constituiram como critério de exclusdo da pesquisa, com 0 objetivo de ndo exposi¢do

desnecessaria a riscos do presente estudo.
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4.3. Coleta de Dados

Os dados foram coletados, no periodo de abril a junho de 2019, por meio da
aplicacdo dos questionarios de Ideacdo Suicida (Anexo 9.1) e Sociodemografico (Apéndice
10.2), que realizaram uma anéalise qualitativa e quantitativa sobre os fatores de risco para o
suicidio, bem como a parcela acometida da amostra em questao.

Esta coleta ocorreu em ambiente universitario, mediante autorizacdo dos
diretores dos referentes cursos, por meio de cartas de solicitacdo previamente enviadas e
assinadas, além do TCLE assinado pelos participantes da pesquisa. Os universitarios foram
abordados em sala de aula ou cenarios académicos onde 0s universitarios estiveram
disponiveis e confortaveis para a resolucdo dos questionarios. Esta atividade foi
acompanhada por no minimo dois representantes do grupo da pesquisa, 0s quais foram
capacitados pelo NAPED para a aplicacdo dos questionarios. Estes elucidaram os objetivos
da pesquisa e 0s meios pelos quais os dados foram coletados, havendo total sigilo, mediante
um cédigo alfa numérico disponibilizado aos participantes. Este codigo foi, previamente,
anotado pelos pesquisadores nos questionarios, sendo que 0s universitarios anotaram-no ou
memorizaram-no para que conseguissem procurar auxilio, caso necessitassem, com 0
orientador da pesquisa que ficard em posse dos dados coletados por no minimo 5 anos,
podendo ser incinerados apos este periodo. Dessa forma, uma vez que o participante se
identificou por meio do cédigo com o orientador da pesquisa, este teve acesso aos Seus
resultados.

O cadigo alfa numérico foi desenvolvido a partir de letras e nUmeros ordinais.
Cada curso foi identificado por sua letra inicial e cada universitario por um ndmero, sendo
que a relacdo de identificacdo do universitario e do numero foi de conhecimento apenas do
proprio participante para a garantia do sigilo.

Os momentos para emprego dos questionarios ocorreram com ajustes a carga
horéaria dos universitarios e docentes, de forma a ocupar minimamente o horario de
ministracdo dos conteudos e, assim, nao prejudicar a formacdo académica. O tempo
estipulado para a resolucdo de ambos os questionarios pelos universitarios foi de 20 minutos.
Os questionarios foram aplicados entre 436 universitarios dos 1°, 4° e 8° periodos dos cursos
de medicina (190 universitarios), direito noturno (127 universitarios) e engenharia civil
noturno (119 universitarios). Para a confec¢do do calculo amostral foi utilizada a formula da
amostra finita de Levin, de 2010, onde levou-se em consideracdo uma incidéncia aproximada
de 15% de casos de depressao entre universitarios, com nivel de significancia de 95% (dois

desvio-padroes, que corresponde a um p<0,05).
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4.3.1. Questionario de Ideacdo Suicida (QIS) - Anexo 9.1

Trata-se de um questionario fechado, direto e ndo assistido. O Questionario de
Ideacdo Suicida (QIS, versdo portuguesa por Ferreira & Castela, 1999; SIQ - Suicidal
Ideation Questionnaire, Reynolds, 1988; modificado) é um instrumento de auto-resposta
desenvolvido por Reynolds, que permite avaliar a gravidade dos pensamentos suicidas em
adolescentes e adultos. O instrumento é constituido por 30 itens, variando as respostas de 1
(o pensamento nunca ocorreu) até 7 (o pensamento ocorreu sempre), podendo o resultado
variar entre 0 e 180. Ferreira e Castela (1999) encontraram um alfa de Cronbach elevado
(0,96), ligeiramente superior ao coeficiente referido pelo autor original. No estudo de
Azevedo e Matos (2014), o alfa de Cronbach obtido foi ainda superior (0,97). O instrumento
ainda ndo apresenta pontos de corte para a populacdo de lingua portuguesa, pelo que optou-
Se por seguir o critério mais rigoroso proposto pelo autor. Segundo Reynolds (1988), uma
pontuagdo > 41 pode ser indicativa de significativa de psicopatologia e de potencial risco de

suicidio.

4.3.2. Questionario Sociodemografico - Apéndice 10.2

Trata-se de um questionario fechado, direto e néo assistido, desenvolvido pelos
pesquisadores deste trabalho a partir dos fatores de risco a ideagéo suicida, encontrados em
revisdo de literatura (VENCIO et al, 2017). E direcionado aos universitarios e estruturado
para uma andlise quantitativa dos valores pontuados. Nesse aspecto serdo abordados 0s
seguintes parametros: idade, sexo, periodo cursado e diagnostico prévio de alguma doenca
(depressdo, ansiedade, transtorno bipolar e/ou dependéncia quimica). Dentre outros
guestionamentos realizados, tém-se: Pergunta 1 — “A relagdo com sua familia é conflituosa?”;
Pergunta 2 — “Precisou se deslocar da sua cidade natal ou cidade da sua familia para cursar a
faculdade?”; Pergunta 3 — “Vocé mora sozinho?”; Pergunta 4 — “Se sente afastado dos
colegas do meio académico?”’; Pergunta 5 — “Se considera uma pessoa timida, introvertida
ou ndo-independente?”’; Pergunta 6 — “Usa mecanismos de ‘escape’ para o stress académico
com drogas licitas ou ilicitas?”’; Pergunta 7 — “Voceé recorre muita a internet quando se sente
sozinho?”’; Pergunta 8 — “Ja foi agredido (a) por meio de redes sociais (cyberbullying)?”;
Pergunta 9 — “Caso a ultima resposta tenha sido sim, este teve relagdo com o meio académico
e/ou lhe prejudicou no desempenho do mesmo?”’; Pergunta 10 — “Ja se sentiu incentivado por
videos, series/filmes na internet para a realizagdo do suicidio?”’; Pergunta 11 — “Ja tentou

suicidar-se?”. Além disso, serdo levantados dados que analisem o suporte ofertado aos
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universitarios pela universidade, quanto a prevencéo de ideacdo suicida e as tentativas de

suicidio.

4.4. Anélise dos dados

Os resultados obtidos pelos questionarios foram arquivados em um banco de
dados e as andlises quantitativas foram realizadas com a estatistica descritiva pelo software
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 24.0. Além disso, utilizou-se o
Programa de Estatisticas do Excel, para que fossem feitos os célculos quantitativos e a
montagem de tabelas para posteriores avaliacfes. A regressao logistica binaria, método
Forward, foi utilizada para verificar quais fatores de risco (variaveis independentes),
relacionados ao questionario sociodemografico (variaveis independentes), poderiam ser
preditores de ideacdo suicida (variavel dependente). As varidveis sexo e idade foram
utilizadas como variaveis de ajuste dos modelos logisticos. Ademais, foram utilizados 0s
calculos de QUI-Quadrado para determinar as relagdes de menor (pontuagdo no QIS < 41)
ou maior (pontuagdo no QIS > 41) chance de ideacao suicida conforme o periodo, o curso, a
faixa etéria e o sexo dos universitarios. Em um ultima analise, o célculo de Speaman
Correlation Coeficient foi requerido para o estudo da correlacdo entre a carga horaria e a
pontuacédo do QIS.

Com base nos dados alcancados pelos questionarios obteve-se informacoes
quantitativas como a gravidade dos pensamentos suicidas, a idade, o sexo, o periodo cursado,
o diagnostico prévio de alguma doenca, e outros fatores sociodemograficos (Apéndice 10.2),
entre os universitarios da UniEVANGELICA, que demonstraram os fatores de riscos para o
suicidio prevalentes entre 0s universitarios.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao CEP da UniEVANGELICA e
devidamente aprovado por este comité (nimero do parecer: 3.238.176 — Anexo 9.2). A partir
de sua aprovacdo, foi emitido um TCLE, o qual foi aplicado aos individuos da amostra
calculada que aceitaram participar da pesquisa. O TCLE, informou sobre os objetivos,
metodologia, riscos e beneficios da pesquisa, além de meios de contatos para participantes
que, porventura, necessitassem de auxilio. O apoio do NAPED garantiu a capacitacdo para

aplicacdo dos questionarios para os pesquisadores.
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5. RESULTADOS

Foram aplicados 502 questionarios, sendo selecionados 436 universitarios e
excluidos 66, devido a se recusarem a participar da pesquisa por desisténcia, mesmo apés
assinar o TCLE, serem menores de idade e por ndo responderem o questionario de forma
completa.

A tabela 1 a seguir demonstra a distribuicdo dos universitarios de acordo com
sexo, faixa etaria, periodo, curso e pontuacdo no QIS. Nesta perspectiva, a populacdo do
estudo constituiu-se de 214 (49,1%) individuos do sexo masculino e 222 (50,9%) do sexo
feminino. De acordo com a faixa etaria, obteve-se 259 (59,4%) individuos entre 18 e 21 anos;
136 (31,2%) entre 22 e 25 anos; 29 (6,6%) entre 26 e 30 anos; e 12 (2,8%) acima de 30 anos.
Em relagdo ao periodo cursado foram identificados 153 (35,5%) de universitarios cursando
0 1° periodo; 138 (31,6%) cursando o 4° periodo; e 45 (33,3%) cursando o 8° periodo. No
que se refere ao curso encontrou-se 127 (29,1%) universitarios no curso de direito noturno;
119 (27,3%) no curso de engenharia civil noturno; e 190 (43,6%) no curso de medicina.

No tocante a pontuacao obtida pela populacdo no QIS, 240 (55,0%) individuos
alcancaram pontuacdo < 41 e 196 (45,0%) alcangcaram pontuagdao > 41 no QIS, indicando

potencial risco de ideacéo suicida.

18



Tabela 1. Distribui¢do dos universitarios de acordo com sexo, faixa etaria, periodo, curso e

pontuacgéo no QIS.

VARIAVEIS n (%)
Sexo
Masculino 214 (49,1%)
Feminino 222 (50,9%)
Faixa etaria
18 a 21 anos 259 (59,4%)
22 a 25 anos 136 (31,2%)
26 a 30 anos 29 (6,6%)
Acima de 30 anos 12 (2,8%)
Periodo
1° 153 (35,1%)
40 138 (31,6%)
8° 145 (33,3%)
Curso

Direito noturno
Engenharia civil noturno

127 (29,1%)
119 (27,3%)

Medicina 190 (43,6%)
Pontuacdo do QIS

<41 240 (55,0%)

>41 196 (45,0%)

A tabela 2 a seguir demonstra a correlagdo entre a pontuagdo < 41 ou > 41 no
QIS e as variaveis sexo, faixa etaria e periodo do curso. Nesse contexto, constatou-se que a
variavel sexo obteve significancia estatistica (p < 0,001), sendo 78 (40,2%) individuos com
pontuagdo > 41 pertencentes ao sexo masculino e, 116 (59,8%) individuos com pontuagao >
41 pertencentes ao sexo feminino.

Todavia, as varidveis faixa etaria e periodo do curso ndo apresentaram

significancia estatistica.



Tabela 2. QIS em fungéo do sexo, da faixa etaria e do periodo do curso.

VARIAVEIS <41 >41 p
n (%) n (%)
Sexo < 0,001
Masculino 136 (56,4%) 78 (40,2%)
Feminino 105 (43,6%) 116 (59,8%)
Faixa etaria 0,585
18 a 21 anos 141 (58,5%) 116 (59,8%)
22 a 25 anos 79 (32,8%) 57 (29,4%)
26 a 30 anos 13 (5,4%) 16 (8,2%)
Acima de 30 anos 8 (3,3%) 5 (2,6%)
Periodo 0,757
1° 88 (36,5%) 66 (34,0%)
40 73 (30,3%) 65 (33,5%)
8° 80 (33,2%) 63 (32,5%)

A tabela 3 a seguir demonstra os representativos sociodemograficos relacionados
as variaveis: pontuacdo < 41 ou > 41 no QIS — quando > 41 ha potencial risco de ideacdo
suicida e provavel psicopatologia associada; odds ratio (OR) e valor de p — significante
quando valores < 0,005.

De acordo com a analise da regressao logistica, ajustada por sexo e faixa etaria,
os dados referentes a tabela 2 constataram que os seguintes fatores tiveram significancia
estatistica (p < 0,05): relacao familiar conflituosa, distanciamento dos colegas do meio
académico, pessoas timidas / introvertidas / ndo independentes, escape do estresse académico
pelo uso de drogas licitas e ilicitas, uso da internet em momentos de solidao, cyberbullying,
incentivo ao suicidio por videos / séries / filmes na internet e tentativas prévias de suicidio.

No que se refere ao fator relacdo familiar conflituosa observou-se que dentre 0s
universitarios que possuem pontuagdo no QIS > 41 (em risco de ideagdo suicida) 26,5%
responderam positivamente a este questionamento, o que evidencia significancia estatistica
(p < 0,001), demonstrando um OR de 4 vezes mais chances do individuo apresentar relacdes
familiares conflituosas associadas ao risco de ideacdo suicida. Para o fator deslocamento da
cidade natal, ndo foi evidenciado significancia estatistica (p = 0,376), assim como, o fator
morar sozinho, que também néo revelou ser estatisticamente significativo (p = 0,264).

Quanto ao fator afastamento dos colegas do meio académico observou-se que
dentre 0s universitarios que possuem pontuacdo no QIS > 41; 45,9% responderam
positivamente a este questionamento, o que evidencia significancia estatistica (p < 0,001),

demonstrando um OR de 5 vezes mais chances dos individuos apresentarem afastamento dos
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colegas do meio académico associado ao risco de ideagédo suicida. No que concerne ao fator
considerar-se timido, introvertido ou ndo independente observou-se que dentre 0s
universitarios que possuem pontuacdo no QIS > 41 (em risco de ideacgdo suicida); 37,2%
responderam positivamente a este questionamento, o que evidencia significancia estatistica
(p < 0,001). Em relagéo ao fator escape do estresse académico por meio do uso de drogas
licitas ou ilicitas observou-se que dentre os universitarios que possuem pontuag¢do no QIS >
41; 33,2% responderam positivamente a este questionamento, o que evidencia significancia
estatistica (p < 0,001).

No tocante ao fator de recorréncia a internet em momentos de soliddo observou-
se que dos universitarios que possuem pontuacao no QIS > 41; 83,2% deles responderam
positivamente a este questionamento, o que evidencia significancia estatistica (p <0,001).
Para o fator cyberbullying observou-se que dentre 0s universitarios que possuem pontuagao
no QIS >41; 17,9%, responderam positivamente a este questionamento, o que demonstra ser
estatisticamente significativo (p = 0,001). No que diz respeito ao fator desempenho
académico prejudicado em casos de cyberbullying observou-se que dentre os universitarios
que possuem pontuagdo no QIS > 41; 22,9% deles responderam positivamente a este
guestionamento, sendo estatisticamente relevante (p = 0,046).

No que concerne ao fator incentivo ao suicidio por videos, séries/filmes na
internet observou-se que dentre os universitarios que possuem pontuacdo no QIS >41;11,2%
responderam positivamente a este questionamento, o que evidencia significancia estatistica
(p < 0,001). E para o fator tentativa prévia de suicidio observou-se que dentre 0s
universitarios que possuem pontuagédo no QIS > 41; 8,2% responderam positivamente a este

guestionamento, 0 que demonstrou ser estatisticamente relevante (p = 0,004).
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Tabela 3. Modelos de regressdo logistica com a varidvel dependente (ideacéo suicida) em

relacdo aos fatores de risco (variaveis independentes) do QIS (n = 436).

PERGUNTA VARIAVEL <41 >41 Odds Ratio - p
n (%) n (%) OR (IC 95%)
1 Relacéo familiar 4,00 (2,3-7,00 <0,001
conflituosa
(p<0,001)
Sim 21 (8,8) 52 (26,5)
N&o 219 (91,3) 144 (73,5)
2 Deslocamento da 1,19(0,8-18) 0,376
cidade natal
Sim 107 (44,6) 99 (50,5)
Né&o 133 (55,4) 97 (49,5)
3 Morar sozinho 0,77(05-1,2) 0,264
Sim 63 (26,3) 45 (23,0)
N&o 177 (73,8) 151 (77,0)
4 Afastamento dos 500 (3,1-8,0) <0,001
colegas do meio
académico
Sim 32(13,3) 90 (45,9)
Né&o 208 (86,7) 106 (54,1)
5 Considera-se 0,46 (0,3-0,7) 0,001
timido, introvertido
ou ndo-
independente
Sim 48 (20,0) 73(37,2)
Né&o 192 (80,0) 123 (62,8)
6 Escape do stress 0,36 (0,2-0,5) <0,001
académico por
meio do uso de
drogas licitas ou
ilicitas
Sim 40 (16,7)  65(33,2)
Né&o 200 131 (66,8)
(83,83)
7 Recorre muito a 0,34 (0,2-0,5) <0,001
internet quando
sozinho
Sim 149 (62,1) 163 (83,2)
Né&o 91 (37,9) 33(16,8)
8 Cyberbullying 0,33(0,1-0,6) 0,001
Sim 15 (6,3) 35 (17,9)
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Néao

9 Desempenho
académico
prejudicado em
casos de
cyberbullying
Sim
Néo

10 Incentivado ao
suicidio por videos,
séries/filmes na
internet
Sim
Nao

11 Tentativa de
suicidio previa
Sim
Néo

225 (93,8) 161 (82,1)

0,16 (0,02 -
1,3)

0,046

1(6,7)
14 (93,3)

8 (22,9)
27 (77,1)

0,06 (0,01 -
0,3)

<0,001

3(1,3)
237 (98,8)

22 (11,2)
174 (88,8)

0,05 (0,01 -
0,4)

0,004

2(0,8)
238 (99,2)

16 (8,2)
180 (91,8)

Quanto a correlacdo de risco a ideacao suicida e os cursos pesquisados (direito

noturno, engenharia civil noturno e medicina), demonstrada na tabela 4, observou-se que 0s

universitarios do curso de medicina foram 0s que apresentaram 0 maior risco a ideacao

suicida — 51,6%, seguidos pelos pertencentes ao curso de direito noturno —51,2% e entao, 0s

do curso de engenharia civil noturno — 27,7%.
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Tabela 4. Anélise da associacao entre a menor chance de ideacdo suicida (< 41) e a maior

chance de ideagéo suicida (> 41), de acordo com os cursos avaliados.

CURSO <41 > 41
n (%) n (%)
DIREITO NOTURNO 62 (48,8%) 65 (51,2%)
ENGENHARIA CIVIL
NOTURNG 86 (72,3%) 33 (27,7%)
MEDICINA 92 (48,4%) 98 (51,6%)
Total 240 (55,0%) 196 (45,0%)

TOTAL
n (%)
127 (100,0%)

119 (100,0%)

190 (100,0%)

436 (100,0%)

< 0,001

Referente ao estudo da correlacéo da carga horaria dos cursos com a pontuagédo

do QIS, verificou-se valor de significancia < 0,001 com escore total de 0,189 pelo célculo de

Speaman Correlation Coeficient. Este valor positivo indica uma correlagdo diretamente

proporcional entre os aumentos de carga horaria e pontuacdo em QIS.



6. DISCUSSAO

O suicidio é um fendmeno complexo que resulta de uma rede de fatores que
envolvem desde aspectos bioldgicos, psicolégicos, genéticos e ambientais até os de cunho
sociocultural, historico-situacional e econémico. Os principais fatores de risco a ideacao
suicida, que acabam por culminar no ato suicida entre universitarios sdo: o sexo, com maior
prevaléncia das mortes entre os homens e da ideacdo entre as mulheres; a idade, em sua
maioria entre jovens de 19 a 21 anos; a vulnerabilidade a eventos estressores da adolescéncia
e da transicdo para a vida académica; as rupturas familiares; a histéria médica; os problemas
nas relacdes interpessoais (baixa autonomia, timidez, sujeitos extrovertidos); o uso de alcool
e as drogas (VENCIO et al, 2017).

Em relacdo a variavel sexo, o presente estudo demonstrou associacao positiva
entre 0 sexo feminino e a ideacdo suicida, uma vez que 59,8% dos universitarios com QIS >
41 eram mulheres; e 40,2% eram homens. Este achado favorece Zarroug et al (2015) e Tang,
Xue e Qin (2015), que afirmam ser a ideag&o e a tentativa suicida néo fatais (parassuicidio)
mais comuns no sexo feminino. Tal constatacdo explica-se por cada género possuir
especificidades sociais como, no caso das mulheres, baixo status social, falta de poder
econémico e pessoal, maior exposi¢do a eventos estressores e deficiéncia nas habilidades de
enfrentamento. Em consonancia, Pereira (2013), Medeiros e Bittencourt (2017, apud
Carvalho et al, 2015) afirmam que esse enfrentamento social pelas mulheres as tornam mais
vulneraveis a desenvolver reacbes depressivas leves e a alcancar niveis de ansiedade
moderados que interferem em seus processos cognitivos.

Por outro lado, o presente estudo mostrou uma menor prevaléncia de ideacdo
suicida no sexo masculino, que pode ser justificada pelos autores Pereira (2013, Medeiros e
Bittencourt (2017, apud Carvalho et al, 2015), pelo fato de os homens, geralmente,
apresentarem uma posicdo mais otimista em relacdo ao futuro e ao presente, exibindo menor
indice de ideacdo suicida.

No ambito da idade, ndo houve significancia estatistica (p = 0,585), porém houve
relevancia percentual, uma vez que, 59,8% dos universitarios com QIS > 41 encontram-se na
faixa etaria de 18 a 21 anos. Assim, a porcentagem obtida nesse critério corrobora com 0s
estudos de Tang, Xue e Qin (2015); Blasco et al (2017); Vizzotto, Jesus e Martins (2017)
gue entram em consenso ao estabelecer a faixa etaria de 18 a 21 anos como periodo de maior
incidéncia de problemas psicoldgicos e até comportamentos suicidas. Isso decorre da
vulnerabilidade aos eventos estressores, da dificuldade de enfrentamento da transicéo para a

vida adulta e da estressante vida universitaria. Essa condi¢ao adaptativa parece ser dificultada
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pela incapacidade de enfrentamento, pela dificuldade de amadurecimento e pelo
desprendimento dos familiares, o que pode levar a uma exposicdo prolongada a
circunstancias extenuantes.

Concernente ao periodo cursado pelos universitarios do presente estudo, os dados
obtidos ndo tiveram significancia estatistica (p = 0,757) ou importancia percentual. Deste
modo, comprova-se a ndo influéncia do periodo sobre o potencial risco para a ideacdo
suicida. Este dado é igualmente comprovado no estudo de Raposo (2016), ao demonstrar que
a variante “universitarios”, quando comparados com nao-universitarios, ndo se constitui
como elemento facilitador da ideacdo suicida. No entanto, essa tematica ndo se concretiza no
trabalho de Blasco et al (2016) e Dutra (2012), que apontam a transicdo de vida académica,
referentes aos primeiros periodos da universidade, capaz de induzir nos alunos elevados
niveis de ansiedade e depressdo ao deixar a familia e entrar num ambiente académicos ndo
familiar.

O presente estudo corrobora com Véncio et al (2017), ao utilizar tais fatores de
risco a ideacdo suicida para avaliacdo dos universitarios da amostra. No que se refere as
relacbes familiares (Pergunta 1), Grolli, Wagner e Dalbosco (2017), afirmam que a
disponibilidade dos pais para promoverem um espaco de discusséo e resolucao de problemas
emocionais de seus filhos, constituiu-se como um fator preventivo para o desenvolvimento
de transtornos mentais. Nesse contexto, rupturas familiares, mudancas nas atividades
econémicas e profissionais dos pais, mudanca de endereco, problemas como autoritarismo e
falta de autoridade ou auséncia de imagem paterna ou materna configuram-se como situacdes
predisponentes a ideacdo suicida, o que € apontado por Franco et al (2017). Diante disso, 0s
resultados obtidos no presente estudo demonstraram a associacao entre este fator e a ideacao
suicida.

No que concerne a deslocar-se da cidade natal (Pergunta 2) (p = 0,376) e morar
sozinho (Pergunta 3) (p = 0,264), o estudo de Vizzotto, Jesus e Martins (2017) observou que
0s universitarios que ndo sairam da casa da familia faziam uma melhor gestdo do seu tempo,
dormiam melhor, faziam mais exercicios fisicos, tinham menores niveis de ansiedade e
relacGes sociais mais satisfatorias, 0 que minimiza os riscos a ideacdo suicida. Todavia, 0
presente estudo ndo demonstrou associacao estatistica significativa entre estes fatores
sociodemogréaficos e 0 maior risco de ideacdo suicida.

Em relacdo ao afastamento dos colegas do meio académico (Pergunta 4), a
avaliacdo da amostra deste estudo caracterizou-se por uma associacdo positiva entre o risco

de ideagdo suicida e o isolamento social. Neste contexto, Pereira e Cardoso (2015)
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demonstraram que o isolamento social, resultante do fato de o jovem n&o se sentir integrado
socialmente e ndo ter desenvolvido sentimentos de pertenca, pode provocar circunstancias
propensas a ideagdo suicida e ao suicidio. O momento de transicdo para a universidade
mostrou-se como o periodo de maior vulnerabilidade as alteracdes ao nivel das relacdes
interpessoais, uma vez que, ao mudarem para 0 ambiente académico, os universitarios podem
sentir-se sem ligagdes com os pais, colegas e professores e, portanto, emocionalmente
isolados e sozinhos. Este cendrio associa-se tanto a piores niveis de salide mental e bem-estar
como a um prejuizo significativo na salde fisica e aumento do risco de morte por suicidio.

Quanto as atitudes individuais e relagdes interpessoais (Pergunta 5), este trabalho
apontou que 37,2% dos universitarios com pontuacdo no QIS > 41, responderam
positivamente a este questionamento; portanto, possuem risco de ideagéo suicida além de se
considerarem timidos, introvertidos e/ou ndo independentes. Nesse quesito, Franco et al
(2017) afirma que pessoas timidas, com baixa autoestima, tristes, isoladas e sem habilidades
sociais possuem tais caracteristicas como fatores de risco para a incidéncia de suicidio.
Entretanto, este autor também considera o0s sujeitos socidveis, com boas relacOes
interpessoais e até mesmo lideres, portadores do mesmo risco. Em um segundo estudo,
Raeisei, Mojahed e Bakhshani (2015) identificaram associagdo entre autonomia e menor
risco de ideacdo suicida, uma vez que, pessoas que se sentem mais independentes em suas
vidas e tém mais autoconfianca apresentam menor probabilidade de cometerem suicidio.

No que diz respeito ao uso de substancias licitas e ilicitas como mecanismo de
escape ao estresse académico (Pergunta 6), Pereira e Cardoso (2015) afirmam que, a maior
parte dos universitarios encontram-se deslocados de seus locais de residéncia, com escasso
suporte social e dificuldades em cumprir as exigéncias da formacdo académica, podendo
desenvolver sintomas depressivos, de ansiedade e estresse, 0 que aumenta a possibilidade de
drogadicdo e descontroles emocionais e, concomitantemente, a incidéncia de suicidios. De
forma mais especifica, Lima (2013), afirma ser o alcool a droga psicoativa mais presente nos
suicidios, situacdo, esta, que se agrava por ser uma droga licita ja difundida na cultura dos
universitarios. Nesse sentido, o presente trabalho demonstrou que 33,2% dos universitarios
que possuem pontuacdo no QIS > 41, responderam positivamente a este questionamento;
portanto, possuem risco de ideacao suicida além de utilizarem drogas licitas ou ilicitas como
escape ao estresse do meio académico.

Em consideracdo ao uso da internet (Pergunta 7), o presente estudo, detectou que
83,2% dos individuos com pontuagdo no QIS > 41, responderam “sim” a esta caracteristica;

portanto possuem risco de ideacdo suicida além de recorrerem a internet em momentos de
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soliddo. Deste forma, Moromizato et al (2017), observou que universitarios que vivem sob
constante pressdo devido as responsabilidades impostas pelo curso encontram-se suscetiveis
ao uso excessivo da internet, levados por motivos internos de regulagdo emocional.
Consequéncias deste uso abusivo de redes cibernéticas podem ser: mau gerenciamento do
tempo; prejuizos fisico-psicoldgicos, como mudangas de humor e transtornos mentais;
conflitos nas atividades diarias; diminuicdo dos periodos de sono e prejuizo do desempenho
académico. Além disso, as intimeras redes sociais possibilitam a chamada “busca de
reafirmacdo”, que traduz uma sensacdo de seguranca social ao aumentar as relacdes
interpessoais com amigos e parceiros. No entanto, tais situages constroem-se de forma
errnea, pois criam realidades virtuais que frustram os individuos por serem intangiveis,
levando a sentimentos de angustia e comprometimento funcional das atividades cotidianas.

No entanto, Davies, Morriss e Glazebrook (2014) defendem os aspectos positivos
do uso da internet, embasados em intervengdes psicossomaticas adaptaveis as necessidades
dos universitarios. Mediante ao fato da internet ser uma ferramenta essencial para o ensino
superior e, portanto, altamente acessivel aos universitarios, tais ferramentas podem ser
acessadas anonimamente. Isto confere um ambiente privado e confortavel para confidenciar
e/ou compartilhar informacdes, envolver os usuérios e facilitar a eficacia de intervencgdes
online, por meio do desenvolvimento de redes de ajuda e acolhimento, que reduzem a
possibilidade de um comportamento de risco.

Barbosa et al (2018) corrobora com a possibilidade de utilizacdo da internet como
um meio para o auxilio e prevencéo do suicidio. Importantes exemplos disso sdo a¢cbes como
a campanha de prevencdo do suicidio — Setembro Amarelo, realizada no Brasil — que
alcancou forca e relevancia ao propagar-se por meio de programas digitais, como o Facebook.

No tocante a agressao por meio das redes sociais (cyberbullying) (Pergunta 8),
observou-se que 17,9% dos universitarios que possuem pontuacdo no QIS > 41 responderam
positivamente a este questionamento; portanto, possuem risco de ideacdo suicida além de
terem sido vitimas de cyberbullying. Quanto a este tema, o trabalho de Barbosa et al (2018)
conclui que as vitimas de cyberbullying podem ter uma maior propensdo a ideacdo e a
tentativa de suicidio, assim como os agressores. Essa forma de violéncia mostra-se cada dia
mais frequente e em franca evolugdo nos meios eletrénicos de comunicacdo e interacao,
ocorrendo por e-mails, exposicdo de fotos e videos ofensivos ou intimos, manipulacéo de
imagens, ofensas andnimas em redes sociais.

A partir da resposta positiva a pergunta 8, na analise da interferéncia negativa do

cyberbullying no desempenho académico (Pergunta 9), observou-se que 22,9% dos
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universitarios que possuem pontuagdo no QIS > 41, responderam positivamente a este
questionamento; portanto, possuem risco de ideagdo suicida além de terem sofrido prejuizo
no desempenho académico. Quanto a este fator, o estudo de Moromizato et al (2017)
encontrou uma correlacdo positiva entre cyberbullying e prejuizo académico, explicando tal
associacdo por meio do consequente mau gerenciamento de tempo, conflitos fisico-
psicoldgicos e em relacionamentos interpessoais, além da diminuicdo do tempo de sono entre
vitimas de tais agressdes virtuais.

Relativo ao tema do uso de midias e internet como fatores incentivadores ao ato
suicida (Pergunta 10), este estudo encontrou que 11,2% dos universitarios que possuem
pontuacdo no QIS >41 responderam positivamente a este questionamento; portanto, possuem
risco de ideag&o suicida além de se sentirem incentivados ao suicidio por midias. Referindo-
se a este conteddo, Gomes et al (2014) e Barbosa et al (2018) afirmam que a televiséo e a
imprensa encorajam 0 sujeito a considerar o ato suicida como uma solugdo viavel as
alteracdes emocionais, 0 que corrobora para o desenvolvimento do que se considera como
“comportamental suicide modelling”. Neste modelo, os atos suicidas sao padroes de vida
capazes de influenciar individuos, especialmente de 15 a 24 anos, faixa etaria caracterizada
pela vulnerabilidade ao suicidio e as influéncias midiaticas.

O ultimo aspecto de risco analisado no questionario sociodemogréafico, diz
respeito a tentativa prévia de suicidio (Pergunta 11). Na amostra deste trabalho, observou-se
que 8,2% dos universitarios que possuem pontuacdo no QIS >41 responderam positivamente
a este questionamento; portanto, possuem risco de ideagdo suicida além de terem tentativas
prévias de suicidio. Ao que concerne a esta tematica, Zarroug et al (2015) demonstrou que
esta constitui-se como importante fator de risco para a ideacdo de novos casos. Segundo o0
Vidal, Gontijo e Lima (2013), a tentativa de suicidio configura-se como a expressdo de um
processo cumulativo de crises, que se desenvolvem de forma gradual, fazendo com que a
primeira tentativa seja um gatilho para tentativas posteriores e assim por diante. Destaca-se
0 primeiro ano ap6s uma tentativa suicida, como sendo o periodo de maior risco para
reincidéncia.

Quanto a analise da correlacdo entre o risco de ideacdo suicida e 0s cursos
avaliados (Tabela 3), observou-se que o curso de medicina apresenta 51,6% de universitarios
com QIS > 41. Pereira (2013), corrobora com o resultado deste estudo ao defender que as
situacOes de estresse e a dor psicologica (dor aguda intensa, associada sempre a um
sentimento de vergonha, angustia, desespero e soliddo) sdo pontos graves que afetam bastante

0s universitarios, principalmente da area de salde, estando estes ligados diretamente com o
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sofrimento do outro. Além disso, defende a existéncia de uma ligagdo direta entre a dor
psicoldgica e a ideacdo suicida, sendo o suicidio uma forma inadequada de terminar com o
sofrimento causado pela mesma. E importante preparar os universitarios para todos os
momentos do curso, salientando que o contato com a doenca é inevitavel nos cursos de salde,
mas reforcando que havendo uma boa saude mental e prevencdo de ansiedade excessiva e
consequente dor psicoldgica, o curso sera certamente superado com mais entusiasmo, satde
e bem-estar, transmitindo isso aos outros e principalmente aos doentes com quem lidam
diariamente. Atividades académicas que proporcionem maior vinculagdo familiar e entre 0s
estudantes do curso sdo meios eficazes para diminuir o risco de ideacdo suicida.

No que concerne a avaliagdo da carga horaria do curso e o risco da ideagdo
suicida, demonstrou-se uma associa¢do estatisticamente positiva no presente estudo; portanto
quanto maior a carga horaria maior o risco de ideacdo suicida. Estes aspectos foram
analisados no estudo de Paula et al (2014) que confirma que a carga horaria excessiva, falta
de tempo para pratica de exercicios fisicos, reducdo das atividades de lazer cotidianas podem
estar relacionadas a um mau desempenho fisico e mental. Além do que uma carga horaria
excessiva implica na diminuicdo das oportunidades de atividades de vinculagao entre os pares
do mesmo curso, 0 que demonstrou-se, no presente estudo, como um fator de risco
significativo para ideacdo suicida. Consequentemente, tais caracteristicas levam a uma maior

vulnerabilidade a sintomas depressivos.
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7. CONCLUSAO

O suicidio é apontado como a segunda causa de morte entre 0s universitarios
(SANTOS et al, 2017). Conforme Tang, Xue e Qin (2015) e Lageborn et al (2017), verificou-
se, portanto, que esses individuos sdo populagdo de risco ao apresentarem baixa satisfacéo
com a vida e ao serem mais deprimidos do que uma populacdo ndo-estudante de uma idade
similar.

Frente a realidade exposta, os dados coletados e analisados por este trabalho
demonstraram que os fatores de risco para ideacdo suicida obtidos com significancia
estatistica, foram: sexo feminino; relacdo familiar conflituosa; distanciamento dos colegas
do meio académico; pessoas timidas / introvertidas / ndo independentes; escape do estresse
académico pelo uso de drogas licitas e ilicitas; uso da internet em momentos de solid&o;
cyberbullying; prejuizo do desempenho académico decorrente do cyberbullying; incentivo
ao suicidio por videos / séries / filmes na internet e tentativas prévias de suicidio. Além disso,
dentre os parametros de ideacdo suicida encontrados no estudo, citam-se os sem significancia
estatistica: deslocamento da cidade natal; morar sozinho. Ademais, a faixa etaria entre 18 a
21 também se apresentou sem significancia estatistica, contudo, com importante diferenca
percentual e de relevancia para este trabalho.

Outra variavel analisada diz respeito a relagdo entre o curso com maior ideacao
suicida e a carga horaria deste. Sendo assim, os resultados diretos deste estudo mostram que
a maioria dos universitarios com risco para ideagdo suicida (QIS > 41) cursam medicina,
seguidos pelos de direito noturno e engenharia civil noturno comprovando uma correlacdo
diretamente proporcional entre a carga horaria e pontuacdo em QIS.

A partir destas consideraces, confirma-se a necessidade de suporte aos
universitarios visando a reduzir os fatores de risco identificados neste estudo, principalmente
aqueles que obtiveram significancia estatistica ja citados. Além disso, sugere-se o trabalho
mutuo entre nucleos de apoio psicopedagdgicos e sistemas de levantamento de fatores de
risco para ideacdo suicida dentro de cada instituicdo de ensino superior. 1sso traduz-se por
acOes de prevencdo e protecdo planejadas, tanto por parte dos gestores das instituicdes de
ensino superior, como das equipes de salde que assistem os universitarios dentro e fora das
instituicbes, a fim de prevenir e minimizar a incidéncia de ideacdo suicida entre

universitarios, principalmente através de atividades que reforcem o vinculo interpessoal.
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9. ANEXOS
9.1 Questionario de Ideacéo Suicida — QIS (modificado)
Cadigo:

Seguidamente encontra-se uma lista de 30 itens, peco-lhe para responder, assinalando com
uma cruz (X), a resposta que melhor expressa 0 seu sentimento nos Gltimos 6 meses. Cada
item tem 7 possibilidades de resposta (REYNOLDS, 1988; FERREIRA & CASTELA,

1994).
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AS vezes

" Nunca

no| Quase Nunca

“ Raramente

o

“1 Frequente

o| Quase sempre

~ Sempre

Pensei que seria melhor ndo estar vivo.

Penser em suicidar-me.

Pensel na maneira como me suicidaria.

Pensel quando me suicidaria.

Pensel em outras pessoas morrendo.

Pensel na morte.

Pensel no que escrever num bilhete sobre o suicidio.

Pensel em escrever um testamento.

OO N[Ol B W DN

Pensel em dizer as pessoas que planeava suicidar-me.

[EEN
o

Pel’]SGI que as pessoas estariam mais felizes se eu nao
estivesse presente.

[EEN
[EEN

Pensel em como as pessoas se sentiriam se me
suicidasse.

[EEN
N

Desejel estar morto (a).

[EEN
w

Pensei em como seria facil acabar com tudo.

[EEN
SN

Pensel que suicidar-me resolveria 0os meus problemas.

[EEN
o1

Pensel que os outros ficariam melhor se eu estivesse
morto (a).

[EEN
[op}

Desejel ter coragem para me matar.

[EEN
~

Desejel nunca ter nascido.

[EEN
o

Pensei que se tivesse oportunidade me suicidaria.

[EEN
©

Pensel ha maneira como as pessoas se suicidam.

N
o

Pensei em matar-me, mas nao o faria.

N
[

Pensei em ter um acidente grave.

N
N

Pensei que a vida ndo valia a pena.

N
w

Pensei que a minha vida era muito miseravel para
continuar.

N
i

Pensei que a Unica maneira de repararem em mim era
matar- me.

N
o1

Pensei que se me matasse as pessoas perceberiam que
teria valido a pena se preocuparem comigo.

N
(o3}

Pensei que ninguém se importava se eu estivesse vivo (a)
ou morto (a).

N
By

Pensei em ferir-me mas nao em suicidar-me.

N
(o0}

Perguntei-me se teria coragem para me matar.

N
©

Pensei que se as coisas ndo melhorassem eu me mataria.

w
o

Desejei ter o direito de me matar.
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Apressntagio oo Projeto:;

O comportamento sulckda compreende UMa3 gama de pensamentos & Fios desinados a colocar um fim &
prapaa vida, tals como lgeacdo, planajamento & tentativas de sulcldio. Estdo define 3 IBeaci coma
pensamentos destinados 3 acabar com 3 vida, enquanto que o planejamento & definkdo como 3 fomulagio
de un metndn especiico através do qual 52 predende momer. A tentativa sulcida @ enendlda como a
Irieracao enire a ldeagdo @ o plangjamanta, na qual resuite alguma agdo aulc-infigida com pelo menos
alguma Intengo de mommer (TANG; XUE; GIN; 2015). Sequndo a Organizagio Mundlal da Satda (OMS,
2005), 3 ldentfcagdo 43 Ideacdo suldda ndo pode ser baseada somMente na comunicagdo vesbal,

I3 WET QUE, COM & 3uséncia de referdncias como expressles comorals 2 contexins soclas, hd chances de
que o Individus mascare 3 Int2ngdo sulclda por melo da negagdo. Apesar de gue este 52j3 um cendnn
minontano, |3 que na malora des cascs o5 Indlviduos comunkeam suas ideals Inkiais de more previamente,
faz-52 Necessaro @ prenaraio so0al pam que dentifiquem Indlviducs B isco &, assim, recebam o auxiiy
de que precisam. Es53 preparacio soclal aborda 3 possilidate de deter o ato sultida tanto na sua etapa
Inicial, que senla 3 comunicagda da ideagdo, quanio em uma slituacdo oe risco, na qual o Individun |3
detenina o plano, 3 cporunidsds & o Mo par ser efelvada.Objetivando 3 detenglo do aho sukdida, exsiam
restritas esratéglas de prevencio que 580 Incaparss de abranger 3 amplliude dest3 problematca soclal.
Como exempla, o Cenio de Valonzagdo da Vida (CVV - 188) & uma associacio Tianindpica que propomsiona
apolo

Endanegn: S Uk, s 35

Buaierce  Cldaci Unboadsiiria CEP: 78 (35515
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emocional & preveng3o do suicidio, mediante ap atendmento woluntano e graiuio das pessoas que queiam
© Precisam COMVETsar. |sto ocome sob toial sigilo por meln islefnico, a-mall @ chat 24

MNas 10005 0 O35, AN iS50, SXEIEM 05 CENMS 08 AlEnCSD PE0Ss0cial (CAPS) pumicos, 30 quals
ENCONTam-52 &M pocessd de expansao, que visam 3 substitulgdo dos hospltals pslguiatricos: (antigos
MEEDICHns DU MERICMIOS) & aLllam no cultado o Fecpdes pelguiamicas. Apssar oe is apies cnstentes,
0 NMErD 9 suiGidos continua em ascensdo, prindpalments ras Universidage, pols o5 universianos
Encontram-5e em malor

susceptinllidase ao estresse, difcwitando o enfrentamento de evenios de vida negativos. Estes
desencadelam sentimentas de abandono & OSESE0ETANcE, Que podem frazer & tona pensamentos de
EuUicidio e levar 3 tenialiva de sucsdio ou sulcidio.De acondo com dacos disponivels nD Slie da Agencia das
Magdes Unidas (2017), a cada 40 sagundcs UMa pessoa comete sulcido no munde, totalizando mais de
S00 mil Individucs por anc. Mo entamto, apesar de tamanha magnifude, 2s5a quesido nao & tratada e
prevenita de manslra eficaz, UMa vez que apresents-5e como um estigma soclal (FILHD; ZERSIMG 2016)
Messa perspectiva, 0 Brasll, &m numerns absolios, aprssenta-Ee como o & pals no ranking mundlal desse
aio, 0

que 0 codoca frente 3 U grave problema de salde pObilca. Dentro dessa estatistica, o sulckdo & apontado
COMO 3 5equnia cawsa g2 more enire 05 universianos [SANTOS et al., 2017). Frente ao exposto, a
abordagem desse trabaho possul um enfoque nos universitanos, uma vez que, estes encontram vados
evanios nagaives da vida e esinessores pslcossocials. 1550 Jusiica-6e por ser um periodo acompanhads de
responsablidades adcionals & press3o para ber sucagso, 0 QUe pode FUMENtEr 3 ocomanca de iransiomaes
menials oulevar 30 usD excessive e Alcool. Além dissn, universitanos possuem balka satisfagdo com a
vida, 530 Infuenciados pala wiopla dbemetica e 30 mals deprimidos do qua uma popuiagio nicesiudanis
de uma ldade similar [TAMNG; XUE: QIN; 2015; LAGES0RAN et al., 2017) Assim, kentfcar o5 aspecios que
£& 3550CiaM 3 PrEsEn(a 08 COMporiamenio sulckda arire universitros constitul uma Importania femaments
para que agdes oo prevencin e protecao sefam planefadas, St por pans dos gestores da universklace,
COMD 035 aquUIpSs 08 53008 QUE ASSISII 05 UNVENSIENas Jento & Tora a3 MsTtulpdo 8e ensino. A Iteraturs
riacional tem produzido algumas: infermagdes sobre I0eagdo sUCHES VoIt pard S553 pOPULIGA0, POrSm
gxlste Wna caréncla de apllcaclo 00S resultados OSS5S5 SSlUO0S SODME 3 IEMAtca nos Lenaros
universtianios reglonas. (550 Justfica-6e pela dificuidate am dmensionar, regisirar com precsao & oldalizar
o6 sulcidas corcretos. As subroiifcagdes no Sstema de Informacio

Confimongle da Pescar 127700 700
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Macional de AQravos de Notfcagio (SINAN) Impedem aples efetivas do podsr putiles, |3 Que oepende
delas para quantiicar & quaiear o suicidio @ promaver Imenvenides de sucessn. Sendo o frabaiho plonsim:
na regdo de Andpolis, Golss. Dlarts do exposio e comentado o presents estudo teve por obieth avallar a
presen;a de carachertsticas ou fabores exdstentes entre o5 niversitanos do Centro Univessiano de Anapolls -
UNIEVAMNGELICA & delimitar fomas de Jha@o como estratégla de detecedo @ prevencao do suicidio.
Hipitese:

Guals os principals Tatones relacionados 3o suicidlo ente o5 universitanos @ como aborda-ios por meln de
agfies preventivas™

Confimongle 4o Pamasr: 12700 1M

Metooologia Proposta;
O dance 5erS0 COIEa00s, N0 peTiogs o Teversin @ abn o2 2019, por Melo 43 apicagso 00s qUEstonancs
o= Eas Sulcioa [ANEND A) & SOMIEMogransD (Apsndics D), que reallzario uma anakse qualliztva &
quantitativa sobre o fatores de fsco para o sulckdio, bem como a pancela acometida da amasta em
questdn.Esfa coleta ocomard em amblentz unheersltano, mediante auonzagio dos dretores dos referentes
CLFEDS, PO

medo de cartas de sollcliaglo previamenta enviadas e assinadas (Apéndice £), além do Termo de
Consentiments Livie & Escarscing assinaco p=ios paricipanies da pesquisa. 05 UniVersitanos serio
abordamos em 53la de U DU Cenanis academicos onde oS universitanas estiveram dlsponivals e
conforivels para 3 resoluco dos questionarics. Ests athidade s2rd acompanhiada por no minimo dols
regresentiantes oo grupo da pesquisa, 0s

quals 5erio capaciacos peio MAPED para a aplicagio dos questionarios (Apendlee F). Esies elucidario os
oijativos 03 pesguisa & 05 Melcs pelos quals 05 dados S0 coletados, havendo ioial siglio, mediants um
conlgn Afa NUMENco diSponiiZann 305 particpantes. Este codigo Sera,previaments, anotand paios
PEEQUISSHONSS NOS QUEEHDRAMTS, Sendd que 05 UNIVErsIEnos deveras anotHa ou memorzaHo para que
COMNEGAT POCUrar ausdiio, 350 necessiem, com o onentador 43 pesquisa que ficard em posse dos dados
coletados por no minimo 5 anos, podendo ser InCineracas apds este periodo. Dessa foTa, UNS Wz gue o
paricpants s |gentiique por melo do codigo com o orientador da pesquisa, esie tara

ACEEE0 A0S S2UE resulados. O codigo alfa numenco sara desamolvido a panir de lelras e nimems ordinais.
Cars CursD S INETIMCado por sU3 18fra Nkdal & CE0a UriversRant por um RdmeD, Senio que 3 neacso oe
Idznsficacio do universtsno & do nomern serd de conhedments apenas do proprio participante pars a
garanila do &lgho.Os momenTtos para emprego dos queshionanos

Enderesgs: M. Unhamaliites Ks 35
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OCOMER0 com JUSEs 3 carga NoRING 406 UNiverstanos

& gocentes, de frma @ ocupar minlmamente o horaro de ministragdo dos comeddos 2, assim, nap
prejudicar & formacio academica. O tempo estipulado para 3 resolugdo e ambos 0f quesTonanos pelos
UniverERance send de 20 minuics. OF QUESTONanos serd0 aplicatos entre 318 universitanos estimados. Pa
a confecgdo o calculo amostral fol utliizada a formula da amostra finlta de Levin, de 2010, onde levou-se
&M consideragio uma Indiéncia apmximada de 15% de casos de depressdo enfre universitanios, com nivel
e significancia de 95% (dols desviopadnles, que comesponde 3 um pl,05). Desta fomma, chegou-se 3 Uma
amostra de 105 universitanios no curso de Medicing, 116 universitanos no curso de Direlto notumo e 96
universiarios no curso de Engenharia Civl notuma.

Cribénio de Inclusdo:

Para a contagem amostral foram seleclonados como critéros de Inclusdo: wniversitarios da
UnIEVANGELICA dos cursos de Dirsfio noturng, Engenharta Chl nplumo & Medicng referenies acs 19, £
£ pericds, 52ndd O Crtso ge seledn 00s CUMSSs 3 MaElor reiagan coNcomaEncavagda enire cada area &
ciendia [Exatas, Huranas & Biplogicas).

Crbeno de Excilea

AQUEies N30 SNqUBIrados NEssss QNUDDE S8ra0 coniabiizasos como Eienos oe excius3a, além oos que
nfio consentirem em assinar o Termo de Consentiments Livie & Ssclarecioo (TCLE — Apéndice C) 2 o6 que
52 recusarem 3 participar da pesquisa por deslsiincla, mesmo apds assinar este termo. Ademals, menores
e |dade tambem se constituirdo como aritérdo de exclusdo da pesquisa, com o objetivo de n3o exposicin
desnecaBsana a nscos do presente estado.

Conimasgic 42 Pemcer 129 178

Oib]sthvo da Peequlza:;

Objedvo Priman;

Awallar a presanga de caracieristicas ou faiores existenies entre os universianos do Centm Universiano de
Anapolls - UNIEVANGELICA & delimitar formias de Jtuagdo como estrabégla oe detecrda & prevengao do
sulcidio.

Chiemn Sapundang:

» Inwestigar caracteristicas que pOsSsam relaclonar-s2 a malar ou menor nsco 82 sulcldis entre oS
Universitanos 4o 1% penodn 65 CUrses G2 DIrefto notwume, Engenhana Civil noiume & Medcing, do Cantm
Universitano de Anapalls — UnIEVANGELICA - Avalar a Imfuenca de caracteristicas sobre o rsco de
suicidlo entre os universiarios @o 17 perfiodo dos cursos de Dirstto notumo, Engenhara Chll notumo e
Medicing, do Centro Unheersitano de Andpols — UnISVANGELICA - Investigar caracleristioss que possam
relacionar-s2 3 malor ou menor fsco e sulcidio entre os

Endaretas: A Linkhesmbids, Kes 35
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unlversitaros do £ periodo dos curscs de Diretto nofumo, Enganhara Chdl notuma & Medicina, do Cantr
Uniearsitario de Ardpolls — UniEVANGELICA - Avallar a Imflunadia de caracteristicas sobre o rfsco de
suicidlo entre o5 unlversiarios @ £° perfodo dos cursos de Direfto notumo, Engenhana il nobuma e
Medicina, do Cerfro Univarsitano de Andpoils — UnIEVANGELICA » Investigar caraceristicss que possam
relacionar-s 3 makor ou menor Nsco de sulcido entre os universitanos do &° periodo dos cursos de Dirgftn
notuma, Engenhiana Chil notuma e

Medicina, do Centro LUinlversiana de Andpolls — UnIEVANGELICA - Avallar 3 Influsncia de caractenisticas
s0iDne 0 isco de sulcidio entre 05 unhersitanios o 5 periodo dos cursos de Diretto notumao, Engenharia Civl
riotumo & Medicing, do Centro Universitano de Anapolis — UniEVANGELICA - Comelacionar a Influgnca da
£arga hordna, concomencla nos vestibulanss & fempo de curso .« Investigar o5 culdados oferecldns pelo
Centro Urivarsitano de Ardpols — UnISWAMEELICA ace universitanos, visando pravengio do suicido.s
#vallar o resultados doe culdados oferecidos pelo Centro Universitano de Ardpoils — UnIEVANGELICA aos
universitarios, visando prevengao do sulcidlos Invesigar

formas de intervancin nas camctenistieas ou nos tatores levantados visando prevenin & dminur a5 Exas be
sulcifices efetivos. Companinar os resultados com as coordenagdes dos cursos, principalments com o
nicien de apalo pedaghgics ans dscentes (MAPED) 2 outros existentes.

Connusgie 42 Pasar 1.0 178

Bwallagao dos Riscos & Beneficlos:
Riscos:

O possivels iscos para os paricipantes se comfiguam em: possinlidade de consiEngimenta a0 respander
o questionano & cansago a0 responder 35 perguntas  Impacto emocional nagueles parficipantes que
estejam mals senslbiizagos para esta questio em sUE vida. Para minimizar o5 nscos de quebra de
anonimato cada pariclpanie sera lfenifcada Individusimenie por um codigo que permanscerd em
anonimato, a ndo ser que 583

requisitado por parte do partiips da pesguisa auxilo do ofentador uEzEndD o cadigo fomeacido. A coleta e
dadios oCOMera em amblentes de sala de aula & com respestas Indiiduals a0s QUESTONNos pam qua 5&ja
garantida a confidencia. Inclalments o TCLE serd enfreque, assinado pelo respectivo participante, &
posieflorments recolnido para garantr o sigho pessoal. Apenas apds a realizagdo desta etapa , 05
questionarios serdo

distriouidos enire os aluncs. O sigho foial de tals questBes sera mantido mediante um codlgo aifs numérco
disponinllizade aos particlpantes. Este codign serd, previaments, anotado peios pesqUISIHOTES NOS
quesionanos, sendo que o5 Universitanos deverdn anotHo ou memoriza-o para que Consigam procurar
annillin, £350 necessiem.

Endanetay: Ay Linkeemlbie, Ke 35
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Confmusgic 40 Pemcar 1708 178

Beneficios:

Com relagio ans possivels beneficios aleangados por melo o estudo, serd possivel & determinagao de
beneficios diretos. Estes caracterizam-s& por um estabelesiments de canal de comunicagdo para os
participanies que senfirem-s2 wulnerdvels 3 ideagdo sulcida. Estes referemes2 & agregacdo de dados
esiaiislicos quantitativos a0 conhecimenio dentfco [a exstente do referenta tema, principalmenta 3
UnIEVAMGELICA. Com 1550, toma-se possivel a dentcacdo de falhas @ acerios no culdado fomeddo 308
universitanos, o que Ievana ao plansjamento @ adogao o2 conoutas preventivas e assistencials mais
eflcamss.

Comentarios & Consldaraghes sobre a Peaquisa:

© profieto ol NOVEMENS 12ViSadd & O DEsqUISI00NT FEsponGavel INGUIL 05 Rens sollitanas para oo,

Conshieragion $0bre 08 TEIMes oo apressntagao obrgatsra:

De acordo com as recomendagles previsias pela RESOLUGAD CNS N.486/2012 e demals
complementares o prodDcoio parmitiy a realizagio da analise ebica. Todos 05 doCUMENtos (15008 aalkn
foram analisados. Enietantn, & necessann ansxar o cumiculn Lates de tndos os pesquisadores.

Conciusdes ou Pendéncias & Liata de Inadequagias:

PENDENCIA 1 - Cuanio a0 TCLE (pdfi

A)  Pentenca Ao edizrem o TCLE os pesquisationss MemOveram parte obrgatbria oo TCLE, a saber, no
rodaps da paging & Necessano CoMer espags Dara nubnica do pesquisador e do participante, bem como a
comtagem das paginas (1 de 3; 2 de 3; 3 de 3, por exemplo). Realizar adaptagio do documento Insarindo
esias Informagles nowameniz.

Resposta 3 pendincla A); Mo documenio comecao TCLE.pdf fol acrescentado o @6pagd para nubrica do

PESQUISAtOT & 00 PANEpans, Dem COmo 3 cont3gem das pagings.
Andiser Pendancia atendida

Consileragies Finala a critéro do CEP:
Dilants oo exposin, o Comitd de Efca em Pesquisa - CEP UNIEVANGELICA, de acondo com 35 arioulpdes
definitas na Restiugio CHS 456/2012, manifesta-52 DOr SDIWar o presente projetn.

Solciamos 3o pesgUisador responsavel o envio do RELATORIO FIMAL a este CEP, via Platafioma Brasl,
COMToNTe SIoNCgrama de execugan apresentado.

Endanetay: Ay Linkambiide, Ks 35
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Eatapaemrnl saborads basaado nos documentos abalxo relacionatos:

Tipo Documento Amuho Postagem ALy Sthuacan
| PR ORWALE S BAGICAS 0 P | Driaems B |
do Projstn ROUETD 1344256 pdf T:21:13
Projeto Detalhado ! | projetodetc_comeces doox 0752019 |Nada Gamano de Ao
Brochura 172113 | Sousa
QuTos Cana_Encaminhamento. goc O7AaR209 | Nada Gamano de AuEiD
171342 | Sousa
TCLE | TenTos 08 | comecan_TGLE TSNS [Mada Gemanode | AcSm |
Assentimento / 171143 |Sousa
Justificatha ge
Ausancla
OuEDs Cara_Engenhana_Chil.pdl D51/2005 |Mada Gamang A
200355 | Nadla Gemano
[T Cana_Medicna pd 05112006 | Mada Gamano Ao
20313 | Nadia Gemano
[T Cana_Direfio.pdf 05112016 | Mada Gamano Ao
200737 | Nadia Gemano
s [Caha MAPCLLH DoTTE0G |Hada Genmano E=E
155337 | Nadia Samano
QuTos QUSSTONGNG_E0G0demOaqranco. par O5M120M8 | Nada Gamano AuEiD
10421 | Nadia Gamano
| CUeE e 23T TG | 3 ] E=E
103100 | Nadia Gamano
Folha de Rostn Folha_de rosio POF Q512018 | Nadia Gamano i)
054340 | Nadia Gemano

ANAPOLIS, 01 de Abdl de 2019

Asminads por:
Brunno Santes de Freitas Sihva
|Coordanadona)]
Endaregn:  de Linkemsbiies e 35
Babrrer  Codacia Unveisitiris CEP: 78 (85515
UF: 30 Murssiplk: AMAPOUS
Telefone:  E0TEsiia7 Faz: [E2E310-06 E-mall: copiiurmin igelon i b
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10. APENDICES

10.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Ideacéo Suicida entre Universitarios da UniEVANGELICA: Um Estudo Transversal
em Anapolis, Goias”
Prezado participante,
Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Idea¢do Suicida entre
Universitarios da UniEVANGELICA: Um Estudo Transversal em Anapolis, Goids”.

Desenvolvido por Ana Paula Soares Véncio, Eloiza Ferreira Mathias, Kamila
Cristina de Melo Paulo, Nadia Germano de Sousa e Ricardo Rabelo Aguilar, discentes
do curso de medicina do Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA, sob
orientacdo do Professor Mestre George Martins Ney da Silva Junior, e coorientacdo da
Professora Mestre Juliane Macedo.

O objetivo central do estudo € avaliar a presenca de caracteristicas ou fatores
existentes entre os universitarios do Centro Universitario de Anapolis, Goias, e delimitar
formas de atuacdo como estratégia de deteccdo e prevencdo do suicidio.

Vocé esta sendo convidado para esta pesquisa por ser estudante universitario
devidamente matriculado nos cursos de medicina, direito noturno ou engenharia civil noturno
de um dos seguintes periodos: 1°, 4° e 8°. Para nossa pesquisa precisaremos da participacéo
de alunos desses semestres para avaliar a presenca de caracteristicas ou fatores existentes e
delimitar formas de atuacdo como estratégia de detec¢do e prevencédo do suicidio.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo é obrigatdria e vocé tem autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo antes de devolver 0s
questionarios aos pesquisadores. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira se decidir
ndo consentir sua participacdo ou desistir da mesma. Porém, ela é importante para a execu¢éo
da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé
prestadas, pois a abordagem para a coleta de dados serd em sala de aula, onde serdo
explicados os objetivos e métodos do estudo. Primeiramente esse termo sera distribuido e
apos seu recolhimento os questionarios serdo entregues, 0s quais ndo serdo identificados.
Além disso, orienta-se a respondé-los de forma individual e ndo se comunicar com outros

participantes durante seu preenchimento.



A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informacGes sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo utilizando o cdédigo presente na borda superior direita dos
questionarios a serem aplicados. Este codigo alfa numérico serd, previamente, anotado pelos
pesquisadores nos questionarios, sendo que vocé devera anota-lo ou memorizé-lo para que
consiga procurar auxilio, caso necessite, com o orientador da pesquisa que ficard em posse
dos dados coletados. Dessa forma, uma vez que o participante se identifique por meio do
cbédigo com o orientador da pesquisa, este tera acesso aos seus resultados.

A participacgdo consistird em responder perguntas de 2 questionarios: 0 Questionario
de Ideacdo Suicida (QSI) e o Questionario Sociodemogréafico. O tempo de duragdo dos dois
questionarios serd de aproximadamente 20 minutos. Os questionarios serdo transcritos e
armazenados, mas somente terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores e 0 orientador.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucio 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA. Apds esse periodo,
o0s dados seréo incinerados.

S&0 poucos 0s riscos que VOCe estard sujeito ao participar da pesquisa, sendo eles a
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario e cansaco ao responder as
perguntas. Com a intencdo de evitar a quebra de anonimato cada participante dos cursos
especificados sera identificado por um codigo alfa numérico (presente na borda superior
direita dos questionarios) que permanecerd em anonimato, a ndo ser que vocé requisite
auxilio do orientador utilizando o codigo fornecido. O codigo alfa numérico sera
desenvolvido a partir de letras e nimeros ordinais. Cada curso sera identificado por sua letra
inicial e cada universitario por um numero, sendo que a relacdo de identificacdo do
universitario e do numero serd de conhecimento apenas do proprio participante para a
garantia do sigilo.

O beneficio relacionado a sua colaboracdo nesta pesquisa é a possibilidade de um
canal de comunicacdo caso vocé sinta-se vulnerdvel a ideacdo suicida. Além disso, sua
participacao agregara dados estatisticos ao conhecimento cientifico ja existente do referente
tema, principalmente & UniEVANGELICA. Com isso, torna-se possivel a identificacdo de
falhas e acertos no cuidado fornecido aos universitarios, o que poderia levar ao planejamento
e adogéo de condutas preventivas e assistenciais mais eficazes.

Os resultados serdo divulgados na apresentagéo do trabalho de conclusdo de curso

(TCC) a qual sera aberta ao publico interessado.
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Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Insercdo na) UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Prof Me George Martins Ney da Silva Junior (drgeorge6009@gmail.com) (62) 9090 3324
8114
Endereco UniEVANGELICA: Av. Universitaria Km 3,5; Cidade Universitaria;
Anépolis/GO; CEP: 75083-515
Outros contatos (caso sinta necessidade): CVV (Centro de Valorizacdo da Vida) — 188 e

Rede Publica de Assisténcia a Saude

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como

participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre 0s objetivos da pesquisa, 0s procedimento

nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi um namero de telefone
para entrar em contato, caso eu tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP — UniEVANGELICA (telefone 9090 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado.
Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir antes da

devolucéo dos questionarios, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:



mailto:drgeorge6009@gmail.com
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10.2 Questionario Sociodemogréfico

Cddigo:
W
e

UniEVANGELIGA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Neste questionario serdo realizadas perguntas “sim ou nao”. Por favor, leia
atentamente cada item e certifique-se de sua escolha. Marque um X na opgdo em que deseja
marcar. N&o existe a obrigatoriedade de responder as perguntas caso se sinta constrangido
(a). Todos os dados pessoais serdo omitidos.

1. Curso:

2. Marque abaixo sua faixa etéria.
()18 a 21 anos

() 22a25anos

() 26 a 30 anos

( ) Acima de 30 anos

3.Sex0? ( )M () F

4. Tem diagnostico prévio de alguma doenca de carater psicologico ou psiquiatrico?
()SIM () NAO
Se sim ou caso possua mais do que um diagndstico, assinale:
Transtorno Depressivo
Transtorno de Ansiedade
Transtorno Bipolar
Dependéncia Quimica
) Outros:

N N N N

(
(
(
(
(

PERGUNTAS SIM | NAO

1. A relacdo com sua familia é conflituosa?

2. Precisou se deslocar da sua cidade natal ou cidade da sua familia
para cursar a faculdade?

3. Vocé mora sozinho?

Se sente afastado dos colegas do meio académico?

5. Se considera uma pessoa timida, introvertida ou nao-
independente?

6. Usa mecanismos de ‘escape’ para o stress académico com drogas
licitas ou ilicitas?

7. \Vocé recorre muita a internet quando se sente sozinho?

Ja foi agredido (a) por meio de redes sociais (cyberbullying)?

9. Caso a ultima resposta tenha sido sim, este teve relagdo com o
meio académico e/ou lhe prejudicou no desempenho do mesmo?

10. Ja se sentiu incentivado por videos, series/filmes na internet para
a realizacdo do suicidio?

11. Ja tentou suicidar-se?

&

o




11. CARTA DE ACEITE: publicagéo pela revista Brazilian Journal of Development

BRAZILIAN JOURNALS

INTERNATIONAL SCIENTIFIC JOURNALS

CARTA DE ACEITE

A revista Brazilian lournal of Development, editada pelo brazilian
publicagdes de periddicos e editora [tda. (Cnpj 32.432.868/0001-57),
declara que o artigo “INiCIO DA VIDA UNIVERSITARIA versus DESEID
SUICIDA™ de Ana Paula Scares Veéncio, Madia Germano de Sousa,
Kamila Cristina de Melo Paulo, Eloiza Ferreirm Mathias, Ricardo
Rabelo Aguilar foi aceite para publicagdo.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos 2 presente declaragdo.

Sao lose dos Pinhais, 02 de novembre de 2019,

Prof. Dr. Edilson Antonie Catapan
Editor Chefe
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