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INTRODUGAO:

O inicio da vida universitdria envolve diversos processos de adaptacdo e desafios referentes ao
desempenho pessoal, académico e social do jovem estudante. Além disso, estar na universidade demanda um
certo grau de maturidade, dedica¢do e autonomia’. Entretanto, os primeiros anos da faculdade coincidem
justamente com uma fase de grandes conflitos, que é a transicdo entre a adolescéncia e a vida adulta. Soma-
se a isso as exigéncias de um novo ambiente social, que demandam a utilizacdo de estratégias de
enfrentamento que, muitas vezes, podem n3o fazer parte, ainda, do repertdrio emocional do estudante?,
tornando o processo de adaptagao mais dificil.

Assim, muitos jovens enfrentam dificuldades para se adequar a essas demandas, o que pode gerar
sentimentos de preocupacdo, incerteza, tristeza, pessimismo e fracasso. Caso se tornem persistentes, estes
sentimentos podem progredir para a instalacdo de quadros depressivos e, nos casos mais graves, incluir
pensamentos suicidas 3¢, No caso dos estudantes de cursos da area da saude, pode ser considerado um
importante agravante deste quadro o contato com a ansiedade e o sofrimento do paciente, além do alto grau
de responsabilidade necessario para lidar com a satide das pessoas® fazendo com que estes alunos vivenciem
rotineiramente dilemas especificos de sua profissdo, que envolvem a dualidade satide/doenca e vida/morte®.

Diante destas informacdes, este estudo pretendeu contribuir para a investigacdo da prevaléncia do
pessimismo e pensamentos suicidas entre os jovens universitarios, verificando sua associagdo com variaveis
socioecondémicas e demograficas.

MATERIAL E METODOS:

Foram convidados a participar deste estudo todos os alunos matriculados nos 5 anos do curso de
graduacdo em Odontologia da FOP-Unicamp durante o segundo semestre de 2021, por meio de convite
enviado pela pesquisadora, individualmente, por WhatsApp. A pesquisadora explicou por escrito os objetivos
da pesquisa e a forma de participagdo (preenchimento de questionarios online - plataforma Google Forms).
Foi enviado o link para a participacdo no estudo pelo qual puderam ser acessados o TCLE, o questionario
socioecondmico e demografico, e o Inventdrio de Sintomas de Depressao de Beck (BDI-II).
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As questdes analisadas para este estudo foram somente a 2 e a 9 do BDI-Il, que informam sobre
pessimismo e ideacdo suicida, ou seja:

Questdo 2: Pessimismo
Questdo 9: Pensamentos ou desejos suicidas

Na avaliacdo de ambas as questées os participantes foram agrupados “sim” e “ndo”, de acordo com a
resposta dada a estas questdes, ou seja, foi considerado “ndo” (sem pessimismo ou ideac¢do suicida), os alunos
gue assinalaram a primeira alternativa de resposta destas questdes.

As alternativas de resposta para estas questdes sao:

Questdo 2:

(0) Nao estou desanimada a respeito do meu futuro

(1) Eu me sinto mais desanimada a respeito do meu futuro do que de costume
(2) N&o espero que as coisas deem certo para mim

(3) Sinto que ndo ha esperanca quanto ao meu futuro. Acho que sé vai piorar

Questado 9:

(0) Nao tenho nenhum pensamento de me matar.

(1) Tenho pensamentos de me matar, mas nao levaria isso adiante
(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade

Além da estatistica descritiva dos dados com a caracterizagdo da amostra, foi realizada a analise bivariada
(teste qui-quadrado ou exato de Fisher), no nivel de significancia de 5%, para testar a associagdo entre
variaveis socioeconémicas e demograficas com pessimismo e ideacdo suicida.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Participaram deste estudo 231 alunos, sendo a maioria do sexo feminino (71,9%), com média de 22
anos de idade e renda mensal entre 5 e 7,5 saldrios-minimos vigente na época da coleta dos dados (Tabelas 1
e 2). Foi identificada a presencga de pessimismo em 66,7% dos participantes (Tabela 1). Em relagdo a presenca
de pensamentos suicidas foi identificada em 13% participantes.

A andlise bruta mostrou associagdo entre a presenca de pessimismo e o 4° ano do curso de graduagao
e a mde com menor escolaridade (sem graduac¢do) (Tabela 1). Também foi verificada a associacdo entre a
menor renda e a idade superior a 22 anos com a presenga de pensamentos suicidas (Tabela 2), ou seja, os
alunos com renda inferior, mais préximos do final do curso e com idade superior a 22 anos apresentaram
maiores chances de terem pensamentos suicidas e pessimismo.
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Tabela 1: Associagio entre a presenca de pessimismo, de acordo com o BDI-IL e as variaveis socioecondmicas
e demograficas.

. Pessimismo
VARIAVEL CATEGORIA N . CR IC I
sim (1+2+3P nao (0] R valar
M (%) M (%)
Femining W;'ﬁgﬁm 111 {65,9%) 55 (33,1%) 103 056189 08587
SEND (:':5
Masculing (28,1%) 43 (66,2%) 22(33,8%) et
154
£ 225 103 (66,9% 51(33,1% 1,02 0,57-1,83 0,2606
Ida dE |:E‘E‘_,?%:| : » :I I: (] :I 4] ¥ ¥ ¥
[anos) 77
222 (33,3%) 51 (56,2%) 26 (33,8%) ref
a 41
12 T 2 1659%) 14 (34.1%) 152 063369 04726
57
L
Ano 2 (24.7%) 44 (77,2%) 13 (22,8%) 267 113635 00401
oo curso o 45
32 o5y 27 (60.0%) 18 (40,0%) 1,18  050-2,77 0,8559
45
a
42 (19,5%) 32 (71,1%) 13 (28,9%) 154 0B0-470 02043
52 43 24 (55 8%) 19 (44 9%)
- {18,5%) : . el
Mivel de Sem graduacdo ;5;3?1%] BB (67,2%) 43 (32,8%) 105 060183 09626
Instrucdo -
_ - 100
do Pai Com graduacao (43,3%) 66 (66,0%:) 34 (34,0%:) ref
Idade <558 qE;ESU%] 111 (69,4%) 49 (30,6%) 147 082264 02452
do Pai ?Jl
{anos) 255 Gory  S51606%) 28 (39,4%) ref
Mivel de Sem graduacdo l: 4;193%1 B1({71,7%) 32 (2B,3%) 156 083271 01431
Instrucdo -
da Mde Com graduagdo #51118%3 73 (61,9%) 45 (3B,1%) ef
Idade 2514 qﬁi?%n 94 (55,7%) 49 (34,3%) ref
da Mie .
B8
[@nos) =51 (38,1%) 60 (68,2%) 2B (31,8%) 111 0,63-1,96 0,8107
Renda 7,5 SM= ﬂE;EES‘}E.] 105 (68,6%) 48 (31,4%) 1,29 0,73-2.25 0, 4606
Mensal ?:8
famniliar =7,55M (33,8%) 48 (52,8%) 29 (37,2%) el

3M: Salérios-minimos; OR: Qdds Ratig; IC: Intervalo de Confisncs; ref: referénciz; *nivel de referéncis da variavel dependents;
*medizna da amostra
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Tabela 2: Associagdo entre a presenca de pensamentos suicidas, de acordo com o BDI-II, e as varidveis
socicecondmicas e demograficas.

Pensamentos suicidas

VARIAVEL  CATEGORIA M . OR IC I
sim [1+2)° ndo (0) pvalor
N (%) N (35)
- 166
Femining (71,9%) 19(11,4%) 147 (88, 6%} ref
SEND é5
Masculing (28,154) 11 {16,9%) 54 (83,1%) 157 0,70-3,52 10,3703
<235 154 16 {10,4%) 138 (89, 6%} ref
Idade (66,75%) ! i
[amos) 77
=22 (33,3%) 14 {18,2%) 63 (B1,8%) 151 088416 01452
41
=3
1 (17.75) 5(12,2%) 36 (87,8%) 1,11 0,25-415 10,8571
57
o
2 (24,75) 9(15,8%) 458 (84 2%) 150 0,46-4.83 0,6550
Ano o 45
do curso ae (18,5%] 61(13,3%) 39 (86,7%) 1,23 034436 1,0000
45
=}
4 (19,5%) 51(11,1%) 40 (88, 9%) ref
43
=}
5 (18,6%) 51(11,5%) 38 (88,4%) 1,05 0,28-352 0,7852
. Sem 131
|::ﬂ.?ﬁi graduacio (56,75) 15{11,5%) 116 (88, 5%) ref
. Com 100
do Pai graduacio (43,3%) 15 {15,0%) 85 [85,0%) 136 0,63-254 05501
Idade L 160
do Pai =55 169,351 22 (153,8%) 138 (86, 2%} 1,25 0,53-287 0,7598
[amos) 71
»55 (30,756) B(11,3%) 63 (88, 7%) ref
. Sem 113
I:gﬂ?ﬁz graduacio (48,9%) 18 {15,9%) 95 (84,1%) 167 0,76-3,65 0,2687
- Com 118
da Mae graduacio (51,1%6) 12 {10,2%) 106 (89, 8%} ref
Idade =515 {6%493%] 17 {11,9%) 126 (88,1%) ref
da Mie és
[@nos) =51 (38,1%6) 13 {14 8%) 75 (85,2%) 128 0,58-27% 0,BE5S
Renda <7,5 SM* {52523%] 25(16,3%) 128 (83, 7%} 2,85 104-776 0,0653
Mensal ?JE
familiar >7.55M (33,8%) 5 (6,4%) 73 (93,6%) ref

3M1: Salarios-minimas; OR: Qdds Ratig; IC: Intervalo de Confiangs; ref: referéncia; *nivel de referéndia da variavel dependente;
“medizna da amastra

Dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) apontam a ocorréncia de mais de 800 mil suicidios
anualmente em todo o mundo, sendo considerada a segunda principal causa de morte entre jovens com idade
entre 15 e 29 anos’, justamente a faixa etdria em que a maioria dos universitarios estdo inseridos. Esses dados
sugerem a importancia da identificacdo da ideac3o suicida (principalmente entre jovens)?, pois a avaliacdo da
sua progressao, por meio de informacdes acerca do planejamento claro e intencional da pessoa, pode sinalizar
efetivacdo do suicidio nas proximas horas ou dias®.

0O aumento no numero de autoexterminio entre jovens, principalmente, tem sido associado com a
atual situacdo socioeconémica do pais devido a pandemia do COVID-19, que se relaciona aos determinantes
sociais do processo salide/doenca. A vulnerabilidade da doenca, atrelada as condi¢des de vida, instabilidade
financeira e falta de acesso aos servicos essenciais (saude, educacio e protecdo social)'®, pode ser o cendrio
cadtico em que muitos jovens estdo inseridos, refletindo em menores expectativas de crescimento e
construcdo profissional, podendo caracterizar em pessimismo frente ao futuro que, aliado a sentimento de
frustragdo, pode corroborar com o desenlace suicida® 12,
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Os estudos sobre a ideacdo suicida entre universitdrios ainda se encontram num campo pouco
explorado e marginalizado®®. Desta forma, estima-se que o quadro de suicidios no pais possa ser mais grave
do que se presume, uma vez que 0os numeros reais de suicidio podem ser até quatro vezes maiores que o0s
registros oficiais, caracterizando-os como subestimados e subnotificados'*2'41 prejudicando as coletas de
dados para pesquisas. Esta subestimacao de caso pode ser atribuida a dificuldade em dimensionar, bem como
registrar com precisdao e oficializar atos suicidas efetivos, devido ao ainda existente tabu em considerar a
realidade do fato, principalmente para a familia da vitima?®.

CONCLUSOES:

Mais da metade da amostra foi considerada pessimista, sendo que 13% tinham algum nivel de ideagao suicida.
Alunos maiores de 22 anos, com menor renda, mais proximos do final do curso e cujas maes tinham menor
escolaridade tiveram mais chance de serem pessimistas e ter pensamentos suicidas.
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