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Resumo

Obijetivo: Examinar fatores associados ao risco de suicidio e sintomas depressivos entre universitarios brasileiros antes
e durante o isolamento causado pela COVID-19. Desenho e Métodos: Foram avaliados 102 estudantes universitarios.
Os dados foram coletados antes do isolamento social e durante a fase inicial de isolamento. Resultados: Os fatores de
risco tanto para depresséo quanto para risco de suicidio foram: sentir-se solitario, ingressar na universidade por sistema
de cotas, iniciar tratamento psicolégico ou psiquiatrico durante a pandemia e relatar histéria de abuso emocional na
infancia e/ou adolescéncia. Sé para depressdo: estuda em tempo integral, se autodeclarar branco, iniciar tratamento de
salide durante o isolamento social e a fase inicial da pandemia. Apenas para risco de suicidio: renda familiar de até trés
salarios minimos e relato de histérico de negligéncia fisica na infancia e/ou adolescéncia. Conclusdo: Os achados
fornecem suporte para estratégias de reestruturacdo educacional para reduzir o risco de suicidio e depressao entre
universitarios.

Palavras-chave: COVID-19; Suicidio; Trauma na infancia; Estudantes universitarios; Depresséo.

Abstract

Obijective: Examine associated factors with suicide risk and depressive symptoms among Brazilian college students
before and during the isolation caused by COVID-19. Design and Methods: It was evaluated 102 university students.
Data were collected before social isolation and during the initial phase of isolation. Findings: The risk factors for both
depression and suicide risk were: feeling lonely, entered the university through the quota system, started psychological
or psychiatric treatment during the pandemic and reported a history of emotional abuse in childhood and/or adolescence.
Just for depression: studying full-time, self-declared white, started health treatment during social isolation and the initial
phase of the pandemic. For suicide risk only: family income of up to three minimum wages and reported a history of
physical neglect in childhood and/or adolescence. Conclusion: The findings provide support for educational
restructuring strategies to reduce the risk of suicide and depression among university students.

Keywords: COVID-19; Suicide; Childhood trauma; University students; Depression.
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Resumen

Objetivo: Examinar los factores asociados al riesgo de suicidio y sintomas depresivos entre universitarios brasilefios
antes y durante el aislamiento causado por la COVID-19. Disefio y Métodos: Se evaluaron 102 estudiantes
universitarios. Los datos fueron recolectados antes del aislamiento social y durante la fase inicial del aislamiento.
Resultados: Los factores de riesgo tanto para depresién como para riesgo de suicidio fueron: sentirse solo, ingresar a la
universidad por sistema de cuotas, iniciar tratamiento psicoldgico o psiquiatrico durante la pandemia y reportar
antecedentes de maltrato emocional en la nifiez y/o adolescencia. Solo por depresién: estudia a tiempo completo, se
declara blanca, inicié tratamiento de salud durante el aislamiento social y la fase inicial de la pandemia. Solo para riesgo
de suicidio: ingreso familiar de hasta tres salarios minimos y antecedentes de abandono fisico en la nifiez y/o
adolescencia. Conclusion: Los hallazgos brindan apoyo a las estrategias de reestructuracion educativa para reducir el
riesgo de suicidio y depresion entre los estudiantes universitarios.

Palabras clave:

COVID-19; Suicidio; Trauma infantil; Estudiantes universitarios; Depresion.

1. Introducéo

Desde o inicio de 2020, um estressor avassalador para a salde mental no Brasil tem sido a pandemia decorrente do
COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, que acarretou novos desafios e necessidades de adaptacdo na vida académica.
Trata-se de uma doenca causada por um virus de alto indice de contaminacéo, que resultou em uma crise global (WHO, 2020).
Dessa forma, com o objetivo de reduzir os impactos causados pela pandemia, na intencdo de diminuir o pico de incidéncia, a
transmissdo e o nimero de mortes, alguns paises adotaram medidas restritivas, como o isolamento social, promovendo o
fechamento de escolas e universidades para se evitar aglomeragdes e o contato social (Brooks et al., 2020; Ferguson et al., 2020).

Durante uma pandemia, 0s olhares estdo voltados ao combate do agente patogénico, sendo ele o foco primério de
atencdo de gestores e profissionais da saude, de modo que as implicacdes sobre a salide mental tendem a ser negligenciadas ou
subestimadas (Ornell et al., 2020). No entanto, medidas para a avaliacdo e a redugdo das implicacBes psicoldgicas durante a
pandemia ndo podem ser desprezadas, uma vez que o distanciamento e o isolamento sociais podem ter acarretado ou intensificado
sofrimentos psicologicos preexistentes (Brooks et al., 2020). Nesse sentido, sintomas de depressdo, ansiedade e estresse tém sido
identificados na populagio geral como respostas a pandemia (Wang Z. et al., 2020). Além disso, na Coreia do Sul e na india,
casos de suicidio potencialmente ligados ao momento da pandemia também ja foram reportados (Jung Jun, 2020; Goyal et al.,
2020).

Jé entre os estudantes universitarios, ainda h& poucas evidéncias dos efeitos psicolégicos ou mentais da atual pandemiga,
mesmo sendo conhecidos como uma populagao vulnerdvel (Son et al., 2020). Embora os resultados desses estudos, até agora,
tenham ido na dire¢do do aumento dos problemas de satide mental entre estudantes universitarios durante a pandemia de COVID-
19, os fatores contribuintes podem ndo ser necessariamente generalizaveis para populagdes em outros paises, devido as diferentes
maneiras com que cada pais implementou medidas de seguranca e prevencdo a contaminagao pelo virus, e como cada populagéo
lida de forma diferente em relacéo as adaptagdes vivenciadas (Zhang X. et al., 2020; Esteves et al., 2021). Assim, ha necessidade
de se avaliar os efeitos que a atual pandemia esta causando e causara na salde mental, afetando o bem-estar dos estudantes
universitérios brasileiros, (Zhai & Du, 2020; Holmes et al., 2020).

Os estudantes universitarios sdo uma significativa parcela dos grupos afetados pelo COVID-19, devido a incerteza
quanto ao sucesso académico, as carreiras que vado seguir e a vida social durante a faculdade, entre as outras diversas
preocupacdes com as quais ja lidavam durante a graduacdo (Browning et al., 2021). Mesmo antes da pandemia, estudantes
apresentavam niveis altos de ansiedade, humor deprimido, falta de autoestima, problemas psicossomaticos, abusos de substancias
e suicidio (Holm-Hadulla & Koutsoukou-Argyraki, 2015).

Estudo realizado com estudantes universitarios chineses ja revela que os sintomas depressivos, no periodo da pandemia,
sdo um dos problemas de satide mental mais comuns, prevalente em 29,6% dos estudantes (Luo et al., 2021). Portanto, os alunos

podem precisar de recursos e servicos adicionais para lidar com as repercussfes da pandemia, tanto na satde fisica, quanto na
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salide mental. Além disto, como ndo sabemos quando sera o fim das consequéncias dessa pandemia no mundo, 0 apoio aos
estudantes deve ser pensado e oferecido pelas universidades de forma permanentes, e assim evitar futuros agravamentos. Os
gestores das universidades poderiam mais bem atender aos alunos se eles entendessem melhor os reflexos do COVID-19 e os
fatores de riscos de seus impactos psicoldgicos (Browning et al., 2021).

A compreensédo dos fatores de risco e protecdo associados ao risco para suicidio e depressdo, vivenciados pelos
estudantes universitarios, podera facilitar o entendimento dos contextos aos quais esses estudantes sdo submetidos e, assim,
favorecer intervencdes preventivas mais eficazes para essa populacdo. A maior parte do conhecimento sobre o risco de suicidio
e depressdo que temos disponivel na literatura antecede ao periodo da pandemia, que sinaliza uma situacdo sem precedentes para
as geracOes atuais, com efeitos sobre a salide mental ainda ndo suficientemente conhecidos. Os impactos para a saide mental
ainda requerem investigac6es em diferentes contextos. Assim, os resultados do presente estudo poderdo oferecer subsidios para
o planejamento de estratégias de formacdo e apoio para os estudantes que ingressam nas universidades e para 0s estudantes que
retornaram para a universidade apds o periodo de isolamento social. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
fatores de risco e de prote¢do associados ao risco de suicidio e aos sintomas depressivos entre estudantes universitarios antes e

durante a fase inicial do isolamento social provocado pela COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo longitudinal prospectivo (Polit; Beck; Hungler, 2011). O estudo foi realizado em
duas etapas, sendo a primeira presencialmente no campus de uma universidade publica brasileira, no inicio de margo de 2020.
A segunda etapa ocorreu entre 01 de junho a 24 de julho de 2020 e foi composta pela reaplicacdo dos questionérios no formato
online, para os estudantes que participaram da etapa presencial, que novamente aceitaram participar do estudo.

O projeto foi desenvolvido ap6s aprovacao das duas etapas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Séo Paulo- UNIFESP (Protocolo CAAE: 00483418.3.0000.5505; CAAE: 38491520.0.0000.5505), respectivamente. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por 165 estudantes na primeira etapa e 102 na segunda etapa, sendo esta a amostra do estudo
que atendeu aos critérios de inclusdo: maiores de 18 anos e de ambos 0s sexos, matriculados em cursos de graduagdo na area da
salide de uma universidade publica brasileira.

Foram excluidos do estudo estudantes que ndo participaram da primeira fase da coleta de dados e os estudantes que nao
puderam ser contatados ou que ndo responderam ao formulario online ap6s 04 tentativas de contato via celular pelo aplicativo
Whatsapp e duas tentativas via e-mail.

Para a coleta de dados, na primeira etapa, os participantes responderam aos questionarios, autoaplicaveis, com tempo
médio de 20 minutos para o preenchimento. Decorridos trés meses apds a primeira coleta de dados, deu-se inicio a segunda etapa
da pesquisa. Na segunda etapa, os instrumentos aplicados na etapa presencial foram realizados no formato online e adaptados
para 0 momento da pandemia.

Os 165 estudantes universitarios participantes da primeira etapa foram convidados por e-mail e via aplicativo de celular
(Whatsapp) a participar da segunda etapa do estudo. Dos 165 estudantes contatados novamente, 102 responderam ao questionario
online. O questionario ficou disponivel na plataforma online durante o periodo de quarenta dias.

Foram utilizados neste estudo dados de quatro instrumentos: questionario sociodemogréaficos, curso, periodo do curso,
ano de ingresso, se exerce funcdo remunerada ou realiza estagio, se fuma e préatica de atividade fisica; a Minientrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI), o instrumento Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)-21 e o Childhood Truma
Questionnaire (CTQ).
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A MINI é uma entrevista diagnostica padronizada breve, compativel com os critérios do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM-1V e da Classifica¢do Internacional de Doengas- CID-10 (WHO, 1993). A versdo original
do instrumento, denominada Mini International Neuropsychiatric Interview, foi traduzida e adaptada para o portugués
por Amorim (2000), sendo sua versdo brasileira denominada de Minientrevista Neuropsiquiatrica, versdo 5.0.0. No presente
estudo, optou-se pela utilizacdo apenas do mddulo-C da MINI. Tal mddulo é composto por seis perguntas relacionadas ao
comportamento suicida, das quais cinco perguntas contemplam questdes referentes ao Gltimo més e uma pergunta é relacionada
ao longo da vida. A avaliacdo do risco de suicidio é composta por perguntas dicotdmicas (sim ou ndo), sendo que a resposta
“sim” possui diferentes valores a depender da questdo (Questdo 1 = 1 ponto, Questdo 2 = 2 pontos, Questdo 3 = 6 pontos,
Questdes 4 e 5 = 10 pontos cada, Questdo 6 = 4 pontos). O escore total do instrumento pode variar de 0 a 33 pontos, escore
minimo e m&ximo, respectivamente. Para a avalia¢do do Risco de Suicidio, a classificagdo varia desde sem risco até risco elevado
(Sem Risco = 0; Risco Baixo = 1 a 5 pontos; Risco Moderado = 6 a 9 pontos; Risco Elevado > ou igual a 10 pontos).

O (DASS)-21 é uma escala utilizada para avaliar sintomas de ansiedade, estresse e depressdo. O instrumento foi
traduzido para o portugués e validado para a populago brasileira, sendo denominado Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(EDAE) (Vignola & Tucci, 2014). O instrumento é uma ferramenta de facil compreenséo, autoaplicavel e o tempo despendido
para o preenchimento é de aproximadamente 15 minutos. Contém 21 questdes e é uma escala de autorrelato dividida em trés
subescalas. Cada subescala do instrumento é composta por sete itens, que visam avaliar os estados emocionais de depressao,
(Questdes (3, 5, 10, 13, 16,17, 21);

As perguntas avaliam o grau em que o participante experimenta os sintomas referentes a esses estados emocionais na
Gltima semana. E uma escala tipo Likert, de pontuacio que varia de 0 a 3 pontos, sendo 0 “n&o se aplicou de maneira alguma”, a
3, “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo” (Vignola & Tucci, 2014).

O resultado da DASS-21 é obtido pela somatoria dos itens para cada uma das trés subescalas. Apds a somatoria de cada
subescala, o resultado é multiplicado por dois para assim se obter o escore final e a aplicacdo da classificagdo. A graduacdo de
severidade da escala € composta pelas seguintes pontuacdes: Normal/Leve 0-9, Minimo 10-13, Moderado 14-20, Grave 21-27,
Muito grave 28+ (Vignola & Tucci, 2014).

O CTQ é um instrumento que investiga componentes traumaticos ocorridos na infancia e é constituido por 28 questoes,
avaliadas em uma escala Likert de 5 pontos. O instrumento avalia cinco dimensdes: abuso fisico, abuso emocional, negligéncia
fisica, negligéncia emocional e abuso sexual. O instrumento avalia cada uma das cinco dimensfes traumaticas; cada dimenséo é
composta por cinco questdes; trés questdes sdo da escala de minimizacdo/negacéo.

Para classificacdo, é obtido um escore para cada um dos cinco tipos de trauma, que pode variar de 5, que é auséncia do
trauma na questao, a 25, que é 0 escore maximo para a presenca de traumas, além de um escore total para todos os traumas, que
pode variar de 25, sendo a auséncia de qualquer trauma, a 125, escore maximo para a presenca de todos os traumas (Bernstein et
al., 2003). As respostas ao escore de cada questdo sio dadas da seguinte forma: (Nunca = 1, Poucas Vezes = 2, As vezes, Muitas
vezes = 4, Sempre = 5). Apds a somatoria dos escores das questfes estabeleceram pontuagdes de corte para niveis de exposicao
gue variam entre nenhum, baixo, moderado e severo para cada tipo de trauma na infancia (Bernstein & Fink, 1988) .

Foram consideradas varidveis desfecho a classificagdo MINI, a classificagdo da subescala de depressdo da DASS-21.
Todos os desfechos do estudo sdo varidveis numéricas, com valores de 0, 1, [...], 33 no caso da classificagdo médulo-C MINI;
de 0, 1, [...], 63 no caso da DASS-21, subescala depressdo e de 0, 1, [...].

Como variaveis independentes, aquelas relacionadas ao perfil sociodemografico e os escores dos dominios da escala
CTQ: Abuso Emocional, Abuso Fisico, Abuso Sexual, Negligéncia Emocional, Negligéncia Fisica. A aplicacdo desse
instrumento se deu somente na primeira etapa da coleta de dados, por se tratar de um instrumento que investiga componentes

traumaticos ocorridos na infancia e adolescéncia, ou seja, retrospectivamente.

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41495

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, €10112541495, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41495

As variaveis categoricas foram analisadas por meio de frequéncia simples e porcentagem. As variaveis numéricas foram
analisadas por medidas de tendéncia central (média e mediana), dispersdo (desvio-padrdo — DP) e intervalo. Para analise dos
desfechos investigados, foi utilizado o modelo de regressdo multivariada Generalized Additive Models for Location, Scale and
Shape (GAMLSS) (Akantziliotou; Rigby; Stasinopoulos, 2002). O critério de Informacéo de Akaike Information Criterion
Statistics (AIC) (Sakamoto; Ishiguro; Kitagawa, 1986) foi utilizado para efetuar a sele¢do da varidvel dependente do estudo,
dentre os modelos possiveis de contagem da classe GAMLSS. Foi utilizado o nivel de significancia alfa de 5% (o = 0.05) e as

analises foram realizadas por por meio do programa R.

3. Resultados

Dos 102 estudantes universitarios que foram avaliados em dois momentos distintos, as principais caracteristicas da
amostra foram: maioria do sexo feminino (71,6%), com menos de 25 anos de idade (85,3%), da cor branca (67,6%), solteira
(96,1%) e sem filhos (98%), com religido (56,9%).

A maior parte dos estudantes que participaram da pesquisa foi do curso de fisioterapia (44,1%), estudava em periodo
integral (84,3%) e a partir do terceiro ano da graduacéo (65,7%), tendo ingressado a partir do ano de 2017 (82,4%). A maioria
ndo realizava estagio (86,3%), j& havia participado de algum projeto académico (68,6%) e a forma de ingresso predominante foi
o0 Sistema de Selec¢do Unificada (SISU) (91,2%), sendo que 32,4% utilizaram o sistema de cotas para o ingresso. No que se refere
ao percurso académico, 35,3% dos estudantes tiveram alguma reprovacgdo durante a graduacdo e 3,9% necessitaram trancar o
curso por algum periodo.

Antes e durante a pandemia, a maioria dos estudantes residiam com até quatro pessoas no mesmo domicilio (68,6% e
83,4%, respectivamente), negaram exercer atividades remuneradas (84,3% e 86,3%, respectivamente) e a minoria tinha auxilio
permanéncia (13,7% recebiam antes e 14,7% durante o isolamento social). Antes da pandemia, 35,3% relataram que residiam
com familiares, enquanto, durante o isolamento social, 82,4% moravam com familiares.

Antes e durante o isolamento social (26,5% e 15,7%, respectivamente) dos estudantes realizavam tratamento de salde;
21,6% dos estudantes realizavam tratamento psicolégico ou psiquiatrico antes e durante o isolamento social. Dos participantes
do estudo, 96,2% relataram que estavam com a salde fisica boa ou média nos Gltimos 12 meses que antecederam a pandemia,
enquanto 83,7% mantiveram a salide média/ boa nos Gltimos 30 dias que antecederam a coleta dos dados durante a pandemia.
Dos entrevistados, 32,4% se sentiam solitarios frequentemente antes do isolamento social. Durante o isolamento social, o
sentimento de soliddo esteve presente em 79,4% dos estudantes. A automedicacdo era de 14,7% e, durante o isolamento social,
de 13,7%.

A porcentagem de participantes com risco baixo para suicidio variou de 81,4% antes do isolamento social para 91,2%
durante o isolamento. Antes do isolamento, o risco moderado foi identificado em 4,9% dos estudantes e em 2,9% durante o
isolamento social. O risco alto para suicidio antes do isolamento foi encontrado em 13,7% dos estudantes e em 5,9% da amostra
durante o isolamento social.

Na subescala de depressdo da DASS-21 antes e durante o isolamento social devido a pandemia de COVID-19, 16,7%
dos participantes se classificaram como moderado antes e durante o isolamento social na classificagdo dos sintomas de depresséo.
A classificagdo grave foi atribuida a 10,8% no momento antes do isolamento social e a 14,7%, durante o isolamento social. Ja,
na classificacdo muito grave, estiveram 14,7% dos participantes antes do isolamento e, durante o isolamento social, em 16,7%.

Em todas as subescalas do questionario CTQ, a grande maioria dos estudantes se classificaram como normal. Na
subescala de abuso emocional, 9,8% dos participantes apresentaram como moderado e 6,9% como severo. Ja, na subescala de
abuso fisico, 4,9% dos participantes apresentaram moderado e 2% severo. Em relagdo ao abuso sexual, 2,9% dos estudantes

apresentaram como moderado e 1% como severo. Ja na subescala de negligéncia emocional, 4,9% dos participantes apresentaram
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como moderado e 1% como severo. Na subescala de negligéncia fisica, nenhum dos participantes do estudo classificou como
severo; 86,3% classificaram como normal, 10,8% como baixo e 2,9% como moderado.

O modelo de GAMLSS para a variavel de desfecho classificacdo DASS-21 subescala depressao esta apresentado na
Tabela 1. O teste de normalidade Shapiro Wilk indicou que o modelo ajustado para classificacdo total da DASS-21 subescala

depresséo é satisfatorio (p =0,9094).

Tabela 1 - Resultado da GAMLSS para variavel subescala depressdo DASS-21. Santos, SP, Brasil, 2020.

Variavel AR(IC) p-valor
Sentiu-se solitario frequentemente durante o isolamento social 2,05 (1,83-2,31) <0,01*
Cursar turno em periodo integral 1,77 (1,49 - 2,10) <0,01*
Utilizou sistema de cota para ingresso 1,67 (1,48 - 1,88) <0,01*
Iniciou tratamento psicolégico/psiquiatrico durante o isolamento social 1,56 (1,37 - 1,77) <0,01*
Cor Branca 1,41 (1,22 - 1,62) <0,01*
Iniciou tratamento de salde durante o isolamento social 1,26 (1,10 — 1,45) <0,01*
Tempo 2 (segunda coleta) 1,19 (1,07 - 1,32) <0,01*
Subescala Abuso Emocional Escala QUESI 1,05 (1,04 - 1,06) <0,01*
Possui Religido 0,84 (0,75 -0,95) <0,01*
Sszis;as a mais que residem no mesmo domicilio durante o isolamento 0,91 (0,87 — 0,96) <0,01*
Idade (cada ano a mais) 0,94 (0,92 - 0,96) <0,01*

*Significance values. IC: intervalo de confianca. AR: aumento relativo, calculado através da regressdo multivariada. Fonte: Autores (2022).

Para a classificacdo da DASS-21, subescala depresséo, os fatores de risco foram: sentir-se frequentemente solitario
durante o isolamento social; estudar em periodo integral; ter ingressado na universidade pelo sistema de cota; ter iniciado
tratamento psicoldgico ou psiquiatrico durante o isolamento social; ter se autodeclarado da cor branca; ter iniciado tratamento
de salde durante o isolamento social; ter apresentado maiores sintomas depressivos durante a fase inicial da pandemia; ter
referido historia de abuso emocional na infancia ou adolescéncia. Enquanto os fatores de prote¢do foram: possuir religido; ter
pessoas a mais residindo no domicilio durante o isolamento social; idade, para cada ano a mais.

Para os participantes que frequentemente se sentem solitarios, espera-se um aumento de 105,31% na pontuagdo média
da DASS-21 subescala depressdo em relagdo aos participantes que ndo se sentem solitarios frequentemente (AR=2,0531;
1C=1,8286-2,3051; p=0,0001). Para quem estuda em periodo integral, estima-se um aumento de 76,57% na pontuacdo média em
relagdo a quem ndo estuda em periodo integral (AR=1,7657; 1C=1,4856-2,0986; p=0,0001). Para os participantes que utilizaram
sistema de cota, espera-se um aumento de 66,81% na pontuacdo média em relacdo aos participantes que nao utilizaram
(AR=1,6681; 1C=1,4794-1,8807; p=0,0001). Para os participantes que iniciaram um tratamento psicolégico/psiquiatrico durante
a pandemia, estima-se um aumento de 55,80% na pontua¢do média em relacdo aos participantes que ndo iniciaram (AR=1,5580;
IC=1,3720-1,7693; p=0,0001). Para os participantes de cor branca espera-se um aumento de 40,62% na pontuacdo média em
relacdo aos participantes ndo brancos (AR=1,4062; 1C=1,2192-1,6219; p=0,0001). Para os participantes que iniciaram um
tratamento de salde durante a pandemia, estima-se um aumento de 26,41% na pontuagdo média em relagdo aos participantes
que ndo iniciaram (AR=1,2641; 1C=1,1004-1,4521; p=0,0012). Estima-se um aumento de 18,85% na pontuacdo média da
EDAE-21 subescala depressdo na segunda etapa da coleta de dados (AR=1,1885; 1C=1,0736-1,3156; p=0,0011). Para cada ponto
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a mais no Abuso Emocional, espera-se um aumento de 4,84% na pontuacdo média da EDAE-21 subescala depressao
(AR=1,0484; 1C=1,0352-1,0617; p=0,0001).

Nos participantes que possuem religido espera-se uma redugdo de 15,71% na pontuacdo média em relagdo aos
participantes que ndo possuem religido (AR=0,8429; 1C=0,7510-0,9460; p=0,0044). Espera-se uma reducdo de 8,59% da
pontuagdo média da DASS-21 subescala depressédo para cada pessoa a mais que reside no domicilio durante o isolamento social
(AR =0,9141; 1C=0,8685-0,9621; p=0,0008). Para cada ano a mais na idade, espera-se uma reduc¢do de 6,05% na pontuacao
média da DASS-21 subescala de depressdo (AR= 0,9395; 1C=0,9206-0,9587; p=0,0001).

De acordo com o ajuste, o resultado do modelo de GAMLSS para a variavel de desfecho classificagdo médulo-C MINI
esta apresentado pela Tabela 2. O teste de normalidade Shapiro Wilk indicou que o modelo ajustado para classificacdo do
modulo-C MINI é satisfatdrio (p =0,9704).

Tabela 2 - Resultado da GAMLSS para variavel risco de suicidio avaliado pelo mddulo-C MINI. Santos, SP, Brasil, 2020.

Variavel AR (IC) p-valor
Sentiu-se solitario frequentemente durante o isolamento social 2,76 (1,93 - 3,94) <0,01*
Utilizou sistema de cotas para ingresso 1,76 (1,19 — 2,59) <0,01*
Iniciou tratamento psicolégico/psiquiatrico durante o isolamento social 1,57 (1,06 — 2,33) 0,03*
Renda liquida mensal de até 3 salarios minimos durante o isolamento social 1,54 (1,09 - 2,17) 0,02*
Subescala Negligéncia Fisica Escala QUESI 1,17 (1,06 — 1,28) <0,01*
Subescala Abuso Emocional Escala QUESI 1,05 (1,02 - 1,09) <0,01*
Tempo 2 (segunda coleta) 0,51 (0,37 -0,71) <0,01*
Género Feminino 1,21 (0,82 -1,79) 0,35
Cor branca 1,37 (0,89 - 2,12) 0,16
Solteiro(a) 0,89 (0,40 — 1,98) 0,78
Exerciam atividade remunerada durante o isolamento social 0,75 (0,49 -1,17) 0,21

Salario minimo $234,85. *Significance values. IC: intervalo de confianga. AR: aumento relativo, calculado através da regressdo multivariada.
Fonte: Autores (2022).

Os fatores de risco para risco de suicidio foram: sentir-se frequentemente solitario durante o isolamento social; ter
ingressado na universidade pelo sistema de cotas; ter iniciado tratamento psicoldgico ou psiquiatrico durante o isolamento social;
ter ganho mensal de renda familiar durante o isolamento social de até trés salarios minimos; ter referido histéria de negligéncia
fisica e abuso emocional na infancia ou adolescéncia. Enquanto que o Unico fator de protecéo foi a fase inicial da pandemia.

Para aqueles estudantes que se sentiam frequentemente solitarios espera-se um aumento de 175,91% na pontuacéo
média da classificagdo do médulo-C MINI com relagdo aos participantes que ndo se sentiam solitarios frequentemente (AR
=2,7591; 1C=1,9311-3,9423; p=0,0001). Espera-se um aumento de 75,76% na pontuacdo média para os participantes que
utilizaram o sistema de cotas para ingresso na universidade, em relacdo aos que nao utilizaram (AR=1,7576; 1C=1,1941-2,5872;
p=0,0048). Para os estudantes que fazem tratamento psicoldgico/psiquiatrico espera-se um aumento de 56,87% na pontuacao
média com relacdo aos participantes que nao realizavam tratamento (AR=1,5687; 1C=1,0550-2,3325; p=0,0273). Em relacdo aos
participantes que possuiam até trés salarios minimos durante o isolamento social, espera-se um aumento de 53,62% na pontuacéao

média com relagdo aos participantes que ganhavam mais de trés salarios minimos durante o isolamento social (AR=1,5362;
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IC=1,0868-2,1715; p=0,0160). Para cada ponto a mais na pontuacdo do CTQ, subescala Negligéncia Fisica, espera-se um
aumento de 16,60% na pontuacdo média da classificagdo do modulo-C MINI (AR=1,1660; 1C=1,0585-1,2845; p=0,0022). Para
cada ponto a mais no CTQ, subescala Abuso Emacional, espera-se um aumento de 5,48% na pontuagdo média da classificacdo
do médulo-C MINI (AR=1,0548; 1C=1,0173-1,0937; p=0,0043).

Espera-se uma reducdo de 48,60% da pontuacdo média da classificacdo do médulo-C MINI com relagéo a primeira
etapa da coleta de dados (AR =0,5140; 1C=0,3747-0,7052; p=0,0001).

4. Discussdo

Antes da pandemia, os sintomas depressivos € o risco de suicidio em universitarios ja eram alvo de investigac0es, pois
0 periodo da vida universitaria coincide com a idade de aparecimento de alguns transtornos mentais (Chow et al., 2018). No
entanto, ha muita dificuldade em relacdo aos dados de estudos que comparam momentos anteriores & pandemia e 0 momento
durante o isolamento social, pois os primeiros meses da pandemia do COVID-19 foram acompanhados por novas preocupagoes,
incertezas e necessidades de adaptag8o para essa populacdo.

Os resultados do estudo apontam que, durante a fase inicial da pandemia, foi estimado um aumento dos sintomas de
depressdo em relacdo ao periodo anterior, mostrando que essas adaptacdes que se fizeram necessarias nos meses iniciais da
pandemia do COVID-19 geraram impacto na salide mental dessa populacéo. Os estudantes universitarios que residiam em outros
locais, como por exemplo republicas, com amigos ou sozinhos, tiveram que retornar para as casas de seus familiares. Somado a
isso, houve outros fatores que ocorreram durante os primeiros meses de eclosdo da pandemia, como: diferentes tipos de
incertezas, quanto ao futuro proximo, a respeito de como se daria a conclusdo dos estudos, em relacéo a situagdo financeira, a
habitagdo e a situagdo social, tanto relacionada as questdes universitarias quanto as questdes familiares, sendo esses elementos
estressores para os estudantes universitarios (Feng et al., 2020; Zhang X. et al., 2020). Para os participantes deste estudo, ainda
ndo existia cronograma académico definido, e os estudantes ndo sabiam como se daria o retorno as aulas, elementos esses que,
somados aos demais, podem ter sido considerados também estressores para 0s estudantes universitarios, podendo ser 0s
desencadeadores da frequéncia mais alta de sintomas depressivos.

Alta frequéncia de estudantes apresentaram sintomas depressivos classificados de moderado a muito grave durante o
isolamento social (48,1%). Estudos que utilizaram 0 mesmo instrumento para avaliar os sintomas de depresséo entre estudantes
universitarios mostraram dados distintos dos encontrados no presente estudo. Na China, foi detectado que 23% dos 66 estudantes
apresentaram sintomas depressivos de moderado a muito grave (Zhang X. et al., 2020). Em estudo realizado no sul do Brasil
com uma amostra de 98 estudantes universitarios, foi encontrado que 34,7% desses tinham sintomas depressivos de moderado a
muito grave (Esteves et al., 2021).

Estudos realizados em outros paises e que utilizaram instrumento distinto para avaliar os sintomas de depressdo em
maior numero de estudantes também revelaram resultados diferentes e menos graves do que os apresentados pelos estudantes do
presente estudo. Na China, identificou-se que 32% dos 1.346 estudantes tinham sintomas depressivos de moderado a muito grave
(Feng et al., 2020). Na Ucrania, o indice de sintomas depressivos de moderado a muito grave foi semelhante (32%) na amostra
de 1.512 estudantes (Rogowska et al., 2020). Salienta-se que esses estudos também utilizaram questionarios no formato online
para a coleta dos dados e que foram realizados no periodo inicial do isolamento social causado pelo COVID-19. No entanto,
durante a realizacdo do estudo realizado no sul do Brasil (Esteves et al., 2021), as atividades académicas a distancia ja se
encontravam em andamento, questao essa que diverge do presente estudo. Tal fato pode ter contribuido para o agravamento dos
sintomas depressivos na populacdo aqui estudada.

Em relacdo aos fatores de risco e de protecdo associados aos sintomas depressivos, a idade foi um fator de protecéo,

sendo que, para cada ano a mais, se espera uma reducdo nos sintomas de depressdo. Entretanto, um estudo recente, realizado

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41495

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, €10112541495, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41495

com estudantes universitarios na Jordania, mostrou que os alunos mais velhos apresentaram comportamentos mais propensos
para o desenvolvimento de problemas de salide mental quando comparados aos mais novos (Olaimat et al., 2020). Os achados
do presente estudo podem apontar algo especifico dessa populagdo no Brasil, ou seja, maior preocupagdo com a questao
financeira entre os estudantes mais jovens, sendo que muitos perderam emprego no Brasil durante a fase inicial da pandemia.

Reforgando a hip6tese anterior, possuir até trés salarios minimos durante o isolamento social foi um fator que aumentou
0 risco de suicidio entre os estudantes quando esses foram comparados aqueles que tinham renda familiar acima de trés salarios
minimos. Estudos realizados antes da pandemia ja apontavam associagdo entre o bem-estar emocional dos estudantes e a renda
mensal familiar (Teh et al., 2015), bem como a associacdo entre problemas financeiros e maiores niveis de depressao, ansiedade
e ideacdo suicida (Pereira & Cardoso, 2015). Desta forma, os dados confirmam e sugerem que possuir baixa renda pode ter
proporcionado maior impacto na salde mental de estudantes universitérios.

A cor branca foi fator de risco para a presenca de sintomas de depressdo quando comparada as demais. A maioria dos
ingressantes da UNIFESP s&o da cor branca. Do total dos ingressantes nessa universidade no ano de 2019, 60,7% eram de cor
branca, enquanto 24,5% eram de cor preta/parda (Unifesp, 2018-2019). Esse fato, por outro lado, ja poderia ser esperado devido
a grande maioria dos ingressos na universidade ser da cor branca.

Ter alguma religido mostrou-se como fator protetor entre os estudantes em relacdo aos sintomas de depresséo. Contudo,
os estudantes foram questionados apenas se possuiam ou ndo religido, ndo sendo avaliado se eram praticantes. A religido pode
trazer outro sentido e significado de esperanca e positividade em momentos conturbados e de desesperanca nos quais o individuo
esta vivenciando, gerando possibilidade de maior resiliéncia para lidar com a depressdo. Assim, a religiosidade/espiritualidade
exerceria papel de protecdo em relacdo aos sintomas de depressao. Além disso, aqueles que possuem religido parecem controlar
melhor suas emocdes e, a longo prazo, isso pode auxiliar até mesmo a construgéo de relagdes sociais mais intensas e continuas,
sugerindo que essas relagcdes também podem proteger de sintomas de depresséo (Karasar & Canli, 2020).

O inicio de tratamento psicolégico/psiquiatrico dos estudantes durante a fase inicial do isolamento social foi fator de
risco tanto para depressdo quanto para suicidio quando esses sdo comparados a estudantes que ndo iniciaram esse tipo de
tratamento nessa fase da pandemia. Porém, alguns dos estudantes do presente estudo podem ter iniciado o tratamento
psicoldgico/psiquiatrico pouco tempo antes do inicio da coleta de dados, haja vista que os dados foram coletados durante os
primeiros meses de pandemia. No entanto, precisa-se salientar que a literatura aponta que existe um tempo e um processo
necessarios para que o tratamento psicolégico possa ser efetivo e a melhora seja percebida pelo paciente ou pelo profissional
(Mondardo et al., 2009).

Reforga-se a necessidade de que pessoas que sentem que apresentam problemas relacionados a saiide mental busquem
por ajuda profissional para amenizar os sintomas e evitar o agravamento dos mesmos devido ao distanciamento social. Algumas
ferramentas virtuais tém se mostrado eficazes e podem ser utilizadas para 0 manejo dos sintomas e a estabilizacdo emocional
dos estudantes durante a epidemia de COVID-19, como por exemplo: consultas online, grupos terapéuticos virtuais, terapias
cognitivo-comportamentais (Karasar & Canli, 2020).

Em relacdo as caracteristicas académicas dos estudantes universitarios participantes do estudo, aqueles matriculados
em curso de periodo integral comparados aqueles que cursam em periodo parcial tiveram aumento dos sintomas de depressao
durante a fase inicial da pandemia, momento no qual as atividades académicas estavam temporariamente suspensas. Estudo
realizado anteriormente a pandemia, com calouros na Bélgica, mostrou que programas académicos que exigem dedicacéo
integral podem aumentar o sofrimento do aluno, podendo levar a problemas de satide mental mais elevados, e, assim, gerando
um baixo rendimento. Pode-se sugerir que o rompimento das aulas presenciais e online gerou uma interrup¢do mais impactante
na rotina desses estudantes universitarios participantes do estudo, uma vez que havia dedicacdo exclusiva a graduagdo. Por outro

lado, os que néo realizavam o curso em periodo integral poderiam ja estar habituados a realizar outras atividades durante o dia e
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possuir outras redes de interaces; e, desta forma, possuir menor senso de conexao exclusiva com a graduagdo, moderando o
impacto académico na salde mental (Bruffaerts et al., 2018).

Ingressar na universidade pelo sistema de cotas, quando comparado ao ingresso por outro sistema, foi um fator de risco
tanto para os sintomas depressivos como para o risco de suicidio. No Brasil, a Lei n® 12.711 (Brasil, 2012) reservou vagas a
serem preenchidas por cota de maneira progressiva nas Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES). Entre os critérios para
0 ingresso pelo sistema de cotas estdo cursar integralmente o ensino médio em escolas da rede publica de ensino somente ou,
somando-se a isso, possuir a renda per capita de até 1,5 salarios minimos (Perosa & Costa, 2015). Em 2016, o percentual ja era
de 50% de vagas reservadas a esses estudantes. Assim, é esperado que alunos que ingressaram por cota apresentem condicao
socioeconémica menos favoravel. Porém, durante a pandemia, um outro fator que pode ter gerado preocupacdes, tanto das
universidades quanto dos estudantes é o fato da utilizagdo de novas tecnologias digitais, pois 0 prosseguimento no curso pode
ser incerto para os estudantes com recursos eletrdnicos e internet insuficientes para acompanhamento adequado do ensino remoto
(Ramos-Morcillo et al., 2020).

Durante o isolamento social, os estudantes universitarios participantes deste estudo apresentaram uma diminuicéo
significativa no risco de suicidio quando comparado ao momento anterior. Uma pesquisa realizada na Franga durante os meses
de abril a maio de 2020 teve como objetivo identificar o estado de satide mental dos estudantes confinados durante a pandemia
de COVID-19 e quais fatores estariam associados ao desenvolvimento de sintomas de salde mental. Foram avaliados 69.054
estudantes universitarios e o resultado mostrou que a prevaléncia de pensamentos suicidas foi de 11,4% em um periodo menor
de um més (Wathelet et al., 2020). Dados do Observatério Nacional da Vida dos Estudantes Universitarios na Franca, realizado
em 2016, indicou uma taxa de 8% de pensamentos suicidas durante os Gltimos 12 meses (Observaroire National de La Vie
Etudiante, 2018). Quando se comparam os dados dos dois estudos realizados na Franga, é possivel perceber que houve aumento
nas taxas de pensamento de suicidio, 0 que contrasta com os resultados encontrados no presente estudo.

Ainda hd muita dificuldade em relagdo aos estudos que comparam momentos anteriores a pandemia e 0 momento
durante o isolamento social. Por esse motivo, sdo necessarios estudos futuros que examinem diretamente as possiveis relagdes e
0s impactos emocionais e psicoldgicos causados pela COVID-19 em estudantes universitarios, assim como monitorar as
mudancas ao longo do tempo e testar a eficacia de intervenc¢des na salde mental dessa populagdo (Tasnim et al., 2020).

Sentir-se frequentemente solitario durante a pandemia foi detectado como um fator de risco para sintomas de depressao
e risco de suicidio. Corroborando com esse achado, outras pesquisas internacionais sugerem que a soliddo é a principal
consequéncia da pandemia de COVID-19 para a salde mental (Killgore et al., 2020; Luchetti et al., 2020). Esses achados podem
ser explicados por diversos fatores como o isolamento e a falta de um sistema de apoio (Khosravi & Kasaeiyan, 2020), tanto no
periodo da pandemia como no ndo pandémico. O aumento da solidao provavelmente foi propiciado pelo periodo de isolamento,
devido ao contexto pandémico (Silva et al., 2020).

A habilidade e a propenséo para buscar ajuda e apoio de outras pessoas podem ser fatores de protecdo para jovens. Um
estudo realizado com universitarios japoneses, no periodo de permanéncia em casa durante a pandemia COVID-19, demonstrou
que a presenca de alguém para consultar sobre as preocupagdes foi associada a uma diminuicao dos riscos de ideagdo suicida e
depressdo (Kyoko et al., 2021). No presente estudo, a presenca de cada pessoa a mais que reside no domicilio durante o
isolamento social foi também identificado como um fator de protecéo para os sintomas de depressao durante a fase inicial da
pandemia.

Este estudo detectou que o abuso emocional, considerado como um dos fatores de traumas na infancia ou adolescéncia,
foi fator de risco tanto para sintomas depressivos como para o risco de suicidio. Grande parte dos estudantes retornou a residir

com os familiares durante o isolamento social. A convivéncia novamente no mesmo ambiente e intensificada pela pandemia do
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COVID-19 pode ter agravado as relacdes familiares, fazendo com que os estudantes universitarios pudessem vivenciar traumas
da infancia e da adolescéncia novamente (Lebow, 2020; Silva et al., 2020).

Estudos sugerem que o abuso emocional esta associado a transtornos de humor, como a depresséo (Wingenfeld et al.,
2011; Carr et al., 2013). Eventos estressantes, como o trauma infantil ou durante a adolescéncia, sdo importantes fatores de risco
para o sofrimento mental (Schilling et al., 2014) e o comportamento suicida na populagéo geral (Dias De Mattos Souza et al.,
2016). O trauma na infancia ndo s6 aumenta o risco de suicidio, mas também pode aumentar os sintomas depressivos ao longo
da vida, agravando o seu curso e cronicidade (Yrondi et al., 2021). Ainda ha raros estudos que abordaram o trauma na infancia
e seu impacto na populacdo de estudantes universitarios. Um estudo recente, realizado na China, detectou associac¢ao entre abuso
emocional na infancia e sintomas depressivos nessa populacédo (Li et al., 2021).

Negligéncia emocional e fisica se mostraram como fatores de risco para suicidio no presente estudo. Um estudo
realizado na Franga com pacientes de Centros Especializados em Salde Mental mostrou que a negligéncia fisica tem associacéo
com risco de suicidio (Yrondi et al., 2021). Um estudo de meta-analise mostrou que os diferentes tipos de traumas na infancia
e/ou na adolescéncia aumentam de duas a trés vezes a chance de haver tentativa de suicidio e ideag&o suicida na populacéo geral
(Angelakis et al., 2019). Podemos afirmar que a associacdo entre trauma na infancia ou na adolescéncia e risco de suicidio ao
longo da vida esta bem estabelecida na literatura (Yrondi et al., 2021).

O presente estudo realca a necessidade de haver maior atencdo a populacdo universitéaria, sendo que aqueles que ja
apresentavam maiores riscos a salide mental, como vitimas de abuso ou negligéncia na infancia e / ou adolescéncia, estudantes
com ingresso na universidade por cota; e aqueles com renda familiar abaixo de trés salarios minimos podem ter maiores efeitos
psicoldgicos acarretados pela pandemia. Faz-se necessario que intervencdes que foquem a salde mental dos estudantes sejam
estabelecidas no ambito das universidades, especialmente para aqueles com maiores riscos e chances de agravamento ou
desenvolvimento de sintomas de depresséo e risco de suicidio.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando suas limitag@es. Dentre as limitacGes, destacam-se as
caracteristicas da amostragem e da amostra, como ser de conveniéncia e reduzido tamanho, pois abrangeu apenas uma populagao
delimitada de um contexto especifico. Além disto, o uso de instrumentos de autoaplicacéo para avaliagdo do risco de suicidio e
sintomas depressivos, assim como a propria aplicacdo online na segunda etapa do estudo. E preciso ainda considerar o fato de
que, na coleta de dados realizada nos meses iniciais da pandemia, as atividades académicas remotas ndo haviam sido iniciadas

no local do estudo.

5. Conclusdo

Na presente pesquisa, 0s resultados apontam que os estudantes universitarios apresentaram maiores riscos para 0s
sintomas depressivos durante o periodo inicial do isolamento social provocado pela pandemia de COVID-19. Alguns fatores
podem desempenhar papel protetor contra esses sintomas, como: possuir religido, ter pessoas a mais residindo no mesmo
domicilio durante o isolamento social. Porém, alguns fatores podem ser fatores de risco e aumentar os sintomas depressivos,
como: sentir-se frequentemente solitario durante o isolamento social; estudar em periodo integral; ter ingressado na universidade
pelo sistema de cotas; ter iniciado tratamento psicolégico ou psiquiatrico durante o isolamento social; ter-se autodeclarado da
cor branca; ter iniciado tratamento de salde durante o isolamento social; a prdpria fase inicial da pandemia; ter referido historia
de abuso emocional na infancia ou adolescéncia.

Por outro lado, este estudo demonstrou que houve diminuigdo do risco de suicidio durante a fase inicial do isolamento
social entre os estudantes universitarios. Alguns fatores foram detectados como risco para essa populagédo, tais como: sentir-se

frequentemente solitario durante o isolamento social; ter ingressado na universidade pelo sistema de cotas; ter iniciado tratamento
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psicoldgico ou psiquiatrico durante o isolamento social; ter renda familiar de até trés salarios minimos durante o isolamento
social; ter referido historia de negligéncia fisica e / ou abuso emocional na infancia ou adolescéncia.

Espera-se que o presente estudo possa sensibilizar para a necessidade de acompanhamento psicoldgico dos estudantes
universitarios, tanto para aqueles que adentrem na instituicdo como para o retorno dos estudantes as aulas presenciais,
especialmente aqueles que apresentam maior vulnerabilidade e risco. Espera-se ainda dar maior visibilidade para alguns
transtornos mentais que recebem pouca atengéo.

Reitera-se a necessidade de outros estudos que fornecam mais subsidios para as acdes da saude dos estudantes

universitarios, mais especificamente no que refere-se a salide mental e aos seus riscos relacionados.
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