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Occidental brasilena

RESUMO

Objetivo: determinar os fatores de risco para o comportamento suicida entre estudantes e
servidores de uma universidade publica federal da Amazénia Ocidental brasileira. Métodos:
estudo do tipo transversal analitico de levantamento e associacao entre variaveis com uma
amostra de 475 participantes. As andlises estatisticas foram feitas por Teste de Mann-Whitney,
Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste da Razéo de Verossimilhanca ou Teste Exato de Fisher
e modelo de regressao logistica. Foi utilizado um nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05).
Resultados: foi encontrada maior propor¢ao de comportamento suicida em participante com
idade menor, sexo feminino, que nado possuia religido ou possuia, mas ndo era praticante, que
néo tinha filhos e/ou possuia renda familiar mensal inferior a dois salarios minimos. Menores
propor¢des de comportamento suicida foram identificadas em heterossexuais e/ou casados
ou em unido estavel. Conclusdo: o estudo sugere relacdo entre fatores sociodemograficos
com o comportamento suicida na comunidade académica estudada.

Descritores: Fatores Sociodemogréficos; Suicidio; Universidades; Fatores de Risco; Satide Mental.

ABSTRACT

Objective: to determine risk factors for suicidal behavior among students and employees
of a federal public university in the Brazilian Western Amazon. Methods: an analytical cross-
sectional study of survey and association between variables with a sample of 475 participants.
Statistical analyzes were performed using the Mann-Whitney test, Pearson’s chi-square test,
likelihood ratio test or Fisher’s exact test and a logistic regression model. A significance level
of 5% was used (p-value< 0.05). Results: a higher proportion of suicidal behavior was found
in younger participants, females, who had no religion or had one, but were non-practicing,
who did not have children and/or had a monthly family income of less than two minimum
wages. Lower proportions of suicidal behavior were identified in heterosexuals and/or
married or in a stable relationship. Conclusion: the study suggests a relationship between
sociodemographic factors and suicidal behavior in the studied academic community.
Descriptors: Public Health; Self-Injurious Behavior; Risk Factors; Sociodemographic Factors;
Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: determinar los factores de riesgo para la conducta suicida entre estudiantes y
empleados de una universidad publica federal en la Amazonia occidental brasilena. Métodos:
estudio analitico transversal de encuesta y asociacion entre variables con una muestra de
475 participantes. Los andlisis estadisticos se realizaron mediante las pruebas Mann-Whitney,
chi-cuadrado de Pearson, razén de verosimilitud o exacta de Fisher y un modelo de regresion
logistica. Se utilizé un nivel de significancia del 5% (p-valor <0,05). Resultados: se encontré
mayor proporcién de conducta suicida en los participantes mas jovenes, mujeres, que no
tenian religién o la tenian pero no la practicaban, que no tenian hijos y/o tenian un ingreso
familiar mensual inferior a dos salarios minimos. Se identificaron menores proporciones
de conducta suicida en heterosexuales y/o casados o en relacién estable. Conclusion: el
estudio sugiere una relacion entre factores sociodemograficos y conducta suicida en la
comunidad académica estudiada.

Descriptores: Factores Sociodemograficos; Factores de Riesgo; Salud Mental; Asuncién de
Riegos; Conducta Autodestructiva.
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Fatores sociodemograficos associados ao comportamento suicida em uma universidade publica federal da Amazoénia Ocidental brasileira

INTRODUCAO

O suicidio é um complexo problema de satde publica e resul-
tado da interacdo entre fatores psicoldgicos, sociais, bioldgicos e
ambientais™.

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), cercade
703.000 pessoas morreram por suicidio no mundo em 2019, sendo que
13.523 desses ocorreram no Brasil. Percebeu-se que as taxas mundiais
de suicidio estdo em declive, mas, nas Américas, a mortalidade por
essa causa esta aumentando. A taxa global diminuiu 36% entre 2000 e
2019, e,no mesmo periodo, enquanto na regido das Américas, houve
aumento de 17%. O suicidio aparece como a quarta causa de morte
mais recorrente entre individuos de 15 a 29 anos, atras de acidentes
no transito, tuberculose e violéncia interpessoal?.

A taxa nacional de suicidio em 2019 foi de 6,6 por 100 mil ha-
bitantes. Ao analisar a distribuicdo do risco de morte por suicidio
segundo faixa etdria entre as regides brasileiras, observou-se que
as regides Sul, Norte e Centro-Oeste apresentaram as maiores
taxas de mortalidade de adolescentes de 15 a 19 anos®.

O comportamento suicida (CS) é percebido como um conjunto
de elementos sequenciais de sutil transicdo, que dd inicio com
a ideacdo suicida, que sdo pensamentos de autoexterminio, e,
se ha prosseguimento de pensamento, surge o planejamento
suicida, momento em que o individuo organiza quando, onde e
como ele vai acabar com a prépria vida, podendo entdo ocorrer
a tentativa de suicidio que culminara ou nao na morte®,

Diversos estudos discutem os fatores de risco para o suicidio em
diferentes contextos e realidades, e as associagcdes com varidveis
sociodemograficas, como género, raga, classe social e estado civil,
foram discutidas e identificadas em alguns desses trabalhos®®.

A comunidade académica vem sendo objeto de estudo dentro
desse tépico. Isso inclui os estudantes e demais protagonistas
deste espago, como os educadores 1%,

Trazer o tema para dentro da universidade é um desafio,
mas estimula a preocupacao de todos, desde a identificacdo de
comportamento de risco e adoecimento até o fortalecimento do
vinculo com o servico de saiide mental dentro e fora do campus™.

Destaca-se que a coleta de dados do presente estudo come-
¢ou meses apds a segunda onda de coronavirus no pais, em um
momento atipico, com ensino partindo de remoto para hibrido,
e sabe-se que as crises situacionais refletem impactos na saude
mental da populacdo e pior percepcao de bem-estar('?,

Abordar a temética do suicidio sem alarmismo e enfrentando
os estigmas, estimulando sua prevencao, pode contribuir para
melhoria de nossa atual conjuntura. Intervencées criticas, bem fun-
damentadas, com base em evidéncias e em dados seguros, podem
ser executadas em determinados grupos e com individuos para
prevenir as tentativas de suicidio e evitar o 6bito por essa causa®.

Assim, esta pesquisa tem por objetivo determinar os fatores de
risco para o CS entre estudantes e servidores de uma universidade
publica federal da Amazonia Ocidental brasileira.

OBJETIVO
Determinar os fatores de risco para o CS entre estudantes e

servidores de uma Universidade Publica Federal da Amazo6nia
Ocidental brasileira.
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METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Acre (UFAC), sendo aprovado
em 23 de abril de 2021.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo do tipo transversal analitico de levantamento e associa-
¢ao entre variaveis, realizado de 24 de junho de 2021 a agosto de
2022, no campus Floresta, UFAC, em Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil.

O presente estudo seguiu as diretrizes propostas pelo checklist
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemio-
logy (STROBE)!"),

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi constituida de professores, técnicos adminis-
trativos e estudantes da UFAC - campus Floresta.

Atualmente, o campus Floresta reine um quantitativo popula-
cional estimado em 1.530 académicos, dispostos em um total de
10 cursos, divididos em dois centros, a saber: Centro de Educacao e
Letras (CEL), onde estdo vinculados os cursos de letras-inglés, letras-
-espanhol, pedagogia, letras-portugués; e Centro Multidisciplinar
(CMULTI), que é composto pelos cursos de biologia bacharelado,
enfermagem bacharelado, agronomia, engenharia florestal biologia
licenciatura e direito. O curso de licenciatura indigena é ofertado
em formato modular, formando a segunda turma no primeiro
semestre de 2022. Todos os cursos participaram da pesquisa. Ha,
nessa instituicdo, 128 docentes e 62 técnicos ativos.

Calculada a amostra para a populagao de interesse, obtive-
mos o minimo de 308 académicos, 97 docentes e 54 técnicos
administrativos.

Foram incluidos todos os que aceitaram participar, sendo
excluidas apenas as pessoas com idades inferiores a 18 anos.
Assim, foram entrevistados 475 individuos, sendo 97 docentes,
54 técnicos administrativos, 322 estudantes e dois entrevistados
que eram tanto estudantes quanto técnicos administrativos.

Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

A - Ficha de identificagao: contém informacdes sobre idade,
género, orientacao sexual, raga/cor da pele, estado civil, curso e
periodo académico (para alunos), religiao, renda familiar, filhos,
numero de moradores na residéncia, presenca de deficiéncia
e tipo, uso do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do mu-
nicipio ou Servico de Apoio Psicoldgico (SAP) da universidade
por outros motivos que nao seja intengdo suicida, CS, busca de
servico de saude por motivo suicida, conduta e satisfacdo com
o atendimento prestado.

B — Escala de Avaliacao do Risco de Suicidio de Columbia (Co-
lumbia-Suicide Severity Rating Scale — C-SSRS): para avaliar o risco de
suicidio, foi utilizada a C-SSRS, traduzida para o portugués por seus
idealizadores. A partir das carateristicas do estudo ou da necessidade
clinica, foi escolhida uma das versdes desta escala que avalia sinais
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de CS em periodos diferentes. Neste estudo, utilizamos a versao
denominada“base de partida/versao de triagem’, que mensura o
pior periodo de ideacgao suicida durante a vida e no ultimo més.

A C-SSRS é dividida em quatro subescalas: a) ideacao suicida; b)
intensidade de ideacéo; c) CS; d) letalidade de tentativas efetivas. O
ponto de corte é considerado ao se obter pelo menos uma resposta
positiva nas sessdes de ideacdo, comportamento e tentativa. O
treinamento necessario para utilizacdo da escala foi realizado, e a
versao em portugués foi disponibilizada pelos autores para uso no
presente estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada em 24 de junho de 2021, em um
periodo de atividades remotas, e aconteceu mediante o contato
com cada secretaria de curso para obtencao da lista nominal,
numero de telefone e e-mail dos académicos. O contato com
servidores ocorreu por meio da lista oferecida pelo CMULTI e CEL,
constando telefone e e-mail de cada servidor a eles vinculados.
Os demais servidores, que ndo estavam vinculados a nenhum dos
centros, mas trabalhavam com vinculo efetivo em outros setores,
como subprefeitura, nucleo de apoio a inclusdo, por exemplo,
foram contatados no espaco fisico do campus durante o retorno
das atividades presenciais.

Foram enviados convites via WhatsApp® para todos os contatos
fornecidos. Assim que o convidado respondia, era agendado o
dia e o horario de sua preferéncia e, no momento acordado, era
encaminhado um link via Google Meet e, a partir dai, o link do
formulario de perguntas via Google Forms.

Apds a explicacao dos questiondrios, garantia de sigilo, e
mediante anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) (online nas entrevistas remotas ou por escrito,
nas presenciais), o participante respondia sozinho as questbes
que compreendiam a ficha de identificacao, e, nas questdes da
C-SSRS, as perguntas eram realizadas pela entrevistadora, e o
participante assinalava normalmente (marcando a opc¢ao que lhe
representava), uma vez que o instrumento nao é autoaplicavel.
Ao final, era enviada uma cépia do TCLE ao participante.

No ambiente virtual ou fisico, se algum participante de-
monstrasse sinais de depressao ou tristeza profunda, choro e/
ou descontrole emocional, era sugerido que participasse do
atendimento realizado pelo SAP da UFAC, e/ou dos CAPS, con-
forme sua preferéncia, uma vez que, antes do inicio da pesquisa,
os profissionais dos dois servicos foram comunicados a respeito
da natureza e finalidade do estudo, manifestando concordancia
documental com o possivel encaminhamento dos alunos ou
profissionais para atendimento especializado.

A coleta de dados foi realizada por uma Unica pesquisadora,
sendo finalizada em agosto de 2022.

Analise de resultados e estatistica

Na analise dos resultados, foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. Para as varia-
veis continuas, calcularam-se média, desvio padrdo, mediana,
minimo e maximo. Para as varidveis categéricas, calcularam-se
frequéncia e percentual.

Oliveira MAN, Silva EP, Sampaio AN, Mallagoli ISS, Barbosa DA, Domingos TS, et al.

Na comparacao da idade com ideacao suicida na vida (ISV),
ideacdo suicida no ultimo més (ISUM), planejamento suicida na
vida (PSV) e tentativa de suicidio na vida (TSV), foi utilizado o
Teste de Mann-Whitney. Para comparar as varidveis categoricas
com ISV, ISUM, PSV e TSV, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado e,
quando necessdério, o Teste Exato de Fisher ou o Teste da Razdo
de Verossimilhanca. Ao verificar os fatores que melhor explicam
ISV, ISUM, PSV e TSV, disp6s-se do modelo de regressao logistica
(simples e multipla). O método de selecao utilizado foi o Forward.
Foi utilizado um nivel de significancia de 5% (valor de p< 0,05).

RESULTADOS

Foram entrevistados 97 (20,4%) docentes, 54 (11,4%) técnicos
administrativos, 322 (67,8%) estudantes e duas pessoas (0,4%) que
eram concomitantemente técnicos administrativos e estudantes.
Assim, a amostra final foi constituida de 475 participantes, com
média de idade de 29,08 (+10,06). Desses, 261 (54,9%) eram do
sexo feminino; 401 (84,8%) eram heterossexuais; 26 (5,5%) eram
homossexuais; 305 (64,2%) autodeclararam-se de cor parda; 223
(47%) eram solteiros (nem mesmo namoravam no momento da
entrevista); 279 (61,5%) tinham religido e eram praticantes, sendo
177 (43,9%) catolicos, 164 (40,7%), evangélicos; e os demais eram
de outros sistemas de crenca.

Dos respondentes, 80 (16,8%) nao estavam vinculados a ne-
nhum curso especifico (professores de disciplinas basicas, técnicos
administrativos de setores que atendem a demanda geral da insti-
tuicdo, por exemplo), e 109 (22,9%) estavam vinculados ao curso
de enfermagem, que obteve o maior nimero de respondentes.

A prevaléncia de ISV foi de 38,3%, e de ISUM, de 8,3%. Dos que
tiveram ideacdo suicida, 48,6% realizaram PSV e 7,6% planejaram
no Ultimo més. De forma geral, a prevaléncia de TSV foi de 10,1%,
em no ultimo més, 0,9%.

Maior proporcao de ISV foi encontrada em participantes que
apresentaram idade menor, eram do sexo feminino, estavam
namorando/noivo, ndo tinham religido, possuiam renda familiar
mensal inferior a dois saldrios minimos e/ou ndo tinham filhos.
Heterossexuais apresentaram menor proporcdo de ISV em relacdo
a participantes homossexuais, bissexuais e pansexuais/outros.
Participantes divorciados ou vilvos apresentaram maior propor¢ao
de ISV do que participantes casados/em unido estavel. Aqueles
com religido ndo praticantes apresentaram maior proporc¢ao ISV
do que participantes com religiao praticantes (Tabela 1).

Dos entrevistados que tiveram ISUM, a maioria apresentou
idade menor, era do sexo feminino, ndo tinha religido ou tinha,
mas nao era praticante e ndo tinha filhos.

Participantes heterossexuais apresentaram menor proporcéo
de ISUM do que participantes homossexuais, bissexuais e pan-
sexuais/outros (Tabela 2).

Maior proporcdo de PSV foi encontrada nos participantes
com menor idade, entrevistados que ndo possuiam religido ou
possuiam, mas nao eram praticantes.

Os participantes heterossexuais apresentaram menor propor¢ao
PSV do que participantes homossexuais, bissexuais e pansexuais/
outros, e os participantes casado/unido estavel apresentaram
menor propor¢do que participantes solteiros, namorando/noivo
e divorciados ou viuvos (Tabela 3).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas em relacao a ideacéo suicida em qualquer momento da vida de estudantes, professores e técnicos admi-
nistrativos da Universidade Federal do Acre (campus Floresta) - junho de 2021 a agosto de 2022

Vocé ja pensou realmente em se matar (sem ideia sobre como se matar/métodos

associados, intengoes ou planos) (em qualquer momento durante a vida)? Total Valor de p
Sim Nao

Idade
Média (DP) 26,18 (8,31) 30,96 (10,65) 29,13(10,08) <0,0001*
Mediana 23 28 25
Minimo-Maximo 17-55 18-60 17-60
Total de participantes 181 290 471

Género sexual
Feminino 111 (42,9%) 148 (57,1%) 259 (100%) 0,0263**
Masculino 70 (32,9%) 143 (67,1%) 213 (100%)
Total de participantes 181 (38,3%) 291 (61,7%) 472 (100%)

Orientacao sexual
Heterossexual 133 (33,4%) 265 (66,6%) 398 (100%) <0,0001**
Homossexual 17 (65,4%) 9 (34,6%) 26 (100%)
Bissexual 24 (70,6%) 10 (29,4%) 34 (100%)
Pansexual/outro 7 (58,3%) 5(41,7%) 12 (100%)
Total de participantes 181 (38,5%) 289 (61,5%) 470 (100%)

Raca/etnia
Branca 31 (33,7%) 61 (66,3%) 92 (100%) 0,1764**
Parda 118 (38,9%) 185 (61,1%) 303 (100%)
Preta 28 (47,5%) 31(52,5%) 59 (100%)
Amarela/indigena 4 (22,2%) 14 (77,8%) 18 (100%)
Total de participantes 181 (38,3%) 291 (61,7%) 472 (100%)

Estado civil
Casado/uniao estavel 37 (24,3%) 115 (75,7%) 152 (100%) <0,0001%**
Solteiro 95 (42,6%) 128 (57,4%) 223 (100%)
Namorando/noivo 41 (55,4%) 33 (44,6%) 74 (100%)
Divorciado/vitivo 8 (36,4%) 14 (63,6%) 22 (100%)
Total de participantes 181 (38,4%) 290 (61,6%) 471 (100%)

Religidao
Tem, praticante 84 (30,3%) 193 (69,7%) 277 (100%) <0,0001**
Tem, ndo praticante 50 (47,6%) 55 (52,4%) 105 (100%)
Nao tem 44 (63,8%) 25 (36,2%) 69 (100%)
Total de participantes 178 (39,5%) 273 (60,5%) 451 (100%)

Renda familiar
Menos de 2 salarios 85 (52,1%) 78 (47,9%) 163 (100%) <0,0001**
De 2 a 4 salarios 49 (36,3%) 86 (63,7%) 135 (100%)
De 5 a 10 salarios 36 (28,3%) 91 (71,7%) 127 (100%)
Mais de 10 salarios 11 (23,4%) 36 (76,6%) 47 (100%)
Total de participantes 181 (38,3%) 291 (61,7%) 472 (100%)

Possui filhos?
Sim 36 (23,4%) 118 (76,6%) 154 (100%) <0,0001**
Nao 145 (45,6%) 173 (54,4%) 318 (100%)
Total de participantes 181 (38,3%) 291 (61,7%) 472 (100%)

Presenca de deficiéncia fisica
Sim 6 (35,3%) 11 (64,7%) 17 (100%) 0,7920%*
Nao 175 (38,5%) 280 (61,5%) 455 (100%)
Total de participantes 181 (38,3%) 291 (61,7%) 472 (100%)

*Teste de Mann-Whitney/**Teste Qui-Quadrado. Observagdo: nem todos os participantes responderam as questoes.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas em relacéo a ideacao suicida no ultimo més de estudantes, professores e técnicos administrativos da Uni-
versidade Federal do Acre (campus Floresta) — junho de 2021 a agosto de 2022

Vocé ja pensou realmente em se matar (sem ideia sobre como se matar/

métodos associados, intencées ou planos) (no tltimo més)? Total Valor de p
Sim Nao
Idade
Média (DP) 24,62 (6,11) 29,58 (10,28) 29,16 (10,08) 0,0066*
Mediana 23 25 25
Minimo-Maximo 18-40 17-60 17-60
Total de participantes 39 430 469
Género sexual
Feminino 30(11,6%) 228 (88,4%) 258 (100%) 0,0039%*
Masculino 9 (4,2%) 203 (95,8%) 212 (100%)
Total de participantes 39 (8,3%) 431 (91,7%) 470 (100%)
Continua
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Vocé ja pensou realmente em se matar (sem ideia sobre como se matar/

métodos associados, intencées ou planos) (no tltimo més)? Total Valor de p
Sim Nao

Orientagao sexual
Heterossexual 21 (5,3%) 376 (94,7%) 397 (100%) <0,0001%***
Homossexual 5(19,2%) 21 (80,8%) 26 (100%)
Bissexual 9 (26,5%) 25 (73,5%) 34 (100%)
Pansexual/outro 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 (100%)
Total de participantes 39 (8,3%) 429 (91,7%) 468 (100%)

Raca/etnia
Branca 7 (7,6%) 85 (92,4%) 92 (100%) 0,5195%**
Parda 28 (9,3%) 273 (90,7%) 301 (100%)
Preta 4 (6,8%) 55 (93,2%) 59 (100%)
Amarela/indigena 0 (0%) 18 (100%) 18 (100%)
Total de participantes 39 (8,3%) 431 (91,7%) 470 (100%)

Estado civil
Casado/uniao estavel 5(3,3%) 147 (96,7%) 152 (100%) 0,0513**
Solteiro 23 (10,4%) 198 (89,6%) 221 (100%)
Namorando/noivo 9(12,2%) 65 (87,8%) 74 (100%)
Divorciado/viivo 2(9,1%) 20 (90,9%) 22 (100%)
Total de participantes 39 (8,3%) 430 (91,7%) 469 (100%)

Religido
Tem, praticante 10 (3,6%) 266 (96,4%) 276 (100%) <0,0001**
Tem, ndo praticante 14 (13,5%) 90 (86,5%) 104 (100%)
Nao tem 15 (21,7%) 54 (78,3%) 69 (100%)
Total de participantes 39 (8,7%) 410 (91,3%) 449 (100%)

Renda familiar
Menos de 2 salarios 17 (10,5%) 145 (89,5%) 162 (100%) 0,1180%*
De 2 a 4 salarios 13(9,7%) 121 (90,3%) 134 (100%)
De 5 a 10 salarios 9(7,1%) 118 (92,9%) 127 (100%)
Mais de 10 salarios 0 (0%) 47 (100%) 47 (100%)
Total de participantes 39 (8,3%) 431 (91,7%) 470 (100%)

Possui filhos?
Sim 5(3,2%) 149 (96,8%) 154 (100%) 0,0056**
Nao 34 (10,8%) 282 (89,2%) 316 (100%)
Total de participantes 39 (8,3%) 431 (91,7%) 470 (100%)

Presenca de deficiéncia fisica
Sim 0 (0%) 17 (100%) 17 (100%) 0,2065****
Nao 39 (8,6%) 414 (91,4%) 453 (100%)
Total de participantes 39 (8,3%) 431 (91,7%) 470 (100%)

*Teste de Mann-Whitney/**Teste Qui-Quadrado/***Teste da Razdo de Verossimilhanga/****Teste Exato de Fisher. Observagdo: nem todos os participantes responderam as questoes.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas em relagdo ao planejamento suicida em qualquer momento da vida de estudantes, professores e técnicos
administrativos da Universidade Federal do Acre (campus Floresta) - junho de 2021 a agosto de 2022

Vocé tem pensado em como poderia fazer isso

(em qualquer momento durante a vida)? Total Valor de p
Sim Nao
Idade
Média (DP) 25,67 (7,95) 27,94 (8,88) 26,84 (8,5) 0,0399*
Mediana 23 24 23
Minimo-Maximo 17-55 18-54 17-55
Total de participantes 138 147 285
Género sexual
Feminino 84 (48,6%) 89 (51,4%) 173 (100%) 0,9845%*
Masculino 55 (48,7%) 58(51,3%) 113 (100%)
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)
Orientagao sexual
Heterossexual 97 (42,4%) 132 (57,6%) 229 (100%) 0,0003***
Homossexual 15 (68,2%) 7 (31,8%) 22 (100%)
Bissexual 21 (80,8%) 5(19,2%) 26 (100%)
Pansexual/outro 6 (66,7%) 3(33,3%) 9 (100%)
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)
Raca/etnia
Branca 25 (48,1%) 27 (51,9%) 52 (100%) 0,2337%***
Parda 86 (46,5%) 99 (53,5%) 185 (100%)
Preta 25 (62,5%) 15 (37,5%) 40 (100%)
Amarela/indigena 3(33,3%) 6 (66,7%) 9 (100%)
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)
Continua
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Continuagao da Tabela 3

Vocé tem pensado em como poderia fazer isso

(em qualquer momento durante a vida)? Total Valor de p
Sim Nao
Estado civil
Casado/uniao estavel 24 (33,8%) 47 (66,2%) 71 (100%) 0,0370%**
Solteiro 76 (52,8%) 68 (47,2%) 144 (100%)
Namorando/noivo 34 (55,7%) 27 (44,3%) 61 (100%)
Divorciado/viuvo 5 (50%) 5 (50%) 10 (100%)
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)
Religido
Tem, praticante 61 (38,9%) 96 (61,1%) 157 (100%) 0,0002%*
Tem, ndo praticante 40 (54,1%) 34 (45,9%) 74 (100%)
Nao tem 37 (71,2%) 15 (28,8%) 52 (100%)
Total de participantes 138 (48,8%) 145 (51,2%) 283 (100%)
Renda familiar
Menos de 2 saldrios 65 (56%) 51 (44%) 116 (100%) 0,1360**
De 2 a 4 salérios 41 (47,7%) 45 (52,3%) 86 (100%)
De 5 a 10 salarios 24 (38,7%) 38(61,3%) 62 (100%)
Mais de 10 salarios 9 (40,9%) 13 (59,1%) 22 (100%)
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)
Possui filhos?
Sim 28 (40,6%) 41 (59,4%) 69 (100%) 0,1259**
Nao 111 (51,2%) 106 (48,8%) 217 (100%)
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)
Presenca de deficiéncia fisica
Sim 4 (40%) 6 (60%) 10 (100%) 0,5796%***
Nao 135 (48,9%) 141 (51,1%) 276 (100%)
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)

*Teste de Mann-Whitney/**Teste Qui-Quadrado/***Teste da Razdo de Verossimilhanga/****Teste Exato de Fisher. Observagdo: nem todos os participantes responderam as questoes.

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas em relacao a tentativa de suicidio em qualguer momento na vida de estudantes, professores e técnicos
administrativos da Universidade Federal do Acre (campus Floresta) - junho de 2021 a agosto de 2022

Vocé fez alguma tentativa de suicidio

(em qualquer momento durante a vida)? Total Valor de p
Sim Nao
Idade
Média (DP) 25,27 (7,92) 29,47 (10,17) 29,04 (10,04)  0,0023*
Mediana 22 25 25
Minimo-Maximo 17-55 18-60 17-60
Total de participantes 48 425 473
Género sexual
Feminino 33 (12,6%) 228 (87,4%) 261 (100%) 0,0443**
Masculino 15 (7%) 198 (93%) 213 (100%)
Total de participantes 48 (10,1%) 426 (89,9%) 474 (100%)
Orientacao sexual
Heterossexual 31 (7,8%) 369 (92,3%) 400 (100%)  0,0005***
Homossexual 5(19,2%) 21 (80,8%) 26 (100%)
Bissexual 9 (26,5%) 25 (73,5%) 34 (100%)
Pansexual/outro 3(25%) 9 (75%) 12 (100%)
Total de participantes 48 (10,2%) 424 (89,8%) 472 (100%)
Raca/etnia
Branca 10 (10,8%) 83 (89,2%) 93 (100%) 0,9929%**
Parda 30(9,8%) 275 (90,2%) 305 (100%)
Preta 6(10,3%) 52 (89,7%) 58 (100%)
Amarela/indigena 2(11,1%) 16 (88,9%) 18 (100%)
Total de participantes 48 (10,1%) 426 (89,9%) 474 (100%)
Estado civil
Casado/uniao estavel 7 (4,6%) 145 (95,4%) 152 (100%) 0,0302%*
Solteiro 31(13,9%) 192 (86,1%) 223 (100%)
Namorando/noivo 7 (9,2%) 69 (90,8%) 76 (100%)
Divorciado/vitvo/outro 3(13,6%) 19 (86,4%) 22 (100%)
Total de participantes 48 (10,1%) 425 (89,9%) 473 (100%)
Religido
Tem, praticante 22 (7,9%) 256 (92,1%) 278(100%) <0,0001%**
Tem, ndo praticante 7 (6,6%) 99 (93,4%) 106 (100%)
Nao tem 19 (27,5%) 50 (72,5%) 69 (100%)
Total de participantes 48 (10,6%) 405 (89,4%) 453 (100%)
Continua
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Vocé fez alguma tentativa de suicidio

(em qualquer momento durante a vida)? Total Valor de p
Sim Nao
Renda familiar
Menos de 2 salarios 25 (15,3%) 138 (84,7%) 163 (100%) 0,0122%**
De 2 a 4 salérios 15 (11%) 121 (89%) 136 (100%)
De 5 a 10 salarios 6 (4,7%) 123 (95,3%) 129 (100%)
Mais de 10 saldrios 2 (4,3%) 44 (95,7%) 46 (100%)
Total de participantes 48 (10,1%) 426 (89,9%) 474 (100%)
Possui filhos?
Sim 10 (6,5%) 144 (93,5%) 154 (100%) 0,0689**
Nao 38(11,9%) 282 (88,1%) 320 (100%)
Total de participantes 48 (10,1%) 426 (89,9%) 474 (100%)
Deficiéncia fisica
Sim 1 (5,9%) 16 (94,1%) 17 (100%) 0,5547%**x
Nao 47 (10,3%) 410 (89,7%) 457 (100%)
Total de participantes 48 (10,1%) 426 (89,9%) 474 (100%)

*Teste de Mann-Whitney/**Teste Qui-Quadrado/***Teste da Razéo de Verossimilhanga/****Teste Exato de Fisher. Observagdo: nem todos os participantes responderam ds questdes.

Os entrevistados que tentaram suicidio durante a vida, em
sua maioria, tinham idade menor, sexo feminino, ndo possuiam
religido, e tinham renda familiar mensal menor. Participante
heterossexual apresentou menor proporcao de TSV do que
participante das demais orienta¢des sexuais (homossexual, bis-
sexual e pansexual/outro). Participantes casados/unido estavel
apresentaram menor proporc¢ao de TSV do que participantes
solteiros, namorando/noivo e divorciados ou vitvos (Tabela 4).

Na regressdo logistica multipla, as varidveis que melhor ex-
plicaram ISV foram género, orientacao sexual, religido, renda
familiar e possuir filhos. As varidveis que melhor explicaram
ISUM foram género, orientacdo sexual e religido. As variaveis que
melhor explicaram PSV foram orientacdo sexual e religido. TSV
foi melhor explicada pelas varidveis género, orientacdo sexual,
estado civil e religido.

DISCUSSAO

Aideacdo suicida é um componente quase essencial do pro-
cesso denominado CS, surgindo como estimulo associado aos
demais elementos®.

Veloso e colaboradores, em estudo intitulado “Ideacéo suicida
em universitarios da area da saude: prevaléncia e fatores asso-
ciados”, enfatiza a importancia das tentativas e redireciona para
pesquisas que mostram que histéria de tentativas de suicidio
possui valor preditivo na avaliagao do risco de suicidio®”.

Assim como identificado em outros estudos epidemioldgicos,
o CS foi mais prevalente na juventude, entre o sexo feminino,
solteiros e com renda familiar baixa, demonstrando maior fragi-
lidade nesse grupo, em especial'?.

Existe um segmento de fatores relacionado ao CS entre os
jovens. Entre eles, estdo a tristeza, falta de esperanca, depressao,
ansiedade, autoestima baixa, experiéncias anteriores traumaticas,
como abusos fisicos e sexuais, poucas amizades e pouco suporte
emocional, rejeicao e uso de substancias. A adolescéncia e o comego
dafase adulta sdo indicados como os principais estdgios da vida
em que esse conjunto de comportamento pode precipitar o CS®).

A geracaoY, que é chamada “geragdo do milénio’, abarcando os
nascidos entre 1981 e 1995, e a geragao Z, que sdo os “natos digitais’,
aqueles que nasceram apds 1995, carreiam particularidades que

incidem sobre o crescimento do CS em jovens adultos, segundo a
literatura. A geracdo Z, por exemplo, percebeu que é mais sensivel
ao estresse, e, com isso, manifestam mais ansiedade, depresséo,
automutilacdo e CS. Nelas, foi identificada menor resiliéncia e
imediatismo®.

Ha de se falar especialmente da geracdo iGen, nascidos entre
1995 e 2012, que cresceram com contato precoce com a internet
e com tecnologias para conectar-se a ela, que tem gerado preo-
cupacdo com a exposicdo ao cyberbullying, acesso a materiais e
informacdes danosas ou prejudiciais, menor tangibilidade das
relagdes sociais, ritmo de amadurecimento para a adultez mais
lento e menor religiosidade. Mais do que isso, a geracao iGen é
marcada, também, por maior incidéncia de transtornos mentais®.

Neste trabalho, o sexo feminino apresentou maior proporcao
de ISV e ISUM e na TSV do que o sexo masculino. Varios autores
destacam a diferenca entre os sexos como um fator marcante no
risco de suicidio, pois, mundialmente, o sexo masculino apresenta
maior risco de morte por suicidio que o sexo feminino. Nesse ul-
timo, encontram-se maiores prevaléncias de ideacéo e tentativas.
No entanto, os homens, por empregarem meios mais letais e por
maior acesso a objetos assim condizentes e, até mesmo, maior
agressividade, realizam tentativas letais".

Santos e colaboradores encontraram prevaléncia de ISUM de
9,9% no trabalho realizado com 637 estudantes de uma universidade
federal de Mato Grosso. Rendas mais baixas, orientacao sexual nao
hétero e nao ter pratica religiosa, estiveram associados a ISUM®,

Nao ser heterossexual no presente estudo esteve proporcional-
mente relacionado a ISV, aISUM, ao PSV e aTSV.Ter uma orientacao
sexual que ndo seja a“socialmente esperada” pode acarretar conse-
guéncias diversas entre os individuos que se definem e assumem,
podendo ser alvo de preconceito gerando sofrimento imenso, bem
comointensa fragilidade emocional, propiciando a produgao de C519,

Referente ao estado civil, os participantes casados ou em
uniado estavel apresentaram menores proporcoes nas diferentes
categorias de CS. Tais achados estdo em consonancia com o
estudo de Aguiar e colaboradores, que constatou, em trabalho
realizado com individuos de 18 anos ou mais atendidos na rede
urbana da Atencao Primdria a Saude de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, prevaléncia de tentativa de suicidio de 9% e associacao
com a auséncia de conjuge, além da idade adulta, sexo feminino,
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menor escolaridade, diagnéstico de doencas cronicas, insonia e
historia familiar de suicidio!"”.

O risco de suicidio foi sinalizado nos que vivem sozinhos,
sendo as taxas mais altas entre divorciados ou naqueles que
nunca se casaram®.

Nao ter religido e/ou ter e ndo ser praticante estiveram relacionados
a0 CS. O exercicio da pratica religiosa como orar, meditar e condutas
de crenga, contribui para o equilibrio de emocdes e sentimentos.
Assim, possuir uma prética religiosa pode manifestar-se como um
fator protetor para o individuo quanto ao aparecimento do CS®19,

Quanto a renda, é dificil encontrar estudos que relacionem
diretamente o suicidio a pobreza, mas ha apontamentos de que,
em momentos historicos de crise econdmica, como na conjuntura
em que a coleta de dados foi realizada, os nimeros de suicidio
aumentam significativamente. A humilhacéo social leva aimpac-
tos subjetivos dentro dessa assimetria, ajudando a entender a
dimensao de sofrimento ligado a desigualdade, ao rebaixamento
financeiro e, em certos momentos, ao rebaixamento moral de
alguns grupos ou de pessoas em determinadas circunstancias
com ideias como as de “nao poder” e “ndo conseguir”®.

Ainda que a amostra do nosso estudo seja composta em maior
numero por estudantes, proporcionalmente, aqueles sem filhos
tiveram maior percentual de CS.

Em pesquisa com uma populacado de 240 individuos com idade
entre 18 e 68 anos, divididos igualmente em grupo controle e
experimental, a maioria que realizou tentativa de suicidio disse
que nao possuia filho, e o nimero de tentativas naqueles que
tinha experienciado essa pratica foi inversamente proporcional
a quantidade de filhos®.

Esse achado, como os autores apontam, estd em consondncia com
aliteratura, que destaca como um dos principais fatores protetores
para o CS a presenca de criangas em casa, ou a existéncia de filhos®.

Em 2021, foi realizado um estudo a partir de atendimentos
prestados na emergéncia psiquiatrica a 130 individuos com
ideacdo, planejamento ou tentativa de suicidio, que objetivou
analisar os aspectos clinicos e os fatores associados ao CS na
pandemia de COVID-19, utilizando-se anota¢des sobre carac-
teristicas sociodemograficas, clinicas e terapéuticas, e ainda a
identificacdo das necessidades de cuidados.

No referido estudo, o CS foi revelado por tentativa de suicidio,
ideacdo e planejamento, principalmente no sexo feminino, em
adultos jovens, desempregados e de baixa renda familiar, bem
como em pacientes que possuiam relatos de transtorno mental,
internacao psiquiatrica, tentativas prévias de suicidio e abandono.
Estiveram associados a manifestacao do CS a perda da renda e
a internagao anterior?,

O trabalho acima mencionado é contemporaneo ao presente
estudo onde se ha de destacar que o momento da pandemia
de COVID-19 carreou, como algumas de suas consequéncias, o
adoecimento mental e os pensamentos de desesperanca, o que
pode contribuir de alguma forma nos resultados encontrados.
No entanto, como ndo existem mensuracdes pregressas de CS
nessa instituicdo ou mesmo no municipio, podemos apenas dizer
que os resultados aqui discutidos estdo em consonancia com o
descrito em outras instituicoes e localidades do pais, ndo sendo
possivel dizer o quanto a comunidade académica foi afetada por
esse momento anémalo.

Oliveira MAN, Silva EP, Sampaio AN, Mallagoli ISS, Barbosa DA, Domingos TS, et al.

E importante enfatizar o suicidio como um fenémeno com-
plexo e plurifacetado, de etiologia multifatorial, que ndo pode
ser inteiramente explicado e compreendido a partir de um Unico
foco, pois, dessa forma, a analise seria parcial e fragmentada®.

O CS envolve desde fatores distais, que incluem as experiéncias
traumaticas no comeco da vida, além de caracteristicas genéticas
psicoativas, até os fatores proximais, que sao as experiéncias ad-
versas ao longo da vida e o abuso de alcool e outras drogas, de
forma deletéria, sendo necessario visualizar o suicidio como uma
experiéncia individual, permeada pelo dualismo entre a vontade
de morrer, para encerrar o sofrimento, e o anseio por socorro.
Ademais, destaca-se que 80% dos casos de CS estdo associados
a presenca de transtorno mental, segundo a literatura®.

Sao oportunos, para o presente tempo, movimentos como o
proposto pelo curso de psicologia da Universidade Federal do
Tocantins, que, em uma acdo de extensdo intitulada“Sobreviver
ao Suicidio”, pretendeu fomentar didlogo acerca da saide mental.
O projeto aconteceu a partir de ciclos de debates, discutindo o
suicidio como uma questéo de satde coletiva e saide mental, e
teve como publicos-alvo a comunidade académica e a comunidade
em geral. Nas rodas de conversas, buscou-se acolher os partici-
pantes e esclarecer duvidas em relacdo ao tema do suicidio.

Limitagoes do estudo

Apesar de generalizarmos a comunidade académica dentro
dessa tematica, ao incluirmos docentes, técnicos administrativos
e estudantes em uma mesma analise, sabendo que possivelmente
existem diferencas no estilo e qualidade de vida, experiéncias
pessoais e formas de encarar os desafios entre os trés grupos,
podendo ser essa uma limitacao do presente estudo, podemos
visualizar a atual conjuntura do campus, com um olhar panoramico,
percebendo que um trabalho de promogédo de uma cultura de
saude mental deve ser ofertado de maneira holistica.

Contribui¢oes para a area da enfermagem, satude, ou
politicas publicas

Nao podemos negligenciar a discussdo sobre o CS, pois acarreta
sofrimento aos que vivenciam a ambivaléncia dessa experiéncia.
Seu apogeu gera perda social, gastos publicos, dor emocional aos
entes das vitimas, que vivem o luto em busca de significados para
a perda com repercussdes negativas a curto e/ou longo prazo.
Com isso, é necessario que haja conhecimento tedrico-pratico,
acolhimento e cercania, com esse tema relevante e multifacetado,
para melhor manejo e eficiéncia no servigo dispensado, imergindo
nas particularidades de cada grupo que é possivel abordar.

CONCLUSOES

Dentro do proposto, este estudo sugere relacdo entre fatores
sociodemogréficos com o CS na comunidade académica estudada.
Foi encontrada maior proporcao de CS em participantes comidade
menor. As variaveis que melhor explicaram o CS foram género, orien-
tacao sexual, religiao, renda familiar e possuir filhos. Reforca-se que
a saude mental deve ser promovida no ambiente académico, com
a constituicao de espagos de escuta e de ajuda mutua, como rodas
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de conversa. E possivel que outros tipos de estudos, até mesmo CONTRIBUICOES
longitudinais, realizados em Instituicdes de Ensino Superior no Brasil,
proporcionem melhor entendimento do CS, preenchendo lacunas Oliveira MAN e Belasco AGS contribuiram com a concepgédo
do conhecimento identificadas com a realizagao deste trabalho. ou desenho do estudo/pesquisa; Oliveira MAN, Domingos TS e
Belasco AGS contribuiram com a analise e/ou interpretacdo dos
DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAL dados. Oliveira MAN, Silva EP, Sampaio AN, Mallagoli ISS, Barbosa
DA, Domingos TS, Belasco AGS contribuiram com a revisao final
https://doi.org/10.48331/scielodata.PHPQLK com participacdo critica e intelectual no manuscrito.
REFERENCIAS

Barbosa FO, Macedo PCM, Silveira RMC. [Depression and suicide]. Rev SBPH [Internet]. 2011 [cited 2023 Apr 05];14(1):233-43. Available from:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51516-08582011000100013&Ing=pt Portuguese.

World Health Organization (WHO). Suicide worldwide in 2019: global health estimates [Internet]. Geneva: WHO; 2019 [cited 2021 Jun 16].
Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240026643

Ministério da Saude (BR). Mortalidade por suicidio e notificacdes de lesdes autoprovocadas no Brasil. Bol Epidemiol[Internet]. 2021 [cited
2023 Apr 05];52:33. Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/
edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_33_final.pdf/view

Baggio L, Palazzo LS, Aerts DRGC. [Suicide planning among teenage students: prevalence and associated factors]. Cad Saude Publica.
2009;25(1):142-50. https://doi.org/10.1590/50102-311X2009000100015 Portuguese.

Damiano RF, Luciano AC, Cruz ID’Andrea G, Tavares H. Compreendendo o suicidio. Santana de Paranaiba: Manole; 2021. 578 p.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS). Vivir la vida: guia de aplicacion para la prevencion del suicidio en los paises [Internet].
Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2021 [cited 2023 Apr 05]. https://doi.org/10.37774/9789275324240

Veloso LUP, Lima CLS, Sales JCS, Monteiro CFS, Gongalves AMS, Silva Junior FJG. Suicidal ideation among health field undergraduates:
prevalence and associated factors. Rev Gauicha Enferm. 2019;40:20180144. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180144

Sol EGL, Campos Junior A, Abelha L, Lovisi GM, Brasil MAA. Assessment of suicidal behavior in medical students. J Bras Psiquiatr.
2022;71(2):83-91. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000343

Sousa GS, Ramos BMD, Tonaco LAB, Reinaldo AMS, Pereira MO, Botti NCL. Factors associated with suicide ideation of healthcare university
students. Rev Bras Enferm. 2022;75(suppl 3):e20200982. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0982

Santos HGB, Nespoli AM, Marcon SR, Espinosa MM, Faria JS. Attitudes towards suicidal behavior: the effect of an educational intervention on
university professors. Rev Gaticha Enferm. 2022;43:220210192. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210192.en

Santos CVM. [Psychic suffering and suicide risk: Dialogue on mental health at university]. Rev NUFEN [Internet]. 2019 [cited 2023 May
051;11(2):149-60. Available from: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52175-25912019000200010 Portuguese.

Rocha DM, Oliveira AC, Reis RK, Santos AMR, Andrade EMLR, Nogueira LT. Suicidal behavior during the COVID-19 pandemic: clinical aspects
and associated factors. Acta Paul Enferm. 2022;35:eAPE02717. https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A002717

von EIm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gatzsche PC, Vandenbroucke JP. The Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. BMJ 2007;335:806. https://doi.org/10.1136/
bmj.39335.541782.AD

Posner K, Brown GK, Stanley B, Brent DA, Yershova KV, Oquendo MA, et al. The Columbia-Suicide Severity Rating Scale: initial validity and
internal consistency findings from three multisite studies with adolescents and adults. Am J Psychiatry. 2011;168(12):1266-77. https://doi.
0rg/10.1176/appi.ajp.2011.10111704

Pereira A, Cardoso F. Suicidal ideation in university students: prevalence and association with school and gender. Paidéia. 2015;25(62):299-
306. https://doi.org/10.1590/1982-43272562201503

Santos HGB, Marcon SR, Espinosa MM, Baptista MN, Paulo PMC. Factors associated with suicidal ideation among university students. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2017;25:e2878. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1592.2878

Aguiar RA, Riffel RT, Acrani GO, Lindemann IL. [Suicide attempt: prevalence and associated factors among users of Primary Health Care]. J
Bras Psiquiat. 2022;71(2):133-40. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000379 Portuguese.

Santos MSP, Silva TPS, Pires CMC, Ramos PGX, Sougey EB. [Identification of aspects associated with attempted suicide by poisoning]. J Bras
Psiquiatr. 2017;66(4):197-202. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000171 Portuguese.

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 2):€20230102 9 de 9


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582011000100013&lng=pt
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026643
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_33_final.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_33_final.pdf/view
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009000100015
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180144
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000343
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0982
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210192.en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912019000200010
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO02717
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2011.10111704
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2011.10111704
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1592.2878
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000379
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000171

