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RESUMO

Introdução: Os estudantes universitários vivem situações estressantes com
especificidades desta população, que muitas vezes inclui mudanças abruptas em sua
rotina, de locall de moradia, frustraçao ou desempenho insuficiente com o curso
escolhido, o que pode contribuir para o desenvolvimento de inúmeros problemas de



saúde, como o burnout. Este, por sua vez, tem se mostrado um importante fator ao
desenvolvimento de pensamentos e ideações suicidas (IS), além de constituir um
fator de risco para o suicídio propriamente dito. O aumento da prevalência de
burnout e IS na população universitária reforça a importância de entender a possível
relação entre estas duas variávies. Objetivo: analisar a associação entre burnout e
IS em estudantes de graduação de uma universidade pública. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal com estudantes de todos os cursos de graduação de uma
universidade pública paranaense. A variável independente, burnout, foi aferida por
meio da escala Copenhagen burnout Inventory adaptada para estudantes brasileiros.
A variável dependente foi a IS, obtida da última questão do Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9). As variáveis de caracterização e de ajuste foram: sexo,
idade, orientação sexual, raça/cor, tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas,
prática de atividade física, uso de substâncias ilícitas, diagnóstico médico de
depressão e de ansiedade, índice de massa corporal, violência ou assédio sexual no
ambiente acadêmico, violência verbal no ambiente acadêmico e violência sexual na
infância ou adolescência. A associação entre IS e o burnout - total e seus domínios
(contínua) – foi medida pela regressão logística multinomial. Para delinear os fatores
fortemente associados com a IS, foi realizada regressão logística binária. Para
avaliar a contribuição das variáveis sociodemográficas na escala de burnout
(pontuação total), a análise de regressão linear utilizou o método de ajuste pelo
AICC. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados:
Dos 3.058 estudantes avaliados, 32,4% (n=992) apresentaram IS, sendo que destes,
7,9% (n=242) relataram IS quase todos os dias. A média da escala de burnout nos
estudantes que relataram ausência de IS foi de 75,55 (EP = 0,73), estatisticamente
superior ao dos estudantes que relataram IS, média de 85,79 (EP = 0,70).
Observou-se que o burnout total e suas dimensões (pessoal, acadêmico,
relacionados a colegas e aos professores) apresentaram associação
estatisticamente significativa com IS em todos os modelos de análise. As variáveis
associadas à IS foram ser não heterossexual, autorrelato de diagnóstico médico de
depressão, tabagismo, ausência de atividade física, cor da pele não-branca e
maiores pontuações na escala de burnout. Foram associadas ao burnout a violência
verbal, ser do sexo feminino, autorrelato de diagnóstico médico de ansiedade,
ausência de atividade física, violência sexual na universidade, ser não-heterossexual
e autorrelato de diagnóstico médico de depressão. Conclusão: Ainda há
necessidade de aprofundamento no estudo da associação entre burnout e IS em
estudantes de graduação, porém, ainda é necessário compreender mais
profundamente os efeitos que as variáveis exercem umas sobre as outras através de
estudos com diferentes delineamentos e populações.
Palavras-chave: burnout; Esgotamento do Estudante; Ideação Suicida; Saúde
mental; Ensino superior.
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ABSTRACT

Introduction: University students experience stressful situations with particularities
specific to this population, which often include abrupt changes in their routine, moving
away from their hometown, frustration or insufficient performance with the chosen
course, which can contribute to the development of numerous health problems , such
as burnout. This, in turn, has been shown to be an important factor in the
development of suicidal thoughts and ideations (SI), in addition to constituting a risk



factor for suicide itself. Furthermore, there are reports of an increased prevalence of
burnout and IS in the university population, reinforcing the relationship between these
two variables. The aim: to analyze the association between burnout and IS in
undergraduate students at a public university. Methods: This is a cross-sectional
study with students from all undergraduate courses at a public university in southern
Brazil. The independent variable, burnout, was measured using the Copenhagen
burnout Inventory scale adapted for Brazilian students. The dependent variable was
IS, obtained from the last question of the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).
The characterization and adjustment variables were: sex, age, sexual orientation,
race/color, smoking, consumption of alcoholic beverages, physical activity, use of
illicit substances, medical diagnosis of depression and anxiety, body mass index,
sexual violence or harassment in the academic environment, verbal violence in the
academic environment and sexual violence in childhood or adolescence. The
association between SI and burnout - total and its domains (continuous) - was
measured by multinomial logistic regression. To delineate the factors strongly
associated with SI, binary logistic regression was performed. To evaluate the
contribution of sociodemographic variables to the burnout scale (total score), linear
regression analysis used the AICC adjustment method. This study was approved by
the Research Ethics Committee. Results: Of the 3,058 students evaluated, 32.4%
(n=992) presented SI, of which 7.9% (n=242) reported SI almost every day. The
mean of the burnout scale in the absence of IS is 75.55 (SE = 0.73), while in the
presence of IS, the mean was much higher, being 85.79 (SE = 0.70), statistically
significant. It was observed that total burnout and its dimensions (personal,
academic, related to colleagues and teachers) showed a statistically significant
association with IS in all analysis models. The variables associated with SI were being
non-heterosexual, self-reported medical diagnosis of depression, smoking, lack of
physical activity, non-white skin color and higher scores on the burnout scale. Verbal
violence, being female, self-reported medical diagnosis of anxiety, lack of physical
activity, sexual violence at university, being non-heterosexual and self-reported
medical diagnosis of depression were associated with burnout. Conclusion: There is
sufficient evidence of the association between burnout and SI in undergraduate
students, however, it is still necessary to understand more deeply the effects that the
variables have on each other through studies with different designs and other
populations.

Palavras-chave: burnout; School burnout; Suicidal Ideation; Depression. Mental
health. Higher education.
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1 INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), quase 1 bilhão de pessoas

em todo o mundo viviam com um transtorno mental em 2019, dentre os quais, cerca

de 80,0% estavam em países de baixa e média renda. Apenas naquele ano, mais de

700 mil pessoas morreram devido ao suicídio, sendo que destes, 77,0% ocorreram

em países de baixa e média renda, além das tentativas de suicídio que não

resultaram em morte (WHO, 2022).

Embora o objetivo deste estudo não seja o suicídio em si, até determinado

ponto é impossível abordar a importância da ideção suicida (IS) sem discutir também

o suicídio propriamente dito (Harmer, Lee, Duong, Saadabadi, 2023). O suicídio é

definido pela Associação Brasileira de Psiquiatria como “[...] um ato deliberado

executado pelo próprio indivíduo, cuja intenção seja a morte, de forma consciente e

intencional, usando um meio que ele acredita ser letal” (Associação Brasileira de

Psiquiatria, 2014, p. 9).

Em adolescentes e jovens adultos - faixa etária majoritariamente presente nas

universidades - as taxas de suicídio são duas a quatro vezes maiores nos homens do

que nas mulheres, enquanto as tentativas de suicídio (TS) são três a nove vezes

mais comuns nas mulheres (Wunderlich et al. 2001; Eaton et al. 2012). O suicídio foi

a terceira principal causa de morte em mulheres de 15 a 29 anos e a quarta maior

causa de morte em homens da mesma faixa etária. Além disso, cerca de 58,0% dos

suicídios acontecem antes dos 50 anos de idade (WHO, 2020; WHO, 2022).

A população universitária, quando comparada à grupos de não-universitários

(Vasconcelos-Raposo et al., 2016), apresenta maior frequência dos sintomas



depressivos e comportamentos suicidas. Revisão sistemática com metanálise da

prevalência para problemas de saúde mental em universitários constatou prevalência

de depressão em torno de 25,0% e a prevalência combinada de desfechos

relacionados ao suicídio de 14,0% (Sheldon et al., 2021).

É importante ressaltar que, apesar de os estudantes universitários não

vivenciarem os mesmos níveis de responsabilidade que profissionais em ambientes

de trabalho, o ingresso ao ensino superior pode vir acompanhado de fatores

estressantes. Entre estes, podem-se citar, como exemplos, viver longe da família,

exigências com as rotinas de estudo, cuidados com a casa, alimentação, dificuldades
16

financeiras, relacionamento com colegas, professores, provas, aulas, estágios,

atividades extracurriculares, exigências individuais, sociais, familiares e acadêmicas,

além do possível desempenho acadêmico insuficiente e/ou frustração com o curso

escolhido (Blasco et al., 2019; Bresolin, 2020; Santos, 2011; Fernandez et al., 2016;

Karyotaki et al., 2020), aumentando o risco de transtornos mentais e sua associação

com os comportamentos autodestrutivos.

Este grupo populacional se encontra em desenvolvimento de conflitos

intelectuais e emocionais relacionados ao ambiente acadêmico, como a alta

competitividade entre estudantes, o escasso tempo de qualidade para atividades de

lazer e descanso, além das necessidades pessoais e as preocupações com o futuro

profissional (Pacheco et al., 2017; Ariño, Bardagi, 2018). Pesquisa com estudantes

de farmácia concluiu que as preocupações acadêmicas são a principal fonte de

estresse para a grande maioria daqueles próximos da conclusão do curso (Votta,

Benau, 2014). Todos estes fatores podem contribuir para o desenvolvimento de

inúmeros problemas de saúde, entre eles a exaustão ou esgotamento extremo,

conhecido como Síndrome de burnout (SB) ou burnout.

Metanálise revelou relação significativa entre IS e burnout, com o tipo de

burnout (ocupacional, acadêmico e parental) a emergir como a variável moderadora

mais significativa. O burnout ocupacional apresentou a correlação mais baixa,

seguido pelo burnout acadêmico e parental (Esparza-Reig, Julián, 2024). Outra

recente pesquisa com profissionais de saúde chineses demonstrou que a

prevalência de IS entre aqueles com burnout grave foi significativamente maior do

que entre aqueles com burnout leve (Liu et al., 2023). Diante dessa importante

relação entre burnout e IS, tornam importantes estudos que explorem esta relação

em outros grupos populacionais, como os estudantes universitários, os quais,

conforme já exposto, apresentam inúmeros estressores capazes de influenciar tanto



no maior risco de esgotamento acadêmico e como na maior frequência de ideação

ou TS.

1.1 Burnout

A Síndrome de Burnout foi incluída na 11ª Revisão da Classificação

Internacional de Doenças (CID-11) em 2022, sendo considerada um fenômeno

ocupacional, sob o código QD85. É descrita no capítulo “Fatores que influenciam o
17

estado de saúde ou o contato com os serviços de saúde”, que inclui razões pelas

quais as pessoas entram em contato com serviços de saúde, mas que não são

classificadas como doenças ou condições de saúde (OPAS, 2019).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define o burnout como “uma

síndrome resultante do estresse crônico no local de trabalho no qual o indivíduo não

obteve sucesso em lidar” (WHO, 2022, p.1741). Frequentemente há confundimento

entre o estresse e a Síndrome de burnout, assim, deve-se esclarecer que a SB

necessariamente tem relação direta com a ocupação do sujeito, sendo uma

experiência subjetiva que gera negatividade entre o indivíduo e sua ocupação, como

por exemplo, a insatisfação, desgaste, exaustão e perda do comprometimento

(Maslach, Jackson, 1981). Quanto ao estresse, é um esgotamento pessoal com

interferência na vida do indivíduo, mas não necessariamente na relação do indivíduo

com sua ocupação (Schaufeli, 1999). Assim como, é possível ocorrer que situações

que muitas vezes chamamos de burnout pode, em algumas situações, ser

reinterpretado como estresse crônico/transtorno de estresse agudo/transtorno de

estresse pós-traumático/reação depressiva ao estresse ou outros conceitos do jargão

médico ou psiquiátrico oficial ou não oficial (Prelipceanu, Barbu, 2017).

Historicamente, Graham Greene foi o primeiro autor a usar o termo burnout

em seu romance “A Burnt-Out Case”, ao descrever a história de um arquiteto que

não encontrava sentido em sua profissão nem prazer na vida. Posteriormente, o

termo foi retomado e introduzido na esfera psicológica por Freudenberger no ano de

1974 (Edú

Valsania, Laguía, Moriano, 2022; Freudenberger, 1974).

Descrita primariamente em ambientes laborais por Freudenberger, o burnout

foi definido como a diminuição da sensação de prazer no desenvolvimento das

atividades do trabalho devido, claramente, a uma resposta ao estresse crônico deste

ambiente (Freudenberger, 1974). Enquanto o Ministério da Saúde brasileiro o define



como o estresse excessivo que gera exaustão física e mental decorrentes da

ocupação profissional, que pedem altos níveis de demanda pessoal e de trabalho

(Ministério da Saúde, 2020). Dessa forma, os estressores que acometem os

estudantes universitários podem manifestar-se na forma de esgotamento emocional,

conhecido como burnout acadêmico.

Christina Maslach, Ayala Pines e Cary Cherniss popularizaram o conceito de

burnout e o legitimaram como uma importante questão social (Farber, 1991 apud
18

Carlotto; Camara, 2004), enquanto definiam o burnout como um processo gradual.

Após muitos anos de estudos, Maslach e Jackson (1981) definiram o burnout como

uma síndrome psicológica, sendo uma síndrome entendida como um conjunto de

sinais e sintomas ocorrendo simultaneamente e que definem um estado clínico

particular, distinto de estresse, por exemplo (Edú-Valsania, Laguía, Moriano, 2022).

Quanto aos sinais e sintomas anteriormente citados, segundo as autoras, podem ser

divididos em três dimensões; a) Exaustão emocional: caracterizada por desgaste,

cansaço, fadiga, fraqueza, de forma que os sujeitos não conseguem lidar com as

tarefas devido a carencia de energia emocional; b) Cinismo ou despersonalização:

sentimentos de indiferença, atitudes negativas e/ou inadequadas, fácil irritabilidade,

perda de perspectivas futuras e afastamento dos indivíduos ao seu redor; c)

Realização pessoal reduzida: autoavaliação negativa, sensação de incapacidade em

realizar tarefas, diminuição da produtividade (Maslach, Jackson, 1981).

Bakker e colaboradores determinaram que a falta de reciprocidade nas

relações de trabalho influenciava diretamente o burnout, mas apenas indiretamente a

depressão, enquanto a falta de reciprocidade nas relações interpessoais poderia

influenciar diretamente a depressão (Bakker et al., 2000). Logo, SB e depressão são

construtos separados, sendo o burnout principalmente relacionado ao trabalho e a

depressão ocorrendo em qualquer contexto. Dessa forma, está claro que o

esgotamento, a ansiedade e a depressão estão de certa forma relacionados, mas por

outro lado, com suas características específicas (Bakker et al., 2000; Ernst et al.,

2021).

Freudenberger descreveu 12 fases de burnout, sendo elas: compulsão para

provar a si mesmo, trabalhar exageradamente, negligenciar necessidades,

deslocamento de conflitos, revisão de valores, negação de problemas emergentes,

cancelamento, mudanças comportamentais, despersonalização, vazio interior,

depressão e colapso. Tais fases não necessariamente seguem a ordem detalhada,

embora geralmente os primeiros itens da lista ocorram antes dos últimos



(Freudenberger, 1985). Lacy e Chan (2018) adicionaram também a fadiga por

compaixão (principalmente tratando-se de profissionais de saúde) como um

marcador chave de esgotamento, somando 13 fases principais no desenvolvimento

do burnout.

Alguns pesquisadores argumentam que seja possível a sobreposição entre

sinais e sintomas de depressão ou ansiedade clínica e SB, recomendando que não
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sejam consideradas entidades distintas (Bianchi et al., 2013), enquanto até mesmo a

OMS defende que o burnout existe no contexto ocupacional do indivíduo e não deve

ser aplicado a sintomas que ocorrem em outros contextos da vida (WHO, 2018). É

discutido que a distinção entre depressão, ansiedade e SB evita a patologização do

último, pois a SB pode ser até erradicada por meio de modificações na forma de

trabalho (WHO, 2018; Messias, Flynn, 2018).

Embora ainda ocorra discrepância nos critérios de definição de burnout na

literatura, trata-se um processo complexo, que abrange diversos fatores sociais,

ambientais e individualidades pessoais (Ryan, Hore, Power, Jackson, 2023). Devido

a estas discrepâncias quanto à definição do termo burnout, Canu e colaboradores

(2021) realizaram uma revisão sistemática com o objetivo de harmonizar as

definições existentes para encaminhá-las a um consenso. Estes autores trazem em

seu trabalho as principais definições de burnout utilizadas na literatura científica.

Destacam que Maslach, Jackson e Leiter (1997) descrevem o esgotamento em três

dimensões (exaustão emocional, despersonalização e diminuição da realização

pessoal), que podem ser medidas por uma escala autoadministrada (Maslach

burnout Inventory - MBI), sendo a definição mais citada (76%) para avaliar o burnout

como desfecho de saúde em trabalhadores. Por outro lado, Shaufeli e Enzman

(1998) definem o burnout de forma descritiva, listando 132 sintomas, que

consideraram presentes nos casos de burnout, sendo que esta definição a segunda

mais citada (39%) (Canu et al., 2021).

A definição mais comum de burnout representado por Maslach é “uma

síndrome psicológica de exaustão emocional, despersonalização e redução da

realização pessoal que ocorre como resposta a estressores emocionais e

interpessoais entre os indivíduos”, tratando-se da definição da autora que ao longo

de suas pesquisas definiu o burnout como uma síndrome (Maslach, Schaufeli, Leiter,

2001; Nikodijevic, Andjelkovic-Labrovic, Djokovic, 2012).

Quando se aprofunda na compreensão das principais definições, como a de

Maslach, Jackson e Leiter, verifica-se que estes autores caracterizam a SB em três



dimensões: Exaustão Emocional (EE) – falta de disposição para as atividades e

esgotamento emocional em virtude das exigências; Despersonalização (DP) – falta

de sensibilidade e tendência a reagir de forma fria e distanciada; e baixa Realização

Profissional (RP) – sensação de insatisfação e incompetência em relação à ocupação

do indivíduo. Resumidamente, é uma síndrome de exaustão emocional e cinismo que
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ocorre frequentemente entre indivíduos que realizam algum tipo de trabalho

envolvendo pessoas. Um aspecto fundamental da SB é o aumento da sensação de

exaustão emocional, pois os trabalhadores sentem que já não são capazes de se

doarem a nível psicológico. Também ocorre desenvolvimento de negatividade e

cinismo em relação aos clientes ou seus pares, que parece tem relação com a

experiência de exaustão emocional. Um terceiro aspecto da SB é a tendência de se

autoavaliarem negativamente, pois os trabalhadores se sentem infelizes consigo

mesmos e insatisfeitos com suas realizações no trabalho (Maslach, Jackson, 1981;

Maslach, Jackson, 1986; Maslach, Jackson, Leiter, 1996 Apud Canu et al., 2021).

Na definição de Schaufeli e Enzmann, os sintomas do burnout podem ser

divididos em cinco grupos: afetivos, cognitivos, físicos, comportamentais e

motivacionais, apresentando-se em três níveis: individual, interpessoal e

organizacional, estratificados por sintomas e por processo. Ambos os tipos são

complementares, pois os sintomas são o estado final do processo. Esta definição

coloca mais de 100 sintomas da SB a um indicador central (exaustão) e quatro

sintomas gerais acompanhantes: (1) sofrimento (afetivo, cognitivo, físico e

comportamental); (2) sensação de eficácia reduzida; (3) diminuição da motivação; e

(4) atitudes e comportamentos disfuncionais no trabalho. Além disso, intenções

frustradas e estratégias de enfrentamento inadequadas desempenham um papel de

pré-condição no desenvolvimento do burnout e o processo se torna autoperpetuador

(Schaufeli, Enzmann, 1998 Apud Canu et al., 2021).

No ano de 2019, Schaufeli e colaboradores definiram a SB como uma

condição relacionada ao trabalho, com sintomas centrais de fadiga extrema,

perturbação dos processos emocionais e cognitivos e distanciamento mental (como

ferramenta disfuncional para evitar maior exaustão), muitas vezes acompanhados

por sintomas adjacentes como sentimentos depressivos, queixas de estresse

psicossomático e psicológico, enquanto trazia uma nova ferramenta de mensuração

da SB: burnout Assessment Tool (BAT), o qual propõe avaliação de quatro

dimensões, sendo estas: (1) exaustão; (2) distanciamento mental; (3) perturbação

emocional; e (4) problemas cognitivos (Schaufeli, Desart, De Witte, 2020; Schaufeli,



Desart, De Witte, 2019 Apud Canu et al., 2021).

Gundersen afirma que a característica mais marcante da SB é a perda de

interesse no trabalho ou na vida pessoal, uma sensação de “apenas seguir em

frente”.
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Além disso, o autor adiciona sintomas anteriormente vistos como consequências do

esgotamento entre suas características: incapacidade de concentração, depressão,

ansiedade, insônia, irritabilidade e, em alguns casos, aumento do uso de álcool ou

drogas (Gundersen, 2001; Canu et al., 2021). O grupo criador de outra ferramenta

para mensurar a SB, a Copenhagen burnout Inventory (CBI), enfatiza que o burnout

não é apenas fadiga ou exaustão, mas a fadiga/exaustão em domínios específicos na

vida do indivíduo, especificamente o trabalho propriamente dito, gerando burnout

(Kristensen et al., 2005).

Para a mensuração da presença de burnout, foram desenvolvidos

instrumentos como propostas alternativas ao MBI de Maslach e colaboradores

(Maslach, Jackson, 1981). Dentre estas escalas, há por exemplo, o Copenhagen

burnout Inventory (CBI) (Kristensen et al., 2005), que surgiu em discordância ao

conceito e a estrutura da SB apresentadas no MBI. Conforme descrito pelos autores,

o CBI foi desenvolvido em resposta às limitações percebidas do MBI e considerando

o núcleo de burnout como sintomas de fadiga e exaustão. Os 19 itens do CBI

representam os fatores burnout Pessoal, burnout Relacionado ao Trabalho e burnout

Relacionado à Clientela. Os autores do CBI consideram que a despersonalização e

a diminuição da realização pessoal, apesar de serem muito importantes, são

fenômenos que não são parte dessa síndrome (Kristensen et al., 2005).

Para o presente estudo, foi adotada como padrão a definiçao de burnout de

Kristenssen e colaboradores (2005) que traz à tona que a despersonalização, na

verdade, é uma estratégia de enfrentamento, e não parte da síndrome propriamente

dita, em discordância ao conceito proposto por Maslach & Jackson (1986).

Kristenssen e colaboradores (2005) propõem que os fenômenos relacionados ao

burnout devem ser estudados separadamente, e não combinados em uma síndrome,

portanto, para este estudo será designado apenas o termo burnout.

Atualmente, os instrumentos de avaliação do burnout mais utilizados são

Maslach burnout inventory (Maslach, Jackson, 1981), burnout measure (Pines,

Aronson, 1988), Copenhagen burnout inventory (Kristensen et al., 2005), Oldenburg

burnout inventory (Demerouti, Bakker, 2008 apud Esparza-Reig, Julián, 2024), os

quais utilizam a escala Likert para medição, mas diferem em conceitos e



componentes do burnout (Edu-Valsania et al., 2022; Mccormack, Cotter, 2013, p.

93-102 apud Esparza-Reig, Julián, 2024).
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No âmbito acadêmico, a verificação do burnout foi possível por meio da

padronização do Maslach burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS), no qual, o

burnout em estudantes refere-se à exaustão por altas demandas do estudo, atitudes

cínicas e afastadas no âmbito educacional, e o sentimento de incompetência como

estudante (Schaufeli et al., 2002). No ano de 2013 foi adaptada uma escala para

estudantes, para uso no Brasil e em Portugal, na qual os autores afirmaram estar de

acordo com Kristensen e seu grupo de pesquisa (Kristensen et al., 2005) quando

propuseram que o CBI pode ser utilizado em contextos mais amplos do que aqueles

originalmente propostos (Campos, Carlotto, Marôco, 2013).

Estudos iranianos demonstraram que a maioria dos estudantes em

universidades de ciências médicas sofre de esgotamento acadêmico (Sharififard et

al., 2014; Azimi et al., 2016). Recentemente foi demonstrado que a prevalência geral

de burnout em estudantes de medicina foi de 37,23% (Almutairi et al., 2022). Revisão

sistemática incluiu estudos em países de baixa e média renda, no qual a maioria dos

estudos foram realizados com estudantes no Brasil e China, e a prevalência

agrupada de burnout foi de 12,1% (IC 95% 11,9–12,3) (Kaggwa et al., 2021).

Pesquisas anteriores demonstraram associação entre o tradicional caminho

estressante da vida acadêmica entre estudantes de medicina com a tendência de

desenvolverem burnout, que se agrava ainda mais durante sua prática futura como

médicos (Dyrbye et al., 2014). Recente revisão sistemática analisando estudantes de

medicina brasileiros revelou que a prevalência agrupada de transtorno mental comum

(TMC) foi de 43,3% (IC 95% 38,9% - 47,6%) (Soares et al., 2022). Embora esteja

claro que, até o momento, há grandes especificidades dos cursos da área da saúde

que os predispõem de forma mais intensa a estressores, como a privação do sono,

também associado à ansiedade e depressão (Barnes,Drake, 2015) e a falta de lazer

(Vieira, Romera, Lima, 2018), a literatura ainda carece de estudos com as temáticas

de saúde mental em outras áreas do conhecimento, dado que poderiam auxiliar na

compreensão de tais fenômenos dentro da universidade e possivelmente fornecer

norteadores de como combater e manejar de forma sistêmica o suicídio e/ou fatores

contribuintes. Portanto, é possível entender que o burnout poderia ocorrer, de alguma

forma, aos estudantes das demais áreas acadêmicas, não excluindo as

especificidades de cada área. Com base neste ponto de vista, é necessário

investigações com todas as áreas do conhecimento para esclarecimento de fatores e
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particularidades associadas ao burnout e à IS.

1.2 Ideação Suicida

A prevenção do suicídio tornou-se uma Meta do Objetivo de Desenvolvimento

Sustentável (ODS), que tem como objetivo a redução da taxa de mortalidade por

suicídio em um terço até 2030 (WHO, 2022). A IS faz parte do espectro do

comportamento suicida (comportamento refere-se à conduta da pessoa que busca se

ferir ou se matar), que inclui ainda o planejamento para suicídio, tentativa de suicídio

(TS) e o suicídio em si (Minayo, Figueiredo, Mangas, 2017).

Embora não exista um consenso a respeito do termo IS, alguns autores,

incluem na definição de IS, o planejamento de suicídio, enquanto outras consideram

o planejamento como um estágio discreto (Bernert, Hom, Roberts, 2014; Obegi, 2019

apud Harmer, Lee, Duong, Saadabadi, 2023). Ademais, há autores que utilizam os

termos “ideias” ou “pensamentos” suicidas para se referir ao espectro suicida

(Bernert, Hom, Roberts, 2014; Obegi, 2019 apud Harmer, Lee, Duong, Saadabadi,

2023). Neste estudo, padronizaremos o termo ideação suicida (IS).

É evidente que as IS se apresentam de "maneira crescente e decrescente",

pois a magnitude e as características da IS e principalmente os fatores associados à

IS podem não ter o mesmo impacto, seja pelo surgimento de fatores adicionais ou

pela variação da sua prevalência ao longo do tempo. É importante compreender que

a IS é um fenômeno heterogêneo, pois varia em intensidade, duração e caráter

(Oquendo, Baca-Garcia, 2014; Kleiman et al., 2017 apud Harmer, Lee, Duong,

Saadabadi, 2023). Assim, a IS varia em gravidade, desde a do tipo passiva,

caracterizada apenas pelo desejo de estar morto até a IS ativa, que inclui

planejamento do suicídio propriamente dito (Liu, Bettis, Burke, 2020), porém, tais

discrepâncias quanto à gravidade de ambos os tipos não isentam a possível

ocorrência do comportamento suicida (National Action Alliance for Suicide

Prevention, 2014).

Embora relacionados, a depressão e IS são condições distintas, visto que, a

depressão é um diagnóstico ou transtorno identificado no DSM-V, com um conjunto

de sintomas subsequentes, enquanto a IS não o é (Reeves, Vasconez, Weiss, 2022).

Embora especialistas tenham defendido a inclusão da IS como diagnóstico no DSM
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(Oquendo, Baca-García, Mann, Giner, 2008), esta tem sido predominantemente



classificada como um dos sintomas de transtornos psiquiátricos e não possui um

conjunto identificado de características únicas (Reeves, Vasconez, Weiss, 2022). É

importante esclarecer que numerosas doenças médicas estão associadas ao

aumento das probabilidades de suicídio e que a morte por suicídio não é exclusiva

ao diagnóstico de depressão (Harmer, Lee, Duong, Saadabadi, 2023).

A TS é muitas vezes impulsiva, no qual pode haver menos de 30 minutos de

planejamento (Carroll, Metcalfe, Gunnell, 2014), fazendo com que seja crucial reduzir

a possibilidade de que qualquer tentativa de suicídio seja fatal, restringindo os meios

de acesso à substâncias tóxicas e armas de fogo por exemplo (WHO, 2022).

Ao mesmo tempo, a IS e a TS são os principais fatores de risco para o suicídio

completo, logo, identificá-las e incluir a descrição das características e magnitude da

IS nas avaliações é o primeiro passo para que se possa intervir e construir políticas

específicas de prevenção ao suicídio (Santa, Cantilino, 2016; Harmer, Lee, Duong,

Saadabadi, 2023). Recente revisão sistemática (Nestor, Sutherland, 2022)

documentou três principais teorias aceitas na literatura sobre suicídio: a Teoria

Interpessoal do Suicídio (IPT - Interpersonal–Psychological Theory) (Joiner, 2007

apud Van Orden et al., 2010), o Modelo Integrado Motivacional-Volicional (IMV -

Integrated Motivational-Volitional Model) (O 'Connor, 2011) e a Teoria das Três

Etapas (3ST - Three-Step Theory) (Klonsky, May, 2015).

O IPT propõe que a ocorrência de não-pertencimento, sobrecarga percebida e

capacidade para o suicídio, ocorrendo de forma simultânea, poderiam motivar o

suicídio em um indivíduo. De acordo com esta teoria, o não-pertencimento e a

sobrecarga percebida são duas construções sociais e que são mais relevantes para o

desejo de suicídio (Joiner, 2007 apud Van Orden et al., 2010).

O IMV é um modelo composto de três partes que descrevem o contexto em

que podem surgir a ideação e o comportamento suicida (fase pré-motivacional), os

fatores que levam ao surgimento da IS (fase motivacional) e os fatores que regem a

transição da IS para a TS ou morte por suicídio (fase volitiva) (O 'Connor, 2011). A

Teoria das Três Etapas (3ST) propõe que (1) a IS se desenvolve através da

combinação de dor e desesperança, (2) a conexão é um fator de proteção contra a

evolução da IS para uma TS naqueles que sofrem tanto de dor quanto de

desesperança, e (3) a progressão da IS para tentativas ocorre quando o indivíduo

tem acesso a ferramentas e
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conhecimento para uma TS e sua pré-disposição genética para a capacidade de

tentar o suicídio (Klonsky, May, 2015).



O aumento de pensamentos e comportamentos suicidas tem sido

impulsionado por baixo apoio social, exaustão física e mental, problemas de saúde

física, distúrbios do sono, isolamento, solidão e problemas de saúde mental (WHO,

2022). Em adultos jovens, a IS está associada à falta de apoio social, pois pode levar

o indivíduo à percepção de estar sozinho e sentir-se deslocado ou atrapalhando a

sociedade como um todo, o que propicia a IS (Hollingsworth et al., 2018).

Alguns grupos populacionais possuem maior associação com a IS devido a

exposição a certos fatores de risco, como por exemplo, os não-heterossexuais e

povos indígenas, que apresentam maior risco de depressão, ansiedade e suicídio

(Plöderl, Tremblay, 2015). A OMS também coloca como grupos de risco para o

suicídio refugiados, migrantes e prisioneiros, além dos já citados indígenas; lésbicas,

gays, bissexuais, transgêneros e intersexuais (LGBTI) (WHO, 2022).

Além disso, aqueles que sofreram violência sexual, seja na

infância/adolescência (Hornor, Tucker, 2022) ou na fase adulta (Dworkin, Decou,

Fitzpatrick, 2022), também estão fortemente associados aos sintomas depressivos, à

TS ou suicídio consumado, porém, os estudos ainda não refletem a verdadeira

prevalência desta associação, pois é possível inferir e compreender que os

sobreviventes da violência sexual e/ou suicídio possuam menor disponibilidade de

participar de estudos com esta temática devido ao tema sensível (Reid-Russell et al.,

2022; Dworkin, Decou, Fitzpatrick, 2022).

É importante observar que, embora os números relatados de IS e de violência

sexual possam estar subestimados, revisão sistemática concluiu que a violência

sexual está associada tanto à IS quanto às TS, e que esse efeito está presente

independente do gênero e em amostras universitárias e não universitárias (Dworkin,

Decou, Fitzpatrick, 2022).

Estima-se que até o ano de 2021, cerca de metade dos trabalhadores

experimentaram burnout, sendo este altamente relevante para a saúde mental

(Associação americana de psicologia, 2021). Recentemente foi demonstrado que o

burnout deve ser identificado e tratado precocemente para evitar o agravamento dos

sintomas depressivos que, de modo sinérgico, contribuem para a IS (Ley et al.,

2023). Reconhecer a prevalência da IS e fatores associados poderia auxiliar em
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estratégias de prevenção do suicídio (Veloso et al., 2019) de forma que, ambas as

condições podem ser modificáveis com auxílio de pesquisas e estratégias

apropriadas, compreendendo a relação de diversas variáveis com o burnout e IS,

bem como, os fatores associados desta condição multifatorial e complexa. Assim,



faz-se necessário aprofundar o conhecimento a respeito dos preditores de burnout e

IS que possam ser reconhecidos e mitigados mediante estratégias direcionadas,

com envolvimento político e técnico-científico das universidades tanto quanto

possível.
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2 JUSTIFICATIVA

A IS em universitários ainda é um campo pouco explorado e marginalizado, o

que demonstra a necessidade de desenvolvimento de novos conhecimentos (Cano

Montalbán, Quevedo-Blasco, 2018). Outrossim, é necessário identificar e aprofundar

o conhecimento a respeito dos fatores associados ao comportamento suicida que

possam ser reconhecidos e mitigados em ambientes tanto quanto possíveis.

Reconhecer a prevalência da ideação suicida e os fatores associados embasam

estratégias mais efetivas na prevenção de desfecho trágico qual seja o suicídio

(Veloso et al., 2019).

Há escassez de estudos na literatura a respeito do tema, especialmente

estudos que expandam a população para além de estudantes das ciências da saúde.

Assim, torna-se importante abordar com maior intensidade as problemáticas que

envolvem o fenômeno do suicídio de forma ampla entre os estudantes universitários.

Espera-se que este estudo contribua com a ampliação da temática, de forma a

propor possíveis intervenções e ações de enfrentamento quanto às questões

suicidas. Ainda, tem se observado aumento progressivo dos índices cada vez mais

crescentes, bem como das tentativas de suicídio que ainda são pouco registradas ou

subnotificadas, o que implica diretamente na recorrência e recidiva de novos casos

entre o público adolescente.

Nesse sentido, este estudo poderá subsidiar à comunidade acadêmica e social

para a elaboração de políticas de prevenção de suicídio e fortalecimento e

reformulação de políticas de prevenção já existentes, em nível local, regional,

estadual e federal. Em adição, o reconhecimento de grupos de maior risco a estes

eventos, pode contribuir para redução dos índices de tentativas e,

consequentemente, das taxas de mortalidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral



• Analisar a associação entre burnout e IS em estudantes de graduação de uma

universidade pública.

3.2 Objetivos Específicos

• Descrever a prevalência de IS na população estudada;

• Identificar a associação entre as variáveis sociodemográficas, acadêmicas e

hábitos de vida com o burnout e ideação suicída.

• Avaliar a associação entre burnout e ideação suicída entre universitários;
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4 MÉTODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiológico, de delineamento transversal e

abordagem quantitativa, integrante do projeto “GraduaUEL: Análise da Saúde e

Hábitos de Vida dos Estudantes de Graduação da UEL”, que teve como objetivo

analisar aspectos relacionados à saúde, exposição a violências e hábitos de vida de

estudantes de graduação da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

4.2 Local e População de Estudo

Foi desenvolvido na Universidade Estadual de Londrina (UEL), localizada na

região Norte do Paraná, a qual, no período do estudo, possuía 50 cursos de

graduação presenciais divididos em nove centros de estudos, sendo oito centros

localizados no campus universitário e um junto ao Hospital Universitário de Londrina,

além de possuir um curso de graduação à distância vinculado ao Núcleo de

Educação à Distância (NEAD) da UEL.

No ano de 2019, 13.339 alunos estavam matriculados nos cursos de

graduação da UEL. Como critérios de inclusão, considerou-se todo estudante com

idade igual ou superior a 18 anos e com matrículas ativas em cursos de graduação

da UEL no ano de 2019, tornando assim elegíveis para esta pesquisa um total de

12.536 indivíduos (Universidade Estadual de Londrina, 2019).

Não foi realizado processo de amostragem para a população de estudo, pois



todo o universo de estudantes de graduação que atendiam aos critérios de inclusão

foram convidados a participar da pesquisa.

4.3 Instrumento de Coleta

O questionário, construído para ser aplicado de forma online (Apêndice A), foi

desenvolvido a partir de uma revisão da literatura acerca de diversos temas,

destacando-se as temáticas abordadas no presente estudo: caracterização geral e
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acadêmica, hábitos de vida, qualidade do sono, consumo de medicamentos,

violências, apoio social, resiliência, saúde mental e satisfação corporal. No que

concerne às questões referentes ao perfil sociodemográfico, acadêmico e hábitos de

vida, essas foram desenvolvidas pelos autores e submetidas à revisão por pares e

avaliação de conteúdo por especialistas da área, sendo constatadas eventuais

necessidades de correção e adequação, as quais foram ajustadas.

4.4 Pré-Teste e Estudo Piloto

Para testar os procedimentos metodológicos da pesquisa e a compreensão do

questionário, bem como o tempo de preenchimento do mesmo e desempenho da

plataforma digital frente a um elevado número de acessos simultâneos, realizou-se

um pré-teste em uma universidade privada e, posteriormente, conduziu-se um estudo

piloto com estudantes de uma universidade pública da região.

O pré-teste foi realizado em um curso de graduação da área da saúde de uma

instituição privada localizada no município de Londrina-PR. O avaliador disponibilizou

os meios de acesso aos participantes para que pudessem acessar o instrumento de

coleta. Durante o pré-teste, os graduandos foram instruídos a preencher o

questionário e apontar as dúvidas ao avaliador a fim de identificar as dificuldades no

preenchimento do instrumento.

O estudo piloto foi realizado em uma universidade pública federal localizada

próximo ao município de Londrina. A aplicação do questionário foi efetuada durante

um evento de promoção da saúde realizado pela instituição. O pesquisador abordava

os presentes explicando os objetivos da pesquisa e convidando-os a participar. Após

o aceite, eram fornecidos os meios de acesso ao instrumento, além da opção de

responder por tablet provido pelo pesquisador. As dúvidas trazidas pelos



participantes foram anotadas e posteriormente avaliadas pela equipe do projeto de

pesquisa.

Por meio do pré-teste e estudo piloto foi possível verificar a funcionalidade dos

meios de acesso ao instrumento de coleta, bem como da plataforma escolhida para

hospedar o questionário visto que poderiam ocorrer muitos acessos simultaneos,

além de constatar as dificuldades encontradas pelos participantes durante o

momento de resposta do questionário e monitorar o tempo demandado para o

preenchimento completo do instrumento.
31

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no período de 29 de abril a 28 de junho de

2019, por meio de um questionário previamente estruturado, aplicado de forma

online, na plataforma digital Google Forms®. O convite para a participação da

pesquisa se deu por meio da divulgação através de folhetos, pôsteres, flyers digitais

e banners, os quais foram distribuídos pelo campus e hospital universitário, além do

envio de e-mails aos alunos por intermédio da “lista alunos” da universidade.

Ademais, foram criadas páginas nas mídias sociais, Facebook® e Instagram® e

contou-se com o apoio da rádio e da web televisão da universidade, além dos

coordenadores de colegiados dos cursos, que enviaram e-mails aos alunos

incentivando a participação. A divulgação também ocorreu de forma presencial em

todas as turmas de graduação durante o período do estudo. O questionário poderia

ser respondido de forma anônima, sendo facultativo o preenchimento do número de

matrícula ou e-mail e os estudantes foram orientados a preencher o questionário

uma única vez.

Ao final do questionário havia a opção de requisitar o feedback das escalas de

sintomas depressivos e qualidade do sono. Para isto, o aluno deveria enviar uma

mensagem ao endereço eletrônico do projeto com o pedido de requisição.

4.6 Variáveis de Estudo

4.6.1 Variáveis de caracterização e de ajuste

• Sexo

o Masculino

o Feminino



• Idade (em anos completos)

o Média ± desvio padrão, mínima e máxima
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• Orientação sexual

o Heterossexual

o Homossexual

o Bissexual

o Outro

o Não sabe

o Prefiro não responder

Para fins estatísticos foram excluídos da análise os indivíduos que

assinalaram as opções “não sabe” ou “prefiro não responder” sendo esta variável

categorizada em: o Heterossexual

o Não heterossexual (Homossexual/bissexual/outro)

• Raça/cor

o Branca

o Preta

o Parda

o Amarela

o Indígena

Para análise estatística, esta variável foi categorizada em:

o Branca

o Não-branca (preta, parda, amarela e indígena)

• Consumo de tabaco nos últimos três meses - coletada através da

pergunta “Durante os três últimos meses, com que frequência você

fumou cigarro industrializado, cigarro de palha/palheiro, cachimbo;

cigarrilha, charuto, fumo de corda/fumo de rolo?” Sendo as possíveis

respostas:

o Nunca

o Uma ou duas vezes

o Mensalmente

o Semanalmente

o Diariamente ou quase todos o dias
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Categorizadas para fins estatísticos em:

o Utiliza

o Não utiliza

• Consumo de bebidas alcoólicas nos últimos três meses - coletada

através da pergunta “Durante os três últimos meses, com que

frequência você utilizou bebidas alcoólicas?”

o Nunca

o Uma ou duas vezes

o Mensalmente

o Semanalmente

o Diariamente ou quase todos os dias

Categorizadas para fins estatísticos como:

o Nunca

o Uma ou duas vezes/mensalmente

o Semanalmente/ Diariamente ou quase todos os dias

• Prática de atividade física - coletada através da pergunta “Em uma

semana típica, com qual frequência você pratica atividade física no seu

tempo livre?” Sendo as possíveis respostas:

o Não pratica

o Uma vez por semana

o Duas a três vezes por semana

o Quatro ou mais vezes por semana

Para fins estatísticos, esta variável foi categorizada em:

o Prática (independente da frequência)

o Não pratica

• Uso de substâncias ilícitas ao longo da vida - coletada através da

pergunta: “Você já utilizou algum tipo de substância ilícita ao longo da

sua vida (maconha, cocaína, crack, anfetaminas, entre outras)?” o Sim

o Não
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o Prefiro não responder

• Diagnóstico médico autorrelatado de depressão - coletada através da



pergunta: “Atualmente você tem depressão diagnosticada por um

médico?” Sendo as possíveis respostas:

o Sim

o Não

• Diagnóstico médico autorrelatado de ansiedade - coletada através da

pergunta: “Atualmente você tem transtorno de ansiedade diagnosticado

por um médico?” Sendo as possíveis respostas:

o Sim

o Não

• Índice de massa corporal (IMC) (média ± desvio padrão, mínima e

máxima), calculado pela divisão do peso (em quilogramas [kg]) pela

altura (em metros [m]) ao quadrado (BVS, 2023) e apresentado em

kg/m2.

• Violência ou assédio sexual - coletada por meio da pergunta: “Você já se

sentiu assediado(a) sexualmente ou foi agredido(a) sexualmente em

situações relacionadas à sua graduação ou em algum evento de

acadêmico?” Sendo as possíveis respostas:

o Não

o Sim, há menos de 12 meses

o Sim, há 12 meses ou mais

o Sim, tanto há menos de 12 meses quanto há 12 meses ou mais

Categorizadas para fins estatísticos em:

o Sim (independente do período de tempo em que o evento

ocorreu) o Não

• Violência sexual na infância ou adolescência - coletada a partir da

pergunta: “Na sua infância e/ou adolescência você sofreu uma das
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violências abaixo?” Esta questão admitia múltiplas respostas, entre elas:

o Não

o Violência física

o Violência psicológica

o Violência sexual



o Bullying

o Cyberbullying (humilhação em redes sociais)

o Outras

Esta variável foi categorizada da seguinte forma:

o Sim (quando assinalado violência sexual)

o Não (quanto assinalado não ou outros tipos de violência)

• Violência verbal - Insultos, gozações ou humilhação, coletada através da

pergunta: “Você já recebeu insultos, gozações ou se sentiu

humilhado/constrangido em situações relacionadas à sua graduação ou

em algum evento acadêmico?”, sendo as possíveis as respostas:

o Não

o Sim, há menos de 12 meses

o Sim, há 12 meses ou mais

o Sim, tanto há menos de 12 meses quanto há 12 meses ou mais

Categorizadas para fins estatísticos como:

o Sim (independente do período de tempo em que o evento

ocorreu) o Não

4.6.2 Variável independente

A variável independente, exaustão acadêmica, foi aferida por meio da escala

Copenhagen burnout Inventory adaptada para estudantes brasileiros e portugueses,

sendo a Copenhagen burnout Inventory - Student Version (CBI-S) (Campos, Carlotto,

Marôco, 2013).

Esta ferramenta é composta de 25 questões que avaliam o burnout total e

quatro domínios do burnout, sendo eles: burnout pessoal (com pontuação variando

de 6 a 30), burnout relacionado aos estudos (com pontuação variando de 7 a 35),

burnout
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relacionado aos colegas (com pontuação variando de 6 a 30) e burnout relacionado

aos professores (com pontuação variando de 6 a 30). Os resultados foram apurados

somando-se a pontuação, que poderia variar entre vinte e cinco (25) e cento e vinte e

cinco (125) pontos, sendo esta pontuação intitulada de burnout total. Não há

consenso na literatura sobre o ponto de corte na pontuação aferida para análise dos

resultados, assim, esta pesquisa avaliou esta variável de forma contínua, de forma



que quanto maiores as pontuações na escala, maiores os níveis de exaustão

acadêmica mensurados.

Deste modo, para as análises, a variável independente foi avaliada em cinco

dimensões do burnout propostas pela Copenhagen burnout inventory - student

version (CBI-S) , todas de forma contínua: (I) burnout total, (II) burnout pessoal, (III)

burnout academico, (IV) burnout em relação aos colegas e (V) burnout em relação

aos professores.

4.6.3 Variável dependente

O presente estudo teve como variável dependente a IS, obtida da última

questão do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) adaptada para uso no Brasil

(Santos et al., 2013), sendo esta escala uma das mais utilizadas para avaliar

depressão na atenção primária à saúde (KIM, LEE, LEE, 2021) . Para aferir a IS foi

utilizada a última questão, de nove, do instrumento PHQ-9: “Pensou em se ferir de

alguma maneira ou que seria melhor estar morto?”, a qual se referia às duas últimas

semanas. As possibilidades de respostas eram: nenhum dia; menos de uma semana;

uma semana ou mais; quase todos os dias. A variável foi utilizada na forma a qual foi

coletada (4 categorias) ou em sua forma dicotômica (os estudantes que responderam

nenhum dia foram categorizados como “não relata”, enquanto os que responderam

menos de uma semana, uma semana ou mais e quase todos os dias foram unidos e

recategorizados em “relata IS”).

É importante especificar nesta seção que, embora, a questão 9 do instrumento

também possa aferir algum nível de automutilação, para esta pesquisa foi definido

que as respostas à última questão do instrumento PHQ-9 (referido acima) seriam

chamadas de ideação suicida (IS) pois demonstraram estar mais associadas ao

suicídio segundo estudo recente (KIM, LEE, LEE, 2021).
37

4.7 Análise Estatística

As informações obtidas no questionário eletrônico foram exportadas para o

programa Microsoft Office Excel® e foi efetuado o depuramento do banco de dados,

realizando-se a partir do número de matrícula a identificação e exclusão dos

questionários duplicados ou triplicados, mantendo-se sempre o primeiro

preenchimento. Para a caracterização da população de estudo, realizou-se análise

estatística descritiva por meio da média e desvio-padrão para variáveis contínuas



quantitativas e tabelas de porcentagens e frequências para os dados categóricos.

Para os dados contínuos, foram expressos em mediana e intervalo interquartil (IQR)

de 25% e 75%, mínimo e máximo, quando apropriado.

A associação entre IS (4 categorias) e a variável independente – burnout total

e seus domínios – foi avaliada pela regressão logística multinomial com cálculo do

Odds Ratio (OR) e intervalo de confiança (IC) de 95%. Para o IC95%, a categoria de

referência foi representada e padronizada pelo valor de um (1) considerada aquela

que seria a melhor condição para evitar a incidência do desfecho. Considerou-se

estatisticamente significativo o p-valor < 0,05, pois valor de α=5%. Foram testados 5

modelos de ajuste no cálculo do OR da regressão logística multinomial, sendo estes:

• Modelo bruto: apenas a variável dependente e independente - em suas

cinco formas de análise;

• Modelo 1: modelo bruto ajustado por sexo (Geulayov et al., 2018; Nunes,

2018; Ribeiro, Castro, Scatena, Haas, 2018), idade (contínua) (Vos et

al., 2020; Moitra et al., 2021), raça/cor (branco; não-branco) (Horwitz et

al., 2020; WHO, 2022) e IMC (contínua) (Perera et al., 2016);

• Modelo 2: modelo 1 + consumo de álcool nos últimos 3 meses (Armoon

et al., 2021; Amiri, Behnezhad, 2020), uso de substâncias ilícitas

(Armoon et al., 2021), tabagismo nos últimos 3 meses (Lange et al.,

2020; Harrison, Munafò, Smith, Wootton, 2020), prática de atividade

física (Vancampfort et al., 2018);

• Modelo 3: modelo 2 + orientação sexual (Horwitz et al., 2020; WHO,

2022; Mcgillivray et al., 2022), violência verbal (Sadath et al., 2024;

Belete, Misgan, Belete, 2021), violência sexual na infância (Reid-Russell

et al., 2022; Hornor, Tucker, 2022), violência sexual na universidade
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(Dworkin, Decou, Fitzpatrick, 2022).

• Modelo 4: modelo 3 + autorrelato de diagnóstico médico de depressão

(Bianchi, Schonfeld, Laurent, 2015; Mcgillivray et al., 2022; Reeves,

Vasconez, Weiss, 2022), autorrelato de diagnóstico médico de

ansiedade (Moitra et al., 2021).

Também foi testado a associação entre IS (dicotômica) e a variável

independente – burnout total e seus domínios – em suas formas categorizadas em

tercis, com uso da regressão logística binária e cálculo da OR e IC de 95%. Para a

análise, a categoria de referência também foi representada e padronizada pelo valor

de um (1) considerada aquela que seria a melhor condição para evitar a incidência do



desfecho (primerio tercil). Considerou-se estatisticamente significativo o p-valor <

0,05, pois valor de α=5%. Foram testados os mesmos 5 modelos de ajuste citados na

análise anterior.

Com objetivo de delinear os fatores mais fortemente associados com a IS (ao

menos um pensamento no último mês), foi avaliada por meio de regressão logística

binária, em diferentes passos para avaliação das variáveis explanatórias que possam

confundir a associação de interesse. Critério de Informação de Akaike corrigido

(AICC) e R² de nagelkerke foram aplicados para analisar o modelo com melhor

ajuste. Além disso, a multicolinearidade entre as variáveis explanatórias foi testada

com o teste de inflação da variância (VIF). Foram calculadas Odds Ratio (OR) e

intervalo de confiança (IC).

Para avaliar a contribuição das variáveis sociodemográficas na escala de SB

(pontuação total), a análise de regressão linear utilizando método de ajuste pelo

AICC foi aplicada. A transformação logarítmica (Ln) de dados contínuos foi utilizada

na análise de variáveis que não apresentavam distribuição normal ou quando havia

heterogeneidade de variância avaliada pelo teste de Levene.

A análise de ANOVA avaliou os efeitos das variáveis explicativas na variável

dependente com dados sociodemográficos como variáveis independentes. Testes

para efeitos entre sujeitos avaliaram os efeitos univariados de variáveis preditoras

significativas sobre as variáveis dependentes. O teste M de Box foi usado para testar

a homogeneidade das matrizes de covariância.

Todas as análises estatísticas foram realizadas usando o IBM Statistical

Package for the Social Sciences® (SPSS) versão 24.0 e 26.0 para Windows® e o
39

Ambiente R (R Development Core Team 2024). Os testes foram bicaudais e um nível

alfa de 0,05 indicou resultados estatisticamente significativos.

4.8 Ética em Pesquisa

Os aspectos éticos foram cumpridos de acordo com as normas da Resolução

nº 466, de 12 de dezembro de 2012, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa

(Brasil, 2013). O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo

Seres Humanos da UEL, sendo autorizado pelo Certificado de Apresentação para

Apreciação Ética (CAAE) nº 04456818.0.0000.5231 (Anexo A).

Os participantes foram devidamente informados quanto aos objetivos da

pesquisa e lhes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



(Apêndice A) na página inicial do questionário e apenas prosseguiram com o

preenchimento aqueles que concordaram em participar de forma voluntária.
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5 RESULTADOS

A população deste estudo foi composta por 3.058 estudantes de graduação

(detalhes da composição da população de estudo podem ser observadas na Figura

1). Nos estudantes avaliados, a média de idade foi de 22 anos (DP: 4,4 anos), com

idade mínima de 18 e máxima de 56 anos. A maioria era do sexo feminino (68,1%),

brancos (70,3%) e heterossexuais (75,9%) (Tabela 1). A média do Índice de massa

corporal (IMC) foi de 23,7 kg/m2 (DP: 4,7), com mínimo de 14,5 e máximo de 50,4

kg/m2.

O relato de diagnóstico médico de depressão foi de 11,4% e de ansiedade de

30,3%. O consumo de bebidas alcoólicas semanalmente foi relatado por 31,4% dos

estudantes e 45,4% referiram a utilização de drogas ilícitas ao menos uma vez em

sua vida. Mais de 30,0% dos estudantes relataram terem recebido insultos, gozações

ou se sentiram humilhados em relação à graduação e/ou eventos acadêmicos. O

relato de assédio ou agressão sexual em ambientes acadêmicos e de violência

sexual na infância ou adolescência foi relatado por 31,8% e 11,4%, respectivamente

(Tabela 1).

Apresentaram IS 32,4% (corresponde a 992 estudantes), sendo que destes,

7,9% (n=242) relataram IS quase todos os dias da semana. O relato de IS durante

menos de uma semana foi de 15,0% (n=458), e durante uma semana ou mais de

9,6% (n=292). Quanto ao score de burnout Total, a média e mediana da população

do presente estudo foi de 75, com mínimo de 25 e máximo de 125 pontos. A média

do score do burnout Total e suas dimensões se associaram com maior frequência de

IS (Tabela 2).
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Figura 1. Fluxograma da população do estudo GraduaUEL, Londrina, Paraná, 2019.



Fonte: próprio autor.
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Tabela 1: Distribuição dos estudantes segundo características sociodemográficas,

de saúde mental e violências. GraduaUEL, Londrina, Paraná, 2019. Variáveis de

caracterização e ajuste Total N (%)
Sexo

Feminino 2.084 (68,1) Masculino 974 (31,9) Raça/cor* (N=3.056)
Branca 2.147 (70,3) Preta 241 (7,8) Parda 495 (16,2) Amarela 167 (5,5)

Indígena 6 (0,2) Orientação sexual* (N=3.057)
Heterossexual 2.322 (76,0) Homossexual 213 (7,0) Bissexual 416 (13,6) Outro

26 (0,9) Não sabe 47 (1,5) Prefiro não responder 33 (1,0) Diagnóstico de
depressão* (N=3.057)

Sim 347 (11,3) Não 2.710 (88,7) Diagnóstico de ansiedade
Sim 927 (30,3) Não 2.131 (69,7) Consumo de bebidas alcoólicas***
Nunca 643 (21,0) Uma ou duas vezes 775 (25,3) Mensalmente 607 (19,8)

Semanalmente 959 (31,5) Diariamente ou quase todos os dias 74 (2,4) Uso de
droga ilícita ao longo da vida

Sim 1.292 (42,2) Não 1.669 (54,6) Preferiu não responder 97 (3,2) Tabagismo*
(N=3.056)

Nunca 2.259 (73,9) Uma ou duas vezes 358 (11,7) Mensalmente 112 (3,7)
Semanalmente 141 (4,6) Diariamente ou quase todos os dias 186 (6,1) Prática de
atividade física

Não pratica 1.580 (51,7) Uma vez por semana 481 (15,7) De duas a três
vezes/semana 627 (20,5)
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Quatro ou mais vezes por semana 370 (12,1) Insultos, gozações ou se sentiu
humilhado no ambiente acadêmico

Não 2.085 (68,2) Sim, há menos de 12 meses 424 (13,9) Sim, há 12 meses ou
mais 328 (10,7) Sim, tanto há menos de 12 meses quanto há mais de 12 meses
221 (7,2)

Assediado ou agredido sexualmente no ambiente acadêmico Não 2.580 (84,4)
Sim, há menos de 12 meses 206 (6,8) Sim, há 12 meses ou mais 181 (5,9) Sim,
tanto há menos de 12 meses quanto há mais de 12 meses 88 (2,9) Violência
sexual na infância ou adolescência

Não 2.709 (88,6) Sim 349 (11,4) *Não foi respondido completamente por toda a população
do estudo.
**Nos últimos 3 meses.
Fonte: próprio autor.

Na tabela 3 pode-se observar que o burnout total e suas dimensões (pessoal,

acadêmico, relacionados a colegas e aos professores) apresentaram associação

estatisticamente significativa com IS em todos os modelos de análise (análise bruta,

Modelo 1, Modelo 2, Modelo 3 e Modelo 4).

A análise de OR (tabela 3) evidenciou que todas as associações do burnout,

incluindo seus 4 domínios, com a IS, não perdem significância estatística mesmo

após a aplicação de quatro modelos de ajuste, independente da frequência da IS.

Tratando se dos domínios da Escala de burnout, no modelo 4 (incluindo todas as

variáveis de ajuste), os OR observados foram: burnout pessoal (OR= 1,371 [IC95%

1,312 - 1,434; p<0,001]), burnout acadêmico (OR= 1,187 [IC95% 1,150 - 1,225;

p<0,001]), burnout relacionado a colegas (OR= 1,104 [IC95% 1,077 - 1,130;

p<0,001]) e burnout relacionados aos professores (OR= 1,080 [IC95% 1,055 - 1,105;

p<0,001]), por fim, o burnout total (OR= 1,072 [IC95% 1,061 - 1,084; p<0,001]).

É importante esclarecer que, as análises da tabela 3 foram realizadas com as

variáveis em sua forma contínua, portanto, as chances de IS aumentam a cada ponto

na escala de burnout, portanto, analisando a dimensão do burnout pessoal na

frequência de IS quase todos os dias, e observando o último modelo de ajuste (tabela

3), a chance de o indivíduo apresentar IS quase todos os dias aumenta cerca de 37%

a cada ponto na escala – domínio burnout pessoal.
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Ademais, na tabela 4, foi analisado as mesmas variáveis da tabela 3, porém,

em suas formas categóricas e, mesmo após todos os modelos de ajuste aplicados a

associação de burnout e IS não perde significância estatística e não sofre mudanças

abruptas em seus valores de OR e IC. Sendo assim, confirma-se a veracidade e

significância estatística da associação em diferentes formas de análise.

Quanto aos fatores associados à IS nos estudantes, a análise de um modelo



de regressão logística binária com metodologia step-wise pelo AICC (método de

ajuste) foi aplicada (Tabela 5). Foi demonstrado que maiores pontuações na escala

de burnout (OR: 1,042; IC95%: 1,037-1,048; p-valor <0,001), ser não heterossexual

(OR: 1,635; IC95%: 1,327-2,015; p-valor <0,001), auto relato de diagnóstico médico

de depressão (OR: 3,122 ; IC95%: 2,342-4,160; p-valor <0,001), tabagismo (OR:

1,393; IC95%: 1,138-1,706; p-valor: 0,001), aqueles que não praticam atividade física

(OR: 1,213; IC95%: 1,017-1,447; p-valor=0,032) e possuir cor da pele não-branca

(OR: 1,300; IC95%: 1,077-1,589 ; p-valor=0,006) foram preditores para IS nas últimas

duas semanas.

Isoladamente, e após os ajustes, a escala de burnout explica 7,6% do evento

(Figura 2). Este modelo tem sensibilidade de 90,7% e especificidade de 37,6% e

acurácia de 73,8% (Qui-quadrado=628, df=8, p<0,001; Hosmer-Lemeshow p=0,109;

VIF<1,7). Além da análise dos fatores associados a IS (Tabela 5), foram avaliadas as

variáveis sociodemográficas associadas com o burnout, e a importância que estes

fatores exercem na IS, por meio de modelagem linear (Figura 2). Identificou-se que

ter sofrido violência verbal durante a vida acadêmica, ser do sexo feminino,

autorrelato de diagnóstico médico de ansiedade, não praticar atividade física, ter

sofrido violência e/ou assédio sexual durante a vida acadêmica, ser de orientação

sexual não heterossexual, autorrelato de diagnóstico médico de depressão, ter

sofrido violência sexual na infância contribuem com 20,2% do modelo para o

burnout. Deste total (20,2%), destaque para a ocorrência de violência verbal, sexo

feminino e diagnóstico de ansiedade, que contribuíram com 37,0% , 25% e 10% do

modelo para o burnout, respectivamente. A média estimada da escala de burnout

corrigida por dados sociodemográficos demonstra que, na ausência de IS, a média é

de 75,55 (Erro Padrão = 0,73). Na presença de IS, independente da frequência, a

média é de 85,79 (Erro Padrão = 0,70). Ambas as médias estimadas obtiveram

significância estatística com valor de p<0,001 (Figura 2). As variáveis idade, cor da

pele, IMC, consumo de
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bebida alcoólica, consumo de substâncias ilícitas, tabagismo e violência sexual na

infância e/ou adolescência foram inseridas na análise, todavia, não foram associadas

com o desfecho no modelo logístico (p>0,100) (dados não mostrados).
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Tabela 2: Caracterização dos scores de burnout total e seus domínios de acordo
com a frequência de IS em estudantes universitários de uma universidade pública,
2019.

Burnout Todos (n=3052)



Burnout Total
Sem IS (n=2060)
IS <1 semana (n=458)
IS 1 semana ou mais (n=292)
IS quase todos os dias (n=242)

Min-Max 25-125 25-125 36-119 46-122 41-125 Média (DP) 75,1 (18,3) 70,5 (17,3)
80,7 (16,5) 85,3 (14,4) 91,8 (16,2) 1º IQR 62 58 70 76 82 2º IQR 75 70 81 86 93 3º
IQR 88 83 94 96 104
Burnout Pessoal [Média (DP)] 21,0 (5,7) 19,8 (5,5) 23,5 (4,7) 25,3 (3,7) 26,9 (3,7)
Burnout relacionado aos estudos [Média (DP)] 23,0 (5,7) 22,5 (5,6) 24,6 (5,6)
26,2 (4,8) 28,0 (5,2) Burnout Colegas [Média (DP)] 15,0 (6,1) 14,4 (5,8) 16,6 (6,0)
17,4 (6,2) 19,2 (6,7) Burnout Professores [Média (DP)] 14 (6,3) 13,7 (5,9) 15,9
(6,4) 16,3 (6,2) 17,7 (6,9) Fonte: próprio autor.
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Tabela 3: Associação entre burnout (total e seus domínios) e IS em estudantes de
graduação. GraduaUEL, Londrina, Paraná, 2019.
IS menos de 1 semana IS uma semana ou mais IS quase todos os dias
Burnout

Exp (b) IC 95% p-valor Exp

(b) IC 95%
p
valor Exp (b) IC 95% p-valor

Análise bruta
Pessoal 1,143 (1,119 - 1,168) <0,001 1,245 (1,209 - 1,282) <0,001 1,388 (1,333 -
1,445) <0,001 Acadêmico 1,070 (1,050 - 1,090) <0,001 1,132 (1,105 - 1,159)
<0,001 1,217 (1,181 - 1,253) <0,001 Colegas 1,061 (1,044 - 1,079) <0,001 1,084
(1,062 - 1,105) <0,001 1,133 (1,109 - 1,158) <0,001 Professores 1,057 (1,040 -
1,074) <0,001 1,069 (1,049 - 1,089) <0,001 1,102 (1,079 - 1,124) <0,001 Total 1,035
(1,029 - 1,041) <0,001 1,053 (1,044 - 1,061) <0,001 1,080 (1,070 - 1,090) <0,001
Modelo 1
Pessoal 1,157 (1,131 - 1,183) <0,001 1,258 (1,219 - 1,298) <0,001 1,408 (1,350 -
1,468) <0,001 Acadêmico 1,070 (1,050 - 1,090) <0,001 1,129 (1,102 - 1,157)
<0,001 1,214 (1,179 - 1,251) <0,001 Colegas 1,062 (1,044 - 1,080) <0,001 1,083
(1,061 - 1,105) <0,001 1,131 (1,107 - 1,156) <0,001 Professores 1,057 (1,040 -
1,074) <0,001 1,067 (1,046 - 1,087) <0,001 1,099 (1,076 - 1,122) <0,001 Total 1,036
(1,030 - 1,043) <0,001 1,053 (1,044 - 1,061) <0,001 1,080 (1,070 - 1,090) <0,001
Modelo 2
Pessoal 1,153 (1,127 - 1,180) <0,001 1,259 (1,219 - 1,300) <0,001 1,409 (1,350 -
1,470) <0,001 Acadêmico 1,065 (1,045 - 1,085) <0,001 1,124 (1,097 - 1,153)
<0,001 1,210 (1,174 - 1,247) <0,001 Colegas 1,058 (1,040 - 1,076) <0,001 1,078
(1,056 - 1,100) <0,001 1,129 (1,104 - 1,154) <0,001 Professores 1,055 (1,038 -
1,073) <0,001 1,063 (1,043 - 1,085) <0,001 1,096 (1,073 - 1,119) <0,001 Total 1,034
(1,028 - 1,041) <0,001 1,050 (1,041 - 1,059) <0,001 1,079 (1,069 - 1,090) <0,001
Modelo 3
Pessoal 1,142 (1,116 - 1,170) <0,001 1,255 (1,214 - 1,298) <0,001 1,386 (1,326 -
1,447) <0,001 Acadêmico 1,056 (1,035 - 1,077) <0,001 1,126 (1,097 - 1,156)
<0,001 1,196 (1,159 - 1,234) <0,001 Colegas 1,050 (1,032 - 1,069) <0,001 1,067
(1,044 - 1,090) <0,001 1,113 (1,087 - 1,140) <0,001 Professores 1,045 (1,027 -
1,063) <0,001 1,054 (1,032 - 1,076) <0,001 1,083 (1,059 - 1,108) <0,001
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Total 1,031 (1,024 - 1,039) <0,001 1,049 (1,039 - 1,058) <0,001 1,076 (1,064 -



1,087) <0,001 Modelo 4
Pessoal 1,130 (1,103 - 1,157) <0,001 1,245 (1,204 - 1,288) <0,001 1,371 (1,312 -
1,434) <0,001 Acadêmico 1,049 (1,028 - 1,070) <0,001 1,120 (1,091 - 1,150)
<0,001 1,187 (1,150 - 1,225) <0,001 Colegas 1,043 (1,024 - 1,062) <0,001 1,059
(1,036 - 1,083) <0,001 1,104 (1,077 - 1,130) <0,001 Professores 1,041 (1,023 -
1,059) <0,001 1,050 (1,028 - 1,073) <0,001 1,080 (1,055 - 1,105) <0,001 Total 1,028
(1,021 - 1,035) <0,001 1,046 (1,036 - 1,055) <0,001 1,072 (1,061 - 1,084) <0,001

Modelo 1: Sexo, Idade, cor da pele e IMC;
Modelo 2: Modelo 1 + uso de álcool, uso de substâncias ilícitas, tabagismo e prática de atividade
física;
Modelo 3: Modelo 2+ orientação sexual, violência verbal durante a vida acadêmica, violência e
assédio sexual durante a vida acadêmica, violência sexual na infância e/ou adolescência;
Modelo 4: Modelo 3 + diagnóstico prévio de depressão, diagnóstico prévio de ansiedade.
Fonte: próprio autor.
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Tabela 4: Associação entre tercis de burnout (total e seus domínios) e IS
(dicotômica) em estudantes de graduação. GraduaUEL, Londrina, Paraná, 2019.

Burnout Relata IS
OR IC 95% p-valor

Análise bruta
Pessoal
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 3,481 2,692 – 4,500 <0,001 3º tercil 10,268 8,084 –
13,042 <0,001 Acadêmico
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,863 1,506 – 2,305 <0,001 3º tercil 4,491 3,649 -
5,527 <0,001 Colegas
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,576 1,281 – 1,939 <0,001 3º tercil 3,170 2,589 –
3,883 <0,001 Professores
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,693 1,379 – 2,078 <0,001 3º tercil 2,721 2,229 – 3,321
<0,001 Total
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 2,585 2,084 – 3,208 <0,001 3º tercil 6,671 5,393 – 8,253

<0,001 Modelo 1
Pessoal
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 3,695 2,846 – 4,796 <0,001 3º tercil 11,442 8,891 –
14,725 <0,001 Acadêmico
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,830 1,476 – 2,269 <0,001 3º tercil 4,401 3,562 -
5,437 <0,001 Colegas
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,518 1,232 – 1,872 <0,001 3º tercil 3,071 2,499 –
3,774 <0,001 Professores
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,655 1,347 – 2,035 <0,001 3º tercil 2,628 2,149 –
3,213 <0,001 Total
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 2,592 2,083 – 3,226 <0,001
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3º tercil 6,737 5,411 – 8,388 <0,001 Modelo 2
Pessoal
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 3,621 2,771 – 4,731 <0,001 3º tercil 10,717 8,259 –
13,906 <0,001 Acadêmico
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,654 1,326 – 2,064 <0,001 3º tercil 4,030 3,242 -
5,009 <0,001 Colegas
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,435 1,157 – 1,780 <0,001 3º tercil 2,768 2,240 –
3,420 <0,001 Professores



1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,566 1,266 – 1,937 <0,001 3º tercil 2,451 1,991 –
3,018 <0,001 Total

1º tercil 1,0 - - 2º tercil 2,377 1,900 – 2,973 <0,001 3º tercil 6,064 4,843 –
7,593 <0,001 Modelo 3

Pessoal
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 3,375 2,571 – 4,430 <0,001 3º tercil 9,354 7,163 –
12,217 <0,001 Acadêmico
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,551 1,235 – 1,948 <0,001 3º tercil 3,653 2,916 –
4,577 <0,001 Colegas
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,375 1,101 – 1,717 0,005 3º tercil 2,357 1,888 – 2,944
<0,001 Professores
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,471 1,180 – 1,832 <0,001 3º tercil 2,090 1,679 –
2,603 <0,001 Total

1º tercil 1,0 - - 2º tercil 2,235 1,776 – 2,811 <0,001 3º tercil 5,264 4,160 –
6,662 <0,001 Modelo 4
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Pessoal
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 3,234 2,458 – 4,256 <0,001 3º tercil 8,188 6,242 –
10,742 <0,001 Acadêmico
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,556 1,232 – 1,964 <0,001 3º tercil 3,413 2,708 –
4,301 <0,001 Colegas
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,325 1,057 – 1,661 0,015 3º tercil 2,122 1,690 – 2,665
<0,001 Professores
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 1,452 1,159 – 1,818 <0,001 3º tercil 2,008 1,604 –
2,515 <0,001 Total
1º tercil 1,0 - - 2º tercil 2,117 1,677 – 2,673 <0,001 3º tercil 4,637 3,646 - 5,898
<0,001 Modelo 1: Sexo, Idade, cor da pele e IMC;
Modelo 2: Modelo 1 + uso de álcool, uso de substâncias ilícitas, tabagismo e prática de atividade
física; Modelo 3: Modelo 2+ orientação sexual, violência verbal durante a vida acadêmica, violência e
assédio sexual durante a vida acadêmica, violência sexual na infância e/ou adolescência; Modelo 4:
Modelo 3 + diagnóstico prévio de depressão, diagnóstico prévio de ansiedade. Fonte: próprio autor.
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Tabela 5: Fatores associados à IS (dicotômica) nas últimas duas semanas em
estudantes de uma universidade pública. GraduaUEL, Londrina, Paraná, 2019.

Variáveis preditoras p-valor OR IC 95%
Síndrome de burnout (total) (contínua) <0,001 1,042 1,037-1,048
Não-heterossexual (2 categorias) <0,001 1,635 1,327-2,015 Depressão
(presente) (2 categorias) <0,001 3,122 2,342-4,160 Tabagismo (presente) (2
categorias) <0,001 1,393 1,138-1,706 Atividade Física (ausente) (2
categorias) 0,032 1,213 1,017-1,447 Ansiedade (presente) (2 categorias)
0,054 1,220 0,997-1,493 Cor da pele (não-branca) (2 categorias) 0,006 1,300
1,077-1,589
Variáveis testadas como possíveis preditoras de IS: burnout total (contínua), Sexo (feminino;
masculino), Idade (contínua), cor da pele (branco; não branco) e IMC (média), uso de álcool (nunca;
uma ou duas vezes; semanal/diariamente), uso de substâncias ilícitas (sim; não; prefiro não
responder), tabagismo (sim; não) e prática de atividade física (ausente; presente), orientação sexual
(heterossexual; não-heterossexual), violência verbal durante a vida acadêmica (sim; não), violência e
assédio sexual durante a vida acadêmica (sim ou não), violência sexual na infância e/ou adolescência
(sim; não), autorrelato de diagnóstico médico de depressão (sim; não), autorrelato de diagnóstico



médico de ansiedade (sim; não).
VIF: menor que 1,7 (ausência de colinearidade)
AICC: 3069
Fonte: próprio autor.
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Figura 2: Efeito das variáveis sociodemográficas, de saúde mental e violências
sobre o burnout e a contribuição do burnout no desenvolvimento da IS em
estudantes de uma universidade pública. GraduaUEL, Londrina, Paraná, 2019.

Fonte: próprio autor
EP: erro padrão
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6 DISCUSSÃO

Este estudo identificou que 32,4% dos estudantes avaliados apresentaram IS,

sendo 7,9% quase todos os dias da semana, com burnout total e todas suas

dimensões associadas à IS em todos os modelos. Ainda, foram associados a IS: ser

não heterossexual, estudantes que autorrelataram de diagnóstico médico de

depressão, tabagismo, estudantes que não praticam atividade física e possuíam cor

da pele não-branca. Em relação aos fatores associados ao burnout, verificou-se que

violência verbal, ser do sexo feminino, autorrelato de diagnóstico médico de

ansiedade, não praticar atividade física, ter sofrido violência sexual na infância,

possuir orientação não-heterossexual e diagnóstico médico de depressão



apresentaram associação estatisticamente significativa.

Tratando-se de população internacional, estudantes com idade média de 14

anos na Austrália, também antes da pandemia, e avaliando as taxas de IS referentes

às duas últimas semanas, obteve em seus resultados que cerca de metade da

amostra revelou alguma forma de IS (n=285, 51,6%) (Mcgillivray et al., 2022). É

importante ressaltar que o estudo citado anteriormente diferenciou a IS ativa e

passiva, verificando que 19,4% (n=107) da amostra apresentou IS passiva e 32,2%

(n=178) IS ativa, e para além disso, TS ao longo da vida foi relatada por 7,6% (n=42)

dos participantes (Mcgillivray et al., 2022).

Em nível nacional, pesquisa também com estudantes universitários, realizada

antes da pandemia do coronavírus, em 2017, observou que 22% dos universitários

apresentaram IS (Veloso et al., 2019). Pesquisa com universitários da área da saúde,

em 2019, identificou ideação suicida por 26,3% dos avaliados (Sousa et al., 2022). É

importante ressaltar que estas pesquisas foram restritas a estudantes de ciências da

saúde, e o fato de o presente estudo abranger todos os centros de estudos da

universidade possivelmente influenciou na discrepância na comparação dos achados,

visto que os dados foram coletados também em período anterior à pandemia no novo

coronavírus.

Estimativas da prevalência global de IS e TS entre estudantes de medicina

sugeriram que 11,1% tiveram pensamentos suicidas e 1,6% tentaram suicídio no ano

anterior (Rotenstein et al., 2016; Tsegay, Abraha, Ayano, 2020), enquanto 11,4% dos

estudantes de medicina e 15,8% dos de farmácia relataram comportamento

autolesivo nas duas semanas anteriores à pesquisa (Lee et al., 2023), ou seja,

embora elevados,
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tais valores ainda são inferiores aos achados deste estudo. Ainda que o presente não

tenha aferido TS anteriores à aplicação do questionário, os altos valores encontrados

reforçam o grave problema da IS entre os estudantes pesquisados mesmo antes do

período pandêmico.

Foi observada associação entre burnout e seus domínios com a IS,

independente da sua frequência. Esta associação foi observada pela primeira vez em

estudantes por Dyrbye e colaboradores (2008), em pesquisa com acadêmicos de

medicina dos Estados Unidos. Inclusive, foi demonstrado que pontuações mais altas

na escala de burnout foram associadas a chances 85% maiores de IS, todavia, esta

associação apenas foi significativa no modelo não ajustado (Menon et al., 2020).

Após ajuste para depressão não foram confirmadas maiores chances de IS e os



autores aventam a hipótese de que associação de burnout e ideação suicida é o

resultado de efeitos de confusão com depressão ou é indireta na medida em que no

estudo burnout está associado à depressão (Menon et al., 2020). Outra pesquisa

também revelou que a associação entre SB e IS não eram significativas após o

ajuste com outros sintomas de ansiedade e depressão (Ernst et al., 2021).

O presente estudo realizou ajuste para depressão por meio do autorrelato de

diagnóstico médico, e ainda assim não houve perda de significância estatística. Estes

resultados foram confirmados pelas análises categóricas. Portanto, a presente

pesquisa reforça que a associação entre burnout e IS é significativa mesmo após

ajuste para depressão e ansiedade. Ainda assim, estudos futuros podem, por meio

de equações estruturadas ou análises de mediação, compreender melhor o papel da

depressão e/ou ansiedade na relação entre o burnout e IS.

Em outro estudo transversal, realizado em 2021, cerca de 40% dos

participantes apresentavam esgotamento grave, 14% apresentavam IS, sendo que,

dos participantes com esgotamento grave, 25% relataram IS (Dres et al., 2023). Um

estudo brasileiro com média de idade semelhante à presente pesquisa revelou que

estudantes com IS possuíam 10% maior probabilidade de apresentar

concomitantemente burnout (Carro, Nunes, 2021). É preciso salientar que os dados

da presente pesquisa foram coletados antes da pandemia do novo coronavírus, e

muitos dos estudos citados são posteriores e/ou durante o período crítico da

pandemia, porém, ainda são passíveis de comparação visto que, mesmo dados

anteriores ao período pandêmico, ainda são muitas vezes, tão elevados quanto.

Deve destacar que dentre as consequências do esgotamento estão interações

disfuncionais
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entre colegas, contágio do esgotamento, abuso de substâncias/automedicação,

depressão e as tentativas de suicídio (Stehman, Testo, Gershaw, Kellogg, 2019).

Ainda, é extremamente relevante reconhecer precocemente o nível de estresse em

que a população-alvo se encontra, antes que sejam extrapolados e se agravem,

aumentando risco de burnout, IS ou suicídio propriamente dito (Brscic et al, 2021).

Este estudo demonstrou que os inúmeros fatores testados explicam 20,2% do

modelo proposto para o desenvolvimento de burnout. Adiante, o burnout explica 7,6%

da IS nas duas últimas semanas. Tratando-se o sexo feminino (25% de contribuição

no modelo proposto) ser forte contribuinte para o desenvolvimento do burnout na

população de estudo, este fato já foi demonstrado em outros estudos, no qual

diversos fatores vivenciados não exclusivamente, mas com maior frequência pelo



sexo feminino, como preocupações financeiras como barreira para cuidados em

saúde mental (Horwitz et al., 2020) contribuem para maior associação deste sexo

com agravos em saúde mental, como a IS ativa (Mcgillivray et al., 2022). Estudo de

revisão (Hatch, Dohrenwend, 2007) demonstrou que as mulheres são

significativamente mais propensas do que os homens a sofrer violência sexual por

parceiro íntimo, o que influencia grandemente sua saúde mental (Kessler et al.,

2017).

No contexto anterior, identificou-se que assédio/violência sexual na

universidade (7,0% de contribuição no modelo) atuou como fator associado ao

desenvolvimento do burnout na população desta pesquisa. Alguns autores também

trazem a relação entre violência sexual e sintomas de depressão, assim como IS

(Reid-Russell et al., 2022). Recente metanálise traz conclusões de que violência

sexual está associada especificamente tanto à IS quanto as TS, e que esse efeito

está presente em homens e mulheres, em amostras universitárias e não

universitárias (Dworkin, Decou, Fitzpatrick, 2022). Tais resultados estão em

concordância com informações da OMS, as quais apontam que a violência e abuso

estão fortemente associados ao comportamento suicida (OMS, 2023) e, embora no

presente estudo a violência sexual foi diretamente associada ao burnout, esta, por

sua vez, está associada à IS. Portanto, ainda são necessários mais estudos sobre

esta relação visto a complexidade dela.

De forma semelhante a esta investigação, revisão sistemática que avaliou 63

estudos, totalizando 8.063.634 participantes, elucidou que, comparados aos não

fumantes, os tabagistas apresentavam maior risco de IS, plano de suicídio e TS,

demonstrado que essa associação vai além da IS, mas também com outros
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comportamentos suicidas (Poorolajal, Darvishi, 2016). Não é possível relacionar

estas variáveis de forma causal, mas há evidências suficientes que reforçam de

forma significativa a associação entre tabagismo e risco aumentado de

comportamentos suicidas (Lange et al., 2020; Poorolajal, Darvishi, 2016; Harrison et

al, 2020; Andrade et al., 2021). Outra revisão sistemática, com metanálise, também

demonstrou que tanto o tabagismo quanto o abuso de álcool estão associados à IS

(Armoon et al., 2021).

Recentemente, outra revisão sistemática elucidou que o abuso de álcool em

pacientes com transtornos psiquiátricos já presentes aumentou a propensão que

estes pacientes atravessem um processo chamado de “porta-giratória”, a qual

descreve internação e re-internação destes em hospitais psiquiátricos (Barbosa,



Marques, 2023), visto que, o uso crônico de álcool pode aumentar o risco de

suicídio, promover o isolamento social, corroer relacionamentos e sistemas de apoio,

além de agravar estressores psicossociais, como por exemplo, falta de moradia e

insegurança financeira (Hufford, 2001). Talvez parte dessa explicação possa ser

aplicada a outros comportamentos, como o tabagismo, ainda que o uso de álcool

não tenha mostrado associação significativa com a IS nesta pesquisa. Destaca-se,

ainda, a possibilidade da bidirecionalidade da relação entre comportamentos como o

tabagismo e o consumo de bebidas alcoólicas (possíveis mediadores de transtornos

psiquiátricos) com a IS, de forma que a utilização destas substâncias podem ser um

mecanismo de escape para os problemas de saúde mental que levam à

IS/automutilação (Poorolajal, Darvishi, 2016; Zhang, Wu, 2014).

Um dos fatores associados à IS neste estudo foi a raça/cor não-branca,

também verificado em outras pesquisas (Oh, Nicholson Junior, 2021; Bandeira et al.,

2022). A literatura traz que esta correlação se deve à aculturação, ou seja,

assimilação da cultura dominante com a perda de valores do contexto cultural

(Rudes, Fantuzzi, 2021), e tende a ser maior quando associada a sentimentos de

não pertencimento a um determinado grupo social ou à discriminação no ambiente

acadêmico (Bandeira et al., 2022). Estudo National Survey of American Life, que

avaliou adultos negros americanos, identificou importante discriminação intergrupal

por pessoas brancas, com níveis de frequência mais elevados entre pessoas com

ideação suicida ao longo da vida (Oh, Nicholson Junior, 2021).

Foi apontado pelo presente estudo associação entre ser não-heterossexual e

possuir IS, assim como, também foi demonstrado que ser não-heterossexual foi
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associado ao burnout. A identidade não-heterossexual foi associada a um risco

aumentado de IS, planos e TS em comparação com seus pares heterossexuais em

pesquisa com adolescentes americanos (Kimball et al, 2022). Investigação com

estudantes de medicina norte-americanos apontou que os não-heterossexuais

apresentaram maior proporção de burnout (17,2%) em comparação com os

heterossexuais (11,1%) (Samuels et al., 2021). Esses autores ressaltam que um

importante mediador desta associação foram os maus tratos, sendo que os

estudantes não-heterossexuais que sofreram maus-tratos relacionados à orientação

sexual apresentaram 8 vezes mais chances de esgotamento em comparação com os

estudantes heterossexuais (Samuels et al., 2021), situação semelhante pôde ser

observada neste estudo, pois a violência verbal demonstrou influência de 37% sobre

o modelo estatístico do burnout.



Estudantes não-heterossexuais, independentemente de outras variáveis

sociodemográficas, apresentaram pontuações mais elevadas de exaustão e

desinteresse (Teshome et al., 2022). As razões destas associações são multifatoriais,

porém, foi elucidado que muitos estudantes não-heterossexuais ocultam sua

identidade por temor ao preconceito e discriminação (Mansh et al., 2015), e tal

ocultação pode ser demasiadamente estressante, contribuindo para o esgotamento

(Viehl et al2017). Além disso, ser não-heterossexual também está associado ao

maior risco de suicídio, quando comparados aos seus pares heterossexuais, porém,

existem variações entre os subgrupos não-heterossexuais (Horwitz et al., 2020), tais

como os bissexuais, que relatam maiores taxas de comportamentos autolesivos em

comparação com homossexuais (Dunlop et al., 2020). Isso se deve, possivelmente, a

discriminação múltipla, que vem tanto de heterossexuais como de homossexuais,

afetando a sensação de pertencimento dos bissexuais à alguma comunidade e/ou

acolhimento (Hayfield, 2020; Chang et al., 2023). Dito isto, está claro que, os não

heterossexuais (independente do subgrupo) apresentam maiores chances de suicídio

quando comparados aos heterossexuais, corroborando os presentes resultados.

Resultados da World Health Survey (WHS) apontam que a inatividade física foi

significativamente associada tanto à ansiedade quanto à depressão isoladamente, e

essa relação foi ainda mais significativa para aqueles com ambas as comorbidades

(Ma et al., 2023). Entretanto, quanto à IS, revisão sistemática não encontrou

associação consistente entre atividade física e IS ou mesmo mortes por suicídio

(Fabiano et al., 2024). Por outro lado, outros autores trazem que ser fisicamente ativo
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está associado a menor IS (Vancampfort et al., 2018). Diante destas discrepâncias

presentes na literatura, há necessidade de estudos prospectivos e intervencionistas

bem desenhados para melhor investigar a relação entre atividade física e IS e suas

consequências, como as tentativas de suicídio. Tratando-se do presente estudo, é

importante considerar que a avaliação da atividade física não foi aferida através de

instrumento validado pela literatura, porém, visto os altos valores de IS já

mencionados, a associação encontrada é extremamente relevante no contexto

universitário.

As limitações deste estudo podem ser citadas primeiramente devido não ser

possível estabelecer relação causa-efeito por se tratar de um estudo transversal,

além de que, não se pode generalizar os achados nesta população e extrapolar para

outras, pois o número de perdas foi elevado, não sendo possível, inclusive, seu

controle. Além disso, é possível que exista um viés na taxa de resposta, sendo que,



os estudantes com maior prevalência de agravos em saúde poderiam estar mais

dispostos a responder ao questionário. Assim como, estudantes que esperavam

questionamentos sobre temas sensíveis como suicídio ou violências poderiam

perder o interesse em responder o questionário. Outra limitação é o “viés do

indivíduo saudável”, no qual, pessoas que já haviam praticado o autoextermínio ou

encontravam-se de atestado médico não foram incluídas no estudo devido a sua

ausência na universidade no período de coleta. Outrossim, encontra-se a limitação

quanto ao questionamento sobre IS, visto que outros autores trazem que a pergunta

do instrumento PHQ-9 utilizada para definir o desfecho na presente pesquisa pode

se referir em alguma medida à automutilação e não recomendam o uso desta

ferramenta para aferir IS especificamente (Na et al., 2018), pois podem superestimar

os resultados de IS (Glazer et al., 2020).

Muitas das variáveis citadas anteriormente poderiam ser modificáveis em um

esforço multissetorial e internacional, visto que, o mundo globalizado compartilha não

apenas diferenças, mas também semelhanças. Cabe às universidades, dentro das

possibilidades de cada uma, integrar-se aos sistemas públicos de saúde em sinergia

no combate aos agravos em saúde mental, especialmente a epidemia suicida. A

universidade produtora de conhecimento científico e inovações tecnológicas pode ser

protagonista na mudança deste cenário mundial, pois, para além do conhecimento

ela também produz muitos dos profissionais que estarão à frente na gestão de

muitas políticas públicas e no gerenciamento de crises, porém, trata-se de um

esforço
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conjunto, intergovernamental, intersetorial, sustentável e intercultural, visto que, os

cuidados em saúde devem estar enraizados no ambiente para alcançar maior

efetividade.
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7 CONCLUSÕES

As principais conclusões deste estudo foram:



• A população deste estudo foi de 3.058 estudantes de graduação, sendo a

maioria destes caracterizados como brancos, do sexo feminino,

heterossexuais, com média de idade de 22 anos, média de IMC de 23

kg/m2;

• O relato de diagnóstico médico de depressão foi de 11,4% e de ansiedade de

30,3%;

• O consumo de bebidas alcoólicas semanalmente foi de 31,4% e 45,4%

referiram a utilização de drogas ilícitas ao longo da vida;

• Mais de 30,0% dos estudantes relataram violência verbal, sendo que o relato

de assédio ou agressão sexual em ambientes acadêmicos foi de 31,8% e

de violência sexual na infância ou adolescência foi 11,4%;

• Apresentaram IS cerca de 32,4% (n=992 estudantes), sendo que destes,

7,9% (n=242) relataram IS quase todos os dias da semana, enquanto o

relato de IS durante menos de uma semana foi de 15,0% (n=458), e

durante uma semana ou mais de 9,6% (n= 292).

• A associação entre burnout - total e seus domínios - e IS foi significativa e

independente da frequência da IS - nenhum dia, menos de uma semana,

uma semana ou mais e quase todos os dias - referente às duas últimas

semanas. A média estimada da escala de burnout na ausência de IS é de

75,55 (EP = 0,73), enquanto na presença de IS, a média é de 85,79 (EP =

0,70), ambas com valor de p<0,001;

• As variáveis associadas à IS foram ser não heterossexual, estudantes que

autorrelataram de diagnóstico médico de depressão, tabagismo, ausência

de atividade física, cor da pele não-branca, além de maiores pontuações na

escala de burnout;

• Foram associadas ao burnout a violência verbal, ser do sexo feminino,

diagnóstico médico de ansiedade, ausência de atividade física, violência

sexual na universidade, ser não-heterossexual e diagnóstico médico de

depressão.
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Deve-se destacar que os resultados do presente estudo são referentes ao

período pré-pandêmico e há de se ressaltar que a pandemia do novo coronavírus

(SARS-CoV-2), iniciada em 2019, provocou grande efeito na saúde física e mental da



população global até os dias de hoje (Santomauro et al., 2021). As taxas de

transtornos mentais aumentaram já no primeiro ano de pandemia: cerca de 28% em

transtornos depressivos maiores e 26% em transtornos de ansiedade (Santomauro et

al., 2021). Portanto, é necessário conhecer o passado pré-pandêmico para estimar

os efeitos a longo prazo causados pela pandemia, mesmo que muitos desses efeitos

ainda possam ser desconhecidos.

Ainda percebe-se um estigma acerca do tema e tratamentos envolvendo

saúde mental. Há variaçoes geracionais e culturais acerca deste estigma, mas é

inegável que este afeta significativamente a procura por ajuda profissional. Nesse

contexto, há de se ressaltar a responsabilidade institucional acerca da oferta e

incentivo à procura de ajuda profissional, proporcionando tratamentos de baixo ou

sem custos financeiros, visto que as condições socioeconômicas são também uma

das maiores barreiras para cuidados em saúde mental.

Escolas e outros ambientes de aprendizagem têm um papel crucial no

fornecimento de apoio àqueles com ideação e comportamentos suicidas (WHO,

2022), assim como, reavaliar a cultura de desempenho e excelência que muitas

instituições desenvolvem em seus estudantes. Também sugere-se programas

escolares para atividades sociais e de aprendizagem emocional, que estão ligados a

benefícios para saúde mental em países de todos os níveis de desenvolvimento

(Barry, Clarke, Dowling, 2017). Tais programas comprovadamente melhoram o

desempenho emocional dos alunos, reduzindo o risco de depressão, ansiedade,

estresse, além de auxiliar na prevenção do suicídio (Barry, Clarke, Dowling, 2017;

WHO, 2022).

Como exemplo, rodas de conversas poderiam ser uma ferramenta satisfatória

na prevenção ao suicídio, ou mesmo programas de inteligência artificial para aqueles

que apresentassem ressalvas quanto a conversar com outros indivíduos. Possuem

baixo custo e poderiam ser de relativa facilidade de implantação nas universidades,

auxiliando na prevenção na medida que proporcionem um ambiente aberto às

diferenças, sem preconceitos, e que forneça orientações quanto aos serviços de

ajuda
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para indivíduos com IS ou demais agravos (Fernandes et al., 2020). Para além disso,

é essencial rede de apoio sólida – como família e amigos – como suporte chave no

enfrentamento do sofrimento mental.

Quanto a recursos individuais, a melhora da consciência emocional auxilia o

sujeito a compreender e expressar seus sentimentos, e consequentemente melhorar



a comunicação. Também é possível melhorar a inteligência emocional (compreensão

quanto a origem das emoções), o que poderia auxiliar na distinção de problemas

subjetivos e objetivos, congruindo em atitudes e diálogos mais assertivos (Lee et al.,

2016). Treinamentos dessas habilidades poderiam ser ministrados mediante esforço

e investimento conjunto entre a universidade e serviços psicológicos oferecidos pela

mesma, promovendo desenvolvimento dessas habilidades com profissionais de

psicologia.

Além dos recursos individuais e pessoais, há necessidade de se criar espaços

pessoais para o autocuidado físico, úteis para o distanciamento emocional e físico da

função que o indivíduo ocupa (Maresca et al., 2022; Perez et al., 2015), como por

exemplo, a universidade disponibilizar espaços exclusivos para uso “não-acadêmico”,

disponibilizando recursos artísticos (como materiais para desenho, escrita, pinturas) e

para a prática de alguma atividade em grupo, como a yoga, por exemplo. Tratando-se

da área acadêmica, sugere-se incorporar o autocuidado em saúde mental no

currículo universitário, objetivando o cuidado com os estudantes e também para a

formação destes como futuros profissionais – inclusive futuros docentes.

Para além de intervenções com estudantes, deve-se considerar que não

apenas estes são afetados, mas também afetam os demais atores no ambiente

social, tal como a universidade. Dessa forma, em paralelo aos programas para

discentes, também faz-se necessário programas de intervenção e análise das

condições de trabalho no qual estão submetidos o corpo docente, visto que, o

burnout por exemplo, afeta a maneira como o indivíduo se relaciona devido à

exaustão emocional, despersonalização e falta de realização pessoal, reduzindo

muitas vezes a capacidade do corpo docente de identificar discentes com maiores

riscos de suicídio, e que estejam preparados para encaminhar os que necessitarem,

para além das consequências para o docente acometido pelo burnout

(Benevides-Pereira, 2012; Bernardini, 2017).

Este trabalho fornece informações relevantes para o contexto educacional

quanto ao combate de comportamentos suicidas, mas é crucial que cada instituição
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aprofunde os conhecimentos em sua própria população, incentivando pesquisadores

da área quanto ao estudo do tema. É possível dizer que o presente estudo é um dos

pioneiros quanto à pesquisa brasileira acerca do tema englobando todas as áreas de

estudo de uma universidade, expandindo a pesquisa para além das ciências da

saúde.
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