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Resumo

INTRODUCAO: O suicidio é apontado como a quarta causa de morte entre jovens na faixa etaria
de 15 a 29 anos. Nessa faixa etaria encontram-se os universitarios, que podem vivenciar em sua vida
académica um periodo marcado por angustias, incertezas, desafios e sofrimentos que somados a
outros fatores podem favorecer o risco de suicidio. OBJETIVO: Identificar os fatores de risco para
o suicidio (fatores sociodemograficos, educacionais, clinicos, esperanca, depressio maior e
autoestima) entre estudantes universitarios da area da satide. MATERIAIS E METODO: Estudo de
abordagem quantitativa, desenvolvido com estudantes universitarios matriculados a partir do 5°
periodo nos cursos de graduagdo em Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina,
Nutri¢do e Odontologia de uma instituigdo publica de ensino superior localizada no Sul de Minas
Gerais. Foram autoaplicados cinco instrumentos: Questionario sociodemografico, educacional e
clinico; Avaliag@o do Risco de Suicidio; Escala de Esperanca de Herth; Inventario de Depressdao
Maior e Escala de Autoestima de Rosenberg. Para avaliar possiveis associagdes entre as variaveis,
realizou-se analise estatistica por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson e correlagdo de Spearman,;
e para quantificar associacdo entre risco de suicidio e varidveis independentes, o modelo de
regressdo logistica. ~ RESULTADOS: Participaram do estudo 747 universitarios, 27,6%
apresentavam risco de suicidio. Os preditores de risco de suicidio foram ter sintomas depressivos,
baixa autoestima, diagnodstico de transtorno mental, uso de psicofarmacos e insatisfagdo com o apoio
social. CONCLUSAOQ: O estudo permitiu identificar a prevaléncia de risco de suicidio entre
estudantes universitarios da area da satde e fatores associados, tais como, sintomas depressivos,
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baixa autoestima, uso de psicofarmacos, auséncia de crenga religiosa, familiar ou amigo com
comportamento suicida, entre outros. Ademais, os resultados poderdo subsidiar referencial para
intervengdes, investigagdes e politicas publicas_para o apoio aos estudantes universitarios e para a
prevencgao do suicidio nessa populagdo,

Palavras-chave: tentativa de suicidio; suicidio; estudantes de ciéncias da saude.

Abstract

INTRODUCTION: Suicide is considered the fourth cause of death among young people aged 15 to
29 years. In this age group are university students, who may experience a period marked by anguish,
uncertainty, challenges and suffering in their academic life, which, together with other factors, may
favor the risk of suicide. OBJECTIVE: To identify risk factors for suicide (sociodemographic,
educational, clinical, hope, major depression and self-esteem factors) among university students in
the health area. MATERIALS AND METHODS: Study with a quantitative approach, developed
with university students enrolled from the 5th period onwards in undergraduate courses in
Biomedicine, Nursing, Pharmacy, Physiotherapy, Medicine, Nutrition and Dentistry at a public
institution of higher education located in the south of Minas_Gerais. Five instruments were self-
applied: sociodemographic, educational and clinical questionnaire; Suicide Risk Assessment; Herth
Hope Scale; Major Depression Inventory and Rosenberg Self-Esteem Scale. To evaluate possible
associations between variables, statistical analysis was performed using Pearson's chi-square test
and Spearman's correlation; and to quantify the association between suicide risk and independent
variables, the logistic regression model. RESULTS: 747 university students participated in the
study, 27.6% were at risk of suicide. Suicide risk predictors were having depressive symptoms, low
self-esteem, diagnosis of mental disorder, use of psychotropic drugs and dissatisfaction with social
support. CONCLUSION: The study identified the prevalence of suicide risk among university
students in the health area and associated factors, such as depressive symptoms, low self-esteem,
use of psychotropic drugs, lack of religious belief, family member or friend with suicidal behavior,
among others. Furthermore, the results may provide a framework for interventions, investigations

Introducao

Segundo a Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) mais de 700.00 pessoas
morrem por suicidio a cada ano, sendo a
quarta principal causa de morte na faixa
etaria entre 15 a 29 anos. As tentativas de
suicidio superam o numero de suicidios,
considerando ainda, que esses eventos sao
subnotificados'.

No Brasil, entre 2010 a 2019,
ocorreram 112.230 mortes por suicidio, um
aumento anual de 43%, de 9.454 em 2010
para 13.523 em 2019. Evidenciou-se um
aumento significativo na incidéncia do
suicidio para todas as faixas etarias, com
destaque para os adolescentes, com um
acréscimo de 81% nesse periodo. Com
relacdo as notificagdes de violéncia
autoprovocada, houve um aumento de
46,3% para faixa etaria entre 20 a 39 anos,
e de 23,3% entre 15 a 19 anos?.

and public policies to support university students and prevent suicide in this population.
Keywords: suicide attempted; suicide; students health occupations

Portanto, o suicidio ¢ considerado
um grave problema de satde publica e
intervengdes  globais  precisam  ser
planejadas e conduzidas com vista a reduzir
a mortalidade por esse fendmeno, além da
necessidade de adquirir recursos e investir
esforcos para a prevengdo e investigagdes
voltadas para essa tematica'~->.

O comportamento  suicida ¢
complexo e envolve a intencdo e ideagdo
suicida, quando existe o desejo de morrer e
ser o0 agente provocador da propria morte; o
plano suicida, quando hé o planejamento de
tirar a propria vida, o qual pode conter data,
local, etc.; a tentativa de suicidio, quando
ocorre a tentativa de provocar a propria
morte, com desfecho ndo fatal; e o suicidio,
caracterizado pela morte autoprovocada.
Esse comportamento ndo ¢ um ato isolado e
esta associado a varios fatores de risco®>*°.

Dentre os fatores associados
destacam-se o isolamento social, a solidao,
a desesperanga, o desamparo, a baixa
autoestima, a ansiedade, a depressdo, os
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transtornos mentais, os relacionados ao uso
de substancias psicoativas, uso abusivo de
drogas, historia de abuso sexual, falta de
apoio social, as tentativas de suicidio
pregressas, o historico familiar, conflito
familiar, dentre outros estressores! %7810,
Tentativas de suicidio e a ideacao suicida
representam importantes preditores de
suicidio subsequente, principalmente na
auséncia de medidas preventivas. Nesse
sentido, ¢ essencial a realizacdo de
pesquisas sobre estratégias de prevencao e
uma assisténcia efetiva a pessoas com
comportamento suicida, a vista de
minimizar as  consequéncias  dessa
problematica'!.

E importante destacar que oOs
universitarios vivenciam um periodo de
incertezas,  sofrimento e  angustia
experimentados na vida académica, que
podem favorecer a manifestagdo de
transtornos mentais e também do
comportamento suicida. Além do que, os
mesmos vivenciam diversos estressores,
viver fora de casa e longe dos pais,
reprovagodes, expectativas com relacdo ao
curso escolhido, acrescidas a novas
responsabilidades, a soliddo e¢ a saudade®
12,1314

Um estudo realizado com 451
estudantes da area da saude de uma
universidade do estado do Maranhdo, com o
objetivo de avaliar o perfil de satide mental
com relacdo ao risco suicida, evidenciou
que 27,3% estudantes relataram ter
pensamentos suicidas menos de uma vez
por semana, 17,8% disseram ter dificuldade
para controlar seus pensamentos suicidas e
12,4% pensaram em como tirar a propria
vida®.

Nesse sentido, as instituigdes de
ensino superior precisam conhecer e
intervir sobre os fatores que influenciam no
risco para o comportamento suicida, para
que as medidas de prevengdo entre os
universitarios sejam eficazes'>. Docentes,
funciondrios e gestores das universidades
ndo devem negligenciar o sofrimento

emocional dos estudantes e necessitam
promover uma ambiéncia acolhedora e que
facilite relagdes de ajuda’®.

O presente estudo utilizou distintos
instrumentos para avaliar os fatores
associados ao risco de suicidio e foi
realizado com estudantes universitarios de
diferentes cursos da area da satde, ou seja,
futuros  profissionais que  prestardo
assisténcia a pessoas com comportamento
suicida, evidenciando a importancia de
trabalhar essa tematica durante a graduacgao.
Além disso, pesquisas regionais desse tipo
ampliam o conhecimento acerca dos fatores
envolvidos no risco de suicidio entre os
universitarios da area da  saude,
possibilitando subsidiar um referencial para
intervengdes, investigacdes e politicas
publicas para promog¢do da saude mental
dos estudantes universitarios e para a
prevencao do suicidio nessa populagdo.
Diante o exposto, este estudo teve como
objetivo identificar os fatores de risco para
o suicidio (fatores sociodemograficos,
educacionais, clinicos, esperanca,
depressio maior e autoestima) entre
estudantes universitarios da area da saude.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa'”"'8,
Desenvolvido com universitarios dos cursos
de graduagdo da area da satde, de uma
instituicdo publica de ensino superior
localizada no Sul de Minas Gerais. A
instituicdo possui cerca 5.600 estudantes de
graduagdo presencial e a distancia, oferece
33 cursos na area de exatas, humanas e
saude, além de cursos de pos-graduacgdo
Lato e Stricto Sensu.

A populagdo de graduandos dos
cursos da area de saude no periodo estudado
totalizava 1.090 académicos, sendo que 343
ndo participaram da pesquisa, portanto, a
amostra foi composta por 747 universitarios
que estavam matriculados a partir do 5°
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periodo em cursos de graduacao presenciais
de Biomedicina, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, = Nutricdo, Medicina e
Odontologia.

O estudo obteve a aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo
proponente (Parecer n° 2.392.345) e da
Instituicdo  coparticipante (Parecer n°
2.398.238).

Delineamento da pesquisa

Foram contatados os coordenadores
dos cursos de graduagdo elegiveis para
explicar os objetivos da pesquisa, o0s
instrumentos que seriam utilizados e
solicitar autorizacdo para que a coleta
pudesse ser iniciada junto aos alunos
matriculados a partir do 5° periodo. Apds o
aceite, solicitou-se a indicagdo de um
professor de cada periodo dos cursos
investigados, de maneira a facilitar o
contato. O professor sugerido foi contatado
para possibilitar o agendamento do dia e do
horario para a coleta. A coleta foi realizada
no inicio ou no término das aulas de forma
a nao prejudicar o desenvolvimento das
atividades, no periodo de maio a junho de
2018.

Critérios de Inclusido e Exclusido

Foram incluidos graduandos da area
da saude a partir do 5° periodo dos cursos de
graduagdo presenciais de Biomedicina,
Enfermagem, Farmdicia, Fisioterapia,
Nutricdo, Medicina e Odontologia.
Justifica-se essa abordagem poOr os
estudantes dos ultimos semestres possuirem
mais contato com usuarios de servigos de
saude com risco ou tentativa de suicidio,
bem como, mais contato com essa tematica.
Foram excluidos os estudantes menores de
18 anos, ausentes no momento da coleta de
dados ou que preenchessem menos de 50%
dos instrumentos.

Procedimentos
Os universitarios que aceitaram
participar  voluntariamente do estudo

receberam uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os
instrumentos de coleta de dados impressos.

Todos os instrumentos foram
autoaplicaveis e o tempo de preenchimento
foi de até 20 minutos, incluindo um roteiro
para coleta de dados sociodemograficos,
educacionais e clinicos da populacao de
estudo — contendo 16 questdes que
contemplavam as seguintes variaveis:
idade, sexo (bioldgico), identificacdo de
género, orientacdo sexual, curso, periodo do
curso, participagdo em eventos, cursos e/ou
palestras sobre prevencdo de suicidio,
participag@o em disciplina sobre psiquiatria
e/ou satide mental, familiar ou amigo
proximo com pensamento suicida ou
tentativa de suicidio ou se morreu por
suicidio, diagnostico de doenga mental,
tratamento com psicofarmacos ou se faz
algum  acompanhamento, terapia ou
atendimento em saude mental, crenga
religiosa ou espiritualidade e apoio das
pessoas com as quais convive.

Para a avaliagdo do Risco de
Suicidio, foi utilizado o moédulo C do
M.IN.I. PLUS (Mini International
Neuropsychiatric ~ Interview),  versao
brasileira, traduzida e adaptada por Amorim
(2000), o qual contempla cinco perguntas:
Durante o ultimo més (C1 a C5) — Pensou
que seria melhor estar morto(a) ou
desejaria estar morto(a)? Quis fazer mal a
si mesmo(a)? Pensou em suicidio? Pensou
numa maneira de se suicidar? Tentou
suicidio? e ao longo da vida (C6) — Ja fez
alguma tentativa de suicidio? com
respostas dicotomicas (sim ou ndo). O
escore varia de 1 a 33 pontos, para cada
resposta assinalada como SIM, com
pontuagdo (C1 -1, C2 -2, C3 — 6, C4 — 10,
C5—-10 e C6 —4). Ao final, deve-se somar
o numero total de pontos das respostas
cotadas SIM e especificar o risco de suicidio
— 1 a 5 pontos (baixo), 6 a 9 pontos
(moderado) e maior ou igual a 10 pontos
(alto). As respostas assinaladas como NAO,
ndo foram pontuadas'®. O MINI pode ser
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utilizado para estudos epidemioldgicos,
longitudinais e para ensaios clinicos®. A
escala foi recategorizada em “sem risco”
(categoria proposta pelo instrumento,
quando a pontuag¢ao for igual a zero) e “com
risco” (que reuniu as opgdes: baixo,
moderado e alto risco).

A Escala de Esperanca de Herth
(EEH), instrumento traduzido e validado
para o contexto brasileiro por Sartore e
Grossi em 2008, mensura o nivel de
esperanca dos individuos. O entrevistado
deve indicar o quanto concorda com a
afirmac¢do no momento. O escore total varia
de 12 a 48 pontos, sendo que, quanto maior
0 escore, mais alto o nivel de esperanga®'.

O Inventario de Depressdao Maior
(IDM), foi validado e adaptado para a
lingua portuguesa por Parcias e
colaboradores em 2011 e possibilita avaliar
a presenga de transtorno depressivo e sua
magnitude. O instrumento foi desenvolvido
com o intuito de abranger o universo dos
sintomas do Manual de Diagndstico e
Estatistica de Doengas Mentais (DSM-1V)
para depressio maior e o sistema de
Classificagdao Internacional de Doencas e
problemas relacionados a saude (CID-10)
para depressdo leve, moderada e grave.
Consiste em um questionario autoaplicavel
que contém dez sintomas do CID-10 para
depressdo e do DSM-IV. O instrumento ¢
composto por 10 questdes afirmativas, que
se referem a como o participante tem se
sentido nas ultimas duas semanas, com
escores que variam de 0 (nenhuma vez) a 5
(o tempo todo) para cada item, variando de
0 a 50 pontos, quanto maior o escore, maior
a presenga e magnitude dos sintomas
depressivos. E codificado como: presenca
de sintomas depressivos (com escore maior
ou igual a 16) e sem sintomas depressivos
(com escore menor que 16 pontos)*.

A Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR) foi traduzida e validada
para o contexto brasileiro por Hutz e Zanon
em 2011. Possui dez afirmagdes
relacionadas a sentimentos de autoestima e

de autoaceitacdo que avaliam a autoestima
global. O escore total varia de 10 a 40
pontos, quanto maior o escore, maior a
autoestima®>. Pode ser categorizada em
satisfatoria ou alta (maior que 31 pontos),
média (entre 21 e 30 pontos) e insatisfatoria
ou baixa (menor que 20 pontos)**.

Ap6s a aplicag@o dos instrumentos,
os dados foram codificados e duplamente
digitados em uma base de dados em planilha
eletronica, no Programa Excel e, em
seguida, os possiveis erros de codificagdo
ou de digitacio foram verificados,
comparados e corrigidos e importados e
analisados no programa SPSS (Statistical
Package for Social Science) versio 21.0%.

Realizou-se a analise descritiva,
com frequéncia absoluta, relativa, média,
mediana, desvio padrio e intervalo
interquartil para a apresentagdo das
variaveis sociodemograficas, educacionais,
clinicas, o histérico familiar ou pessoa
proxima com comportamento suicida, a
autoestima, o rastreamento de sintomas
depressivos e o risco de suicidio.

Para avaliar a associagdo entre o
risco de suicidio e as demais varidveis
realizou-se analise pelo teste de Qui-
Quadrado de Pearson. O coeficiente de
correlagdo Spearman foi utilizado para
avaliar a associagdo entre o risco de
suicidio, e os sintomas depressivos, a
esperanca e a autoestima. O coeficiente de
correlacdo de Spearman assume os valores
de -1 até +1, sendo que, o valor positivo
indica correlagdo direta e o negativo uma
correlagdo inversa®s. Além disso, pode ser
classificado como: fraco (0 < r < 0,4),
moderado (0,4 <r < 0,7) e forte (0,7 <r <
1,0)%.

O modelo de regressdo logistica foi
utilizado para quantificar a associacgdo entre
as varidveis risco de suicidio e cada variavel
independente, visto que tal modelo permitiu
associar uma ou mais  variaveis
independentes com uma variavel resposta
do tipo binaria®®. Para andlise, considerou-
se nivel de significancia de 5%, ou seja, os
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dados foram estatisticamente significantes
para p<0,05.

Resultados

A amostra  contemplou 747
estudantes da area da satide, a maioria fazia
parte dos cursos de odontologia, medicina e
farmacia (56,2%), entre o 5° e 7° periodo
(67,1%), participaram de disciplinas como
Psiquiatria e/ou Satde Mental (64,3%),
realizaram a leitura de material sobre
suicidio (58,4%) e 56,2% nao participaram
de eventos relacionados a prevencao do
suicidio. A maioria era do sexo feminino
(72,8%), com idade menor que 25 anos
(73,4%), heterossexual (88,4%), com
crenca religiosa (88,4%) e estavam
satisfeitos com o apoio que recebiam de
familiares e amigos (77,3%).

No que concerne as varidveis
clinicas, 22,5% dos graduandos possuiam
algum diagnostico de transtorno mental,
18,6%  realizavam  tratamento  com
psicofarmacos e 14,2% faziam terapia.

Quanto ao historico familiar, 27,7%
referiram ter alguém na familia com
comportamento suicida e 12,3% tiveram
obito por suicidio na familia. No contexto
de pessoas proximas (amigos, colegas),
36,8% dos graduandos tiveram contato com
pessoas com comportamento suicida e
12,9% relataram ter algum amigo que
morreu por suicidio.

Com relagdo aos resultados das
escalas, no risco de suicidio (MINI PLUS —
Modulo C), 206 participantes (27,6%)
apresentavam algum risco, sendo (12,5%)
classificados como baixo ¢ (15,1%)
moderado ou alto. Quanto a esperanca
(EEH), observou-se uma média de 36,7 (DP

= 6,1) e mediana (37,0); considerando que o
instrumento possui um score total que varia
entre 12 a 48 pontos. Acerca dos sintomas
depressivos (IDM), em que o score total
varia de 0 a 50 pontos, obteve-se média de
22,9 (DP =10,0) e mediana (21,0), ainda, a
maioria dos participantes apresentava
sintomas  depressivos  (77,4%). Na
autoestima (EAR), tendo em vista que o
score total do instrumento varia entre 10 a
40 pontos, obteve-se média de 29,7 (DP =
5,8) e mediana (30,0); na maior parte dos
graduandos (359) a autoestima foi
classificada como média (48,1%), 343 com
autoestima alta (45,9%) e 45 com
autoestima baixa (6%).

O risco de suicidio esteve associado
a auséncia de crenga religiosa (p=0,005) e
insatisfacdo com o apoio social (p<0,001),
ter um familiar (p=0,006) ou amigo
(p<0,001) com comportamento suicida e
amigo morto por suicidio (p<0,001), ler
material  sobre  suicidio  (p<0,001),
transtorno mental (p<0,001), psicofarmacos
(p<0,001), terapia em saude mental
(p<0,001), sintomas depressivos (p<0,001)
e autoestima (p<0,001).

O teste de correlagdo de Spearman
foi utilizado para avaliar a associacdo entre
o risco de suicidio e as variaveis
quantitativas, sintomas  depressivos,
esperanca e autoestima. O risco de suicidio
teve correlagdo positiva de moderada
magnitude com os sintomas depressivos
(r=0,479; p<0,001) e correlagdo negativa de
moderada magnitude com a esperanca (r=-
0,467; p<0,001) e a autoestima (r= -0,481;
p<0,001), portanto, o risco de suicidio foi
mais elevado quando havia mais sintomas
depressivos, baixa autoestima e menos
esperanca (tabela 1).
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Tabela 1 - Correlagdo entre risco de suicidio, sintomas depressivos, esperanga e autoestima, 2018, (n=747).

Sintomas depressivos*

r (valor de p)

Esperanca”™” Autoestima

r (valor de p) r (valor de p)

Risco de suicidio ,479 (<,001)

-,467 (<,001) -,481 (<,001)

Fonte: Autores, *(n=745); **(n=746); r — Coeficiente de Spearman

Todas as variaveis foram inseridas
no modelo de regressao logistica, tendo
como variavel resposta o risco de suicidio.
Tiveram maior chance de ter risco de
suicidio os estudantes com sintomas
depressivos (OR=4,487; p<0,001), baixa

(OR=2,097; p=0,005), em wuso de
psicofarmacos (OR=1,926; p=0,019) e
insatisfeitos com o apoio social (OR=2,051;
p=0,002). Os estudantes que ndo leram
material  especifico  sobre  suicidio
(OR=0,445; p<0,001) tiveram 2,24 menos

autoestima (OR=3,356; p<0,001), com

diagnostico  de  transtorno

mental

chances de ter risco de suicidio (tabela 2).

Tabela 2 - Analise dos fatores associados ao risco de suicidio, segundo modelo de regressdo logistica, 2018.

Variavel Parametro Erro- p valor OR IC(OR) 95%
Padrio

Leitura de material sobre -0,810 0,223 <,001 0,445 0,287 0,689
suicidio (nao)

Transtorno Mental (sim) 0,740 0,264 ,005 2,097 1,249 3,519
Psicofarmacos (sim) 0,655 0,280 ,019 1,926 1,112 3,334
Satisfagdo com apoio (ndo) 0,718 0,234 ,002 2,051 1,297 3,242
Sintomas depressivos (sim) 1,501 0,431 <,001 4,487 1,928 10,446
Autoestima (baixa) 1,211 0,252 <,001 3,356 2,027 5,501
Constante 2,342 0,423 <,001 0,036

Fonte: Autores. Modelo de regressio logistica; OR — Odds Ratio; IC — intervalo de confianga

Discussao

No presente estudo, apresentaram
mais chances de ter risco de suicidio os
estudantes com sintomas depressivos, baixa
autoestima, com diagnostico de transtorno
mental, em uso de psicofarmacos,
insatisfeitos com o apoio social, sem crenca
religiosa e com familiar ou amigo préoximo
com comportamento suicida. Os estudantes
que ndo leram material especifico sobre
suicidio tiveram menos chances de risco de

suicidio. Uma revisdo de literatura sobre o
risco de suicidio no ambiente universitario
identificou que os principais fatores de risco
eram depressdo autorrelatada, eventos de
vida traumaticos, distirbios do sono,
desesperanga,  sobrecarga  percebida,
soliddo e pertenga frustrada enquanto os
fatores de protecdo mais relevantes foram
ter razdes para viver (propdsito, projetos de
vida) e esperanga®.

O sexo ndo apresentou associagdo
com o risco de suicidio, como encontrado
em alguns estudos prévios®**!*2, Contudo,
em diversos paises, 0 comportamento
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suicida apresenta-se de forma diferente
entre 0s sexos, sendo os comportamentos
ndo letais mais frequentes no sexo feminino
enquanto os Obitos por suicidios sdo mais
comuns entre homens®°,

A auséncia de crenca religiosa
aumentou as chances de risco de suicidio
entre 0s universitarios. Em um
estudo desenvolvido com universitarios de
uma institui¢do privada paulista, a auséncia
de crenca religiosa também foi um fator de
risco para o comportamento suicida*’>. Uma
investigacdo realizada com universitarios
adeptos do islamismo concluiu que a
religido pode atuar como mecanismo de
protecdo, favorecendo o encontro de sentido
na vida**Nesse caso, reduzindo o risco de
suicidio. No entanto, em outro estudo
conduzido com jovens adultos, a religido
ndo teve influéncia no comportamento
suicida®!.

A insatisfacdo com o suporte social
disponivel foi um fator preditor de risco de
suicidio. Uma investigacdo internacional
desenvolvida com universitarios identificou
que o suporte social fraco esteve associado
a maior chance (1,66) de comportamento
suicida®®.  Estudo  conduzido  com
universitarios do Chile identificou que
quanto maior a percepg¢ao do apoio social de
familiares e de amigos, menor o risco de
suicidio®®.

O apoio familiar pode contribuir
para o desenvolvimento das habilidades
sociais, para a valorizagdo pessoal e para a
capacidade de buscar ajuda'®. Além disso, o
suporte social pode promover o bem-estar’’,
evitar o isolamento social e ser um fator de
protecao contra 0] comportamento
suicida®!*%3°, Portanto, o apoio social ¢ uma
ferramenta relevante para reduzir os efeitos
negativos do estresse vivenciado pelos
universitarios*,

Estudantes referem que as principais
fontes de apoio sdo a figura materna e os
amigos*!'. Acrescenta-se a necessidade de
investigar as relagdes sociais estabelecidas
no contexto universitirio e também

implementar estratégias que contribuam
para fortalecer relagdes de apoio®.
Complementa-se a que os docentes e
coordenadores criem ambientes que
favoregam o relacionamento interpessoal
saudavel entre os universitarios®.

No presente estudo, o risco de
suicidio foi associado a ter familiar ou
amigo com comportamento suicida e amigo
que morreu por suicidio. Esses dados
coadunam com pesquisa a qual detectou que
os universitarios que tinham familiares ou
amigos que tentaram suicidio eram mais
propensos a apresentar esse
comportamento®®.  Outra  investigacdo
realizada na Etidpia mostrou que os
universitarios com histérico familiar de
tentativa de suicidio apresentavam quatro
vezes mais chance de comportamento
suicida®®. O luto por suicidio de uma pessoa
proxima estd associado a repercussoes
negativas, como sentimento de culpa,
vergonha, tristeza, dentre outros®. Assim, a
vivéncia de um luto por suicidio pode
representar uma situagdo de vulnerabilidade
que ndo pode ser negligenciada®.

Quanto a leitura de material sobre
prevencao do comportamento suicida, essa
varidvel ndo ¢ comumente abordada em
estudos com universitarios, o que dificulta
comparagdes!'®3%3435 Embora a exposicio
ao tema suicidio possa ser preocupante
devido ao risco de comportamentos
imitativos ou contagio em pessoas
vulneraveis®, também existe a
possibilidade de ocorréncia do efeito
Papageno, que pode exercer efeito protetor
contra o suicidio, por estar ligado a
informagdes adequadas, que promovem
literacia e busca por apoio*®.

Na presente pesquisa, o diagnodstico
de transtorno mental e o wuso de
psicotropicos foram preditores de risco de
suicidio. As psicopatologias e seus
desfechos contribuem como fator de risco
para ideagdo, tentativa de suicidio e o
suicidio em si. No entanto, o suicidio é um
fendmeno complexo e o transtorno mental
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ndo pode ser considerado como um Unico
fator associado, além disso, nem todas as
pessoas com esse diagndstico apresentam
comportamento suicida''. O uso excessivo
de psicofdrmacos também foi associado a
maior risco de comportamento suicida entre
estudantes de ensino superior de Portugal®’.
O wuso e abuso de psicotropicos,
principalmente sem prescricdo médica, tém
aumentado entre os universitarios e envolve
complicagdes como dependéncia, vicio,
abstinéncia e tolerancia, contribuindo para
o risco de suicidio®.

O risco de suicidio teve correlagdo
negativa de moderada magnitude com a
esperanca, embora essa varidvel ndo tenha
sido preditora de maior risco suicida. A
presenca de  sintomas  depressivos
intensifica a desesperanga e aumenta o risco
de suicidio em estudantes®. A desesperanga
contribui para que o suicidio seja
considerado uma opc¢do viavel na falta de
perspectiva de futuro e na descrenga sobre
saidas ou formas de amenizar o
sofrimento”. Por outro lado, a esperanga e
a razdo para viver reduzem o risco de
suicidio  entre  universitarios®>!. A
esperanca contribui, ainda, para o melhor
coping, bem-estar, reducdo da depressao, de
sentimentos negativos e eventos negativos
da vida®.

Investigacdes realizadas no contexto
brasileiro e internacional com universitarios
encontraram associagdes entre sintomas
depressivos e risco de suicidio®®>*>*, O
presente estudo revelou a magnitude dessa
associa¢do. Os estudantes com sintomas
depressivos  tiveram  aproximadamente
quatro vezes mais chances de apresentar o
risco de suicidio. Estudos desenvolvidos
com universitarios com sintomatologia
depressiva relatam menos motivos para
viver e podem ter maior conhecimento para
empregar métodos mais letais'>>4°,

Universitarios com autoestima baixa
tiveram trés vezes mais chance de
apresentar risco de suicidio. Um estudo
desenvolvido com estudantes chineses

identificou que aqueles com escores mais
altos de autoestima tinham menor risco de
suicidio®®, o que também foi reportado em
estudos com  adolescentes®’->82%:60:61
Individuos com niveis mais altos de
autoestima geralmente acreditam em si
mesmos ¢ sdo capazes de lidar de forma
mais efetiva com os “obstaculos” do dia a
dia, j4 o contrario, pessoas com baixa
autoestima e com crengas negativas sobre
si, possuem dificuldades no enfrentamento
de adversidades, fazendo com que o
suicidio ainda seja uma “alternativa” para
resolu¢do de problemas®?.

E importante também que fatores de
risco e de protecdo sejam considerados
pelos gestores das universidades para o
planejamento e para a implementacdo de
acOes articuladas a familia e a rede de
atengdo psicossocial, desde o primeiro
semestre letivo do curso'>*3. Essas agdes
sdo especialmente relevantes para os
estudantes da 4rea da saude, que estardo
envolvidos na protegdo de outras vidas e
vivenciardo situacdes que podem gerar
sofrimento’-2,

Nesse contexto, fica evidente a
importancia ~ de  intervengdes  que
contribuam para promover o autocuidado, a
valorizacdo da vida, o bem-estar psiquico e
emocional, para aumentar a esperanga,
estimular senso de propdsito, busca de
apoio social, a resolugdo de problemas,
como meios de prevenir o comportamento
suicida!®13:49:305463 A [iteratura também
recomenda que as instituigdes de ensino
superior implementem em seus curriculos a
tematica prevengao de suicidio com vistas a
resultados positivos®.

Conclusao

O presente estudo  permitiu
identificar a prevaléncia e fatores
associados ao risco de suicidio em
estudantes universitarios da area da saude.
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Os preditores de maior chance de ter risco
de suicidio foram ter sintomas depressivos,
baixa autoestima, diagnostico de transtorno
mental, uso de psicofarmacos e insatisfacao
com o apoio social. Os estudantes que nao
leram material sobre suicidio tiveram
menos chance de risco de suicidio. Além
dessas variaveis, estiveram associados ao
risco de suicidio a auséncia de crenga
religiosa e familiar e/ou amigo com
comportamento suicida e morte de amigo
por suicidio.

Algumas limitagdes deste estudo
precisam ser consideradas, tais como, o
delineamento transversal, o qual ndo
permite estabelecer uma relacdo de causa e
efeito entre as variaveis; a utilizagdo de
instrumentos autoaplicéveis, no sentido de
que algumas variaveis autorreferidas, como
“diagnoéstico de transtorno mental” e “uso
de psicofdrmacos”, do ponto de vista
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	A amostra contemplou 747 estudantes da área da saúde, a maioria fazia parte dos cursos de odontologia, medicina e farmácia (56,2%), entre o 5º e 7º período (67,1%), participaram de disciplinas como Psiquiatria e/ou Saúde Mental (64,3%), realizaram a l...
	No que concerne às variáveis clínicas, 22,5% dos graduandos possuíam algum diagnóstico de transtorno mental, 18,6% realizavam tratamento com psicofármacos e 14,2% faziam terapia.
	Quanto ao histórico familiar, 27,7% referiram ter alguém na família com comportamento suicida e 12,3% tiveram óbito por suicídio na família. No contexto de pessoas próximas (amigos, colegas), 36,8% dos graduandos tiveram contato com pessoas com compor...
	Com relação aos resultados das escalas, no risco de suicídio (MINI PLUS – Módulo C), 206 participantes (27,6%) apresentavam algum risco, sendo (12,5%) classificados como baixo e (15,1%) moderado ou alto. Quanto à esperança (EEH), observou-se uma média...
	O risco de suicídio esteve associado à ausência de crença religiosa (p=0,005) e insatisfação com o apoio social (p<0,001), ter um familiar (p=0,006) ou amigo (p<0,001) com comportamento suicida e amigo morto por suicídio (p<0,001), ler material sobre ...
	Tabela 1 - Correlação entre risco de suicídio, sintomas depressivos, esperança e autoestima, 2018, (n=747).
	Tabela 2 - Análise dos fatores associados ao risco de suicídio, segundo modelo de regressão logística, 2018.


