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Resumo

O suicidio é o resultado de um processo que abrange a ideagdo suicida, o planejamento e, por fim, as tentativas
de suicidio. Este estudo investigou a prevaléncia e os preditores de ideagdo suicida, tentativas de suicidio,
depressdo e desesperanca entre 1.126 estudantes universitarios. Os participantes responderam a questionarios
sociodemograficos e as Escalas de Depressdo, Ideacdo Suicida e Desesperanca de Beck. A prevaléncia de
depressao foi de 41,28%, com associagGes significativas com fatores como sexo feminino, estado civil solteiro,
auséncia de afiliagdo religiosa, uso de substancias e diagndstico de transtornos mentais. A ideagdo suicida
foi relatada por 15,45% dos estudantes, e a desesperanca afetou 37,84%. Pensamentos suicidas foram mais
comuns entre estudantes sem afiliagdo religiosa, que moravam com os pais e que consumiam alcool e drogas.
Estudantes de cursos noturnos apresentaram maiores taxas de ideagdo suicida. O estudo destaca a necessidade
de intervengdes voltadas para esses fatores de risco e sugere a implementagdo de politicas de saide mental nas
universidades para promover o bem-estar dos estudantes e prevenir o suicidio.

Palavras-chave: Depressao; Ideagdo suicida; Desesperancga; Estudantes universitarios.

Abstract

Suicide is the result of a process that includes suicidal ideation, planning, and, ultimately, suicide attempts.
This study investigated the prevalence and predictors of suicidal ideation, suicide attempts, depression, and
hopelessness among 1,126 university students. Participants completed sociodemographic questionnaires and
the Beck Depression, Suicidal Ideation, and Hopelessness Scales. The prevalence of depression was 41.28%,
with significant associations with female gender, single marital status, lack of religious affiliation, substance use,
and diagnosis of mental disorders. Suicidal ideation was reported by 15.45% of the students, and hopelessness
affected 37.84%. Suicidal thoughts were more common among students without religious affiliation, those living
with their parents, and those who consumed alcohol and drugs. Evening-course students showed higher rates
of suicidal ideation. The study highlights the need for interventions targeting these risk factors and suggests the
implementation of mental health policies in universities to promote student well-being and prevent suicide.

Keywords: Depression; Suicidal ideation; Hopelessness; University students.
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Introdugao

O suicidio é o resultado de um processo que abrange a ideagao suicida, o planejamento e, por
fim, as tentativas de suicidio. Trata-se de um grave problema de saude publica global que afeta as areas
econdmica, social e psicoldgica dos individuos e das comunidades (Davila-Cervantes; Luna-Contreras,
2024).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o suicidio foi responsavel por 700 mil mortes
em todo o mundo em 2019, demonstrando sua alta taxa de prevaléncia. Além disso, as taxas de suicidio
afetaram significativamente os jovens, sendo a quarta principal causa de morte entre pessoas com idades
entre 15 e 29 anos (OMS, 2021). Aproximadamente 9,2% a 13,0% dos jovens experimentam pensamentos
suicidas, enquanto 4,8% a 7% relataram ao menos uma tentativa de suicidio no ano anterior (Zheng et al.,
2023).

A faixa etdria de 15 a 29 anos representa um periodo de desenvolvimento pessoal essencial,
durante o qual os individuos precisam lidar com as crescentes demandas da vida adulta e desenvolver
uma identidade pessoal. A compreensdo dos papéis adultos e as dificuldades de adaptacdo ao trabalho,
aos estudos e aos compromissos sociais aumentam o risco de jovens adultos desenvolverem transtornos
mentais (Afsharnejad et al., 2023).

Um estudo realizado com estudantes de medicina mostrou que aproximadamente 27,2% dos alunos
apresentaram rastreamento positivo para depressdo e que 11,1% relataram ideacdo suicida durante a
formacdo médica. Apenas 15,7% dos estudantes com rastreamento positivo para depressdo procuraram
tratamento (Rotenstein et al., 2016).

A ideacdo suicida é o processo de pensar, considerar ou planejar o suicidio. Reconhecer a ideacao
suicida pode contribuir para a prevencdo do suicidio (Desai et al., 2021). Um estudo realizado com
estudantes de medicina mostrou que a prevaléncia de depressao foi de 58,6% e a de ideacdo suicida foi
de 27,4% (Chomon, 2022).

A ideacdo suicida é um indicador de risco para uma tentativa de suicidio. Alguns fatores de risco
para ideacgdo suicida, como a diminui¢ao do apoio social e o uso de alcool, sdo comuns apds a transicao
para a Universidade e estdo ambos associados ao aumento do risco de pensamentos suicidas. Além disso,
transtornos mentais como depressado, desesperancga e desespero também sdo fatores de risco paraideagao
e tentativas de suicidio em estudantes universitarios (Eddy et al., 2020).

Uma meta-analise mostrou que as cinco principais categorias de fatores de risco para ideacdo
suicida, em termos de magnitude ponderada do risco, sdo: ideacdo suicida prévia, desesperanca,
diagndstico de depressao, historico de abuso e diagndstico de ansiedade. Além disso, a desesperanca
tem sido recentemente mencionada como um preditor significativo de depressdo e ideacdo suicida. O
estudo propos que a depressao mediada pela desesperanca leva a ideacdo suicida e que a ideacdo suicida
aumenta a probabilidade de tentativas de suicidio (Arango-Tobdn et al., 2021). Assim, para orientar
acoes preventivas e intervencdes precoces, sao necessarios estudos que identifiquem os preditores de
desesperanca, depressao e ideacdo suicida (Servi et al., 2023).

Atualmente, existem poucos estudos que analisam a prevaléncia de desesperanca, depressdo e
ideacdo suicida entre estudantes universitarios e seus principais fatores de risco no Brasil (Fonseca et al.,
2019; Demenech et al., 2022). Este estudo teve como objetivo avaliar os niveis de depressado, desesperanca
e ideacdo suicida entre estudantes universitarios de uma instituicdo de ensino superior no estado do Rio
de Janeiro.

Materiais e métodos

Estudantes universitarios

A populacdo do estudo foi composta por 2.668 estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem,
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Odontologia, Educacdo Fisica, Nutricdo, Medicina Veterinaria e Psicologia, de ambos os sexos. Foram
incluidos no estudo apenas os estudantes universitarios desses cursos que tinham mais de 18 anos e
concordaram em participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Estudantes matriculados em outros cursos e aqueles que ndo concordaram em participar por meio da
assinatura do TCLE foram excluidos do estudo.

Apds a assinatura do TCLE, os participantes responderam a um questiondrio sociodemografico,
ao Inventdrio de Depressdao de Beck (BDI-Il), a Escala de ldeacdo Suicida de Beck (BSI) e a Escala de
Desesperanca de Beck. Os questionarios foram aplicados online. Ao todo, 1.126 estudantes universitarios
responderam aos instrumentos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Vassouras, Vassouras, Rio de Janeiro, sob o nimero de parecer 6.110.494.

Caracteristicas sociodemograficas

Foi aplicado um questiondrio sociodemografico adaptado de Ramirez et al. (2020). O questionario
incluia 13 perguntas sobre idade, curso de matricula, sexo, etnia, estado civil, religido, renda mensal,
organiza¢dao domiciliar, consumo de alcool, uso de substancias, ocupac¢do e se o participante possuia
diagnodstico de algum transtorno mental.

Inventario de Depressao de Beck (BDI-II)

A escala apresenta 21 itens e é amplamente utilizada para avaliar a presenca e a gravidade dos
sintomas depressivos (Shoib et al., 2020). O BDI-Il é um questionario validado no Brasil einclui 21 afirmagoes
sobre sintomas depressivos vivenciados nos ultimos 15 dias, resultando em escores totais que variam de
0 a 63. Os niveis de gravidade sdo categorizados da seguinte forma: escores entre 0-13 indicam depressao
minima ou auséncia de depressdo; entre 14-19, depressdo leve; entre 20-28, depressdo moderada; e
entre 29-63, depressdo grave (Gomes-Oliveira et al., 2012).

Escala de Ideagdo Suicida de Beck (BSI)

A BSI é um inventario de autorrelato com 21 itens. Cada item é avaliado em uma escala de 0 a 2.
Assim, o escore total da BSI pode variar de 0 a 38 pontos, sendo que escores mais altos indicam maior
ideacdo suicida e escores mais baixos indicam menor ideacdo suicida (Shoib et al., 2020).

Este questiondrio avalia a presenca e a intensidade de comportamentos suicidas, considerando
pensamentos ocorridos na semana anterior a avaliacdo. E composto por 21 itens com op¢des de resposta
que variam de 0 a 2. Os itens sdo divididos em trés partes: a Parte | avalia o risco e a presenca de ideacao
suicida; a Parte Il considera a gravidade do desejo suicida, atitude e planos; e a Parte lll indica a gravidade
do desejo de morrer e o nimero de tentativas de suicidio. Se o escore total da BSI (0 a 38) for igual ou
superior a 6 pontos, a ideacdo suicida deve ser considerada clinicamente significativa (Lipschitz et al.,
2012; Ramirez et al., 2020).

Escala de Desesperancga de Beck

A Escala de Desesperanca de Beck é composta por 20 itens respondidos no formato verdadeiro/
falso. Ela tem sido associada ao uso de substancias, traumas, depressao e ideag¢do suicida, sendo um
forte preditor do risco de suicidio. Essa avaliacdo de autorrelato contém 20 perguntas que medem a
negatividade do individuo em relacao ao futuro. Com base no ponto de corte original, os participantes
foram classificados em quatro grupos: 0-3 = nenhuma desesperanca, 4-8 = desesperanca leve, 9-14 =
desesperanca moderada e 15-20 = desesperanca grave (Raman et al., 2021).
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Analise estatistica

Os dados sdo expressos como média + desvio padrdo. Para verificar a normalidade dos dados, foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para os dados que apresentaram distribuicdo normal, foram
aplicados o teste t e a ANOVA de uma via com teste post hoc de Tukey, considerando valor de p < 0,05 como
estatisticamente significativo. Para os dados que ndo apresentaram distribuicdo normal, foram utilizados
o teste de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn ou o teste de Mann-Whitney, também considerando p <
0,05 como significativo. A andlise dos dados foi realizada utilizando o software GraphPad Prism (GraphPad
Prism 5.0; San Diego, CA, EUA).

Resultados

Um total de 1.126 estudantes participaram do estudo e responderam aos questionarios.
Eles tinham entre 16 e 64 anos e eram dos seguintes cursos: medicina (36,35%), enfermagem
(17,68%), odontologia (11,2%), psicologia (10,93%), medicina veterinaria (9,24%), nutricdo
(7,37%), educagdo fisica (6,13%) e fisioterapia (1,06%). Entre esses estudantes, 71,55%
eram do sexo feminino e 28,44% do sexo masculino, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos estudantes de uma universidade do interior do Estado do Rio de Janeiro

Varidveis N=1.126 %
Sexo Feminino 806 71,55
Masculino 320 28,44
Medicina 409 36,35
Enfermagem 199 17,68
Odontologia 126 11,2
Curso Psicologia 123 10,93
Medicina veterinaria 104 9,24
Nutricdo 83 7,37
Educacdo fisica 69 6,13
Fisioterapia 13 1,06
Amarelo 5 0,44
Branco 677 60,17
Etnia Indigena 2 0,17
Pardo 326 28,97
Preto 116 10,31
Casado 95 8,43
Estado civil Solteiro 966 88,45
Unido estavel 38 3,37
Divorciado 27 2,39
Catdlico 383 34
Evangélico 333 29,57
Religido Espirita 128 11,36
Sem religido definida 243 21,58
Outras 39 3,46
Menos que 1 salario minimo 298 24,30
1 saldrio minimo 270 23,97
2 salarios minimos 166 14,74
Renda De 2 a 5 saldrios minimos 166 14,74
De 5 a 10 salarios minimos 97 8,61
De 10 a 15 saldrios minimos 60 5,32
Acima de 15 salarios minimos 69 6,12
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Variaveis N=1.126 %
Mora com o conjuge 137 12,16
Moradia Divide a cada com outras pessoas 258 22,91
Mora com os pais 449 39,87
Mora sozinho 282 25,04
.. . - Ndo 511 45,38
Utiliza bebidas alcodlicas Sim 615 5461
. Nao 1029 91,38
Utiliza entorpecentes Sim 97 861
Ocupacio Estudante 749 66,51
pag Trabalha e estuda 374 33,21
. . Ndo 872 77,44
Diagndstico de transtorno mental Sim 254 22,55

Fonte. Autores, 2025.

Quanto a etnia, a maioria dos participantes se identificou como brancos (60,17%), enquanto o menor
percentual correspondeu aos indigenas (0,17%). Em relacdo ao estado civil, predominavam os solteiros
(88,45%) e a menor proporcao foi de divorciados (2,39%). No que se refere a religido, destacou-se o grupo
de catolicos (34%), enquanto a menor frequéncia foi observada entre os pertencentes a outras religides
especificas (3,36%) (Tabela 1).

Quanto a renda familiar, o maior percentual relatou renda inferior a um saldrio minimo (24,30%),
enquanto o menor correspondeu a faixa de dez a quinze saldrios minimos (5,32%). Em relagdo ao arranjo
domiciliar, a maioria residia com os pais (39,87%), enquanto a menor propor¢do vivia com o conjuge
(12,16%) (Tabela 1).

Sobre o consumo de alcool, 51,61% relataram utilizar bebidas alcodlicas, em contraste com 45,38%
qgue ndo consumiam. No uso de substancias ilicitas, a ampla maioria negou o consumo (91,38%), sendo
apenas 8,61% usuarios. Quanto ao diagndstico de transtornos mentais, 77,44% ndo apresentavam
diagnéstico, contra 22,55% que relataram possuir (Tabela 1).

Na Escala de Depressdao de Beck, a maior proporcdo de participantes ndo apresentou sintomas
depressivos (58,70%), enquanto a menor foi de casos graves (8,25%). Quanto a Escala de Ideagao Suicida
de Beck, observou-se predominancia de pontuacdes entre 0 e 5 (84,54%), e apenas 15,45% atingiram 6
pontos ou mais (Tabela 2). Ja na Escala de Desesperanca de Beck, prevaleceu a auséncia de desesperanca
(62,16%), e 0 menor percentual foi de casos graves (2,75%).

Tabela 2. Resultados gerais da escala de depressdo de Beck, escala de ideagdo suicida de Beck e escala de desesperanca de
Beck.

Escala de depressdo de Beck (N=1126)

Minimo/ Sem depressio 661 (58,70%)

Depressao leve 207 (18,38%)

Depressdo moderada 165 (14,65%)
Depressdo severa 93 (8,25%)

Escala de ideagdo suicida (N=1126)

0-5 952 (84,54%)
Maior ou igual a 6 174 (15,45%)

Escala de desesperanga de Beck (N=1126)

Sem desesperanga 700 (62,16%)

REVISTA
95 Y

Mosaico - Revista Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v. 16, n. 3, p. 91-105, set./dez. 2025.



Souto et al., 2025. DOI10.21727/rm.v16i3.5346

Desesperanga leve 283 (25,13%)

Desesperanca moderada 112 (9,94%)

Desesperanga grave 31(2,75%)

Afirmativas Respostas (n=1126)

Tentei suicidio uma vez
Tentei suicidio duas ou mais vezes

N=114 (10,12%)
N=39 (3,46%)

N= 44 (28,75%)

Durante a minha ultima tentativa meu desejo de morrer era fraco
Durante a minha ultima tentativa meu desejo de morrer era
moderado
Durante a minha ultima tentativa meu desejo de morrer era forte

N =48 (31,37%)

N= 61 (39,86%)

Fonte. Autores, 2025.

Em relagdo as tentativas de suicidio, 13,58% dos 1.126 participantes relataram pelo menos uma
tentativa ao longo da vida. Entre eles, o desejo de morrer na ultima tentativa variou, sendo mais frequente
o relato de intensidade severa (39,86%) e menos comum o de intensidade leve (28,75%) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a comparacdo dos niveis de depressao por meio do Inventario de Depressado
de Beck. Observou-se depressao leve em mulheres comparado aos homens (p<0,001). Ao comparar os
niveis de depressdo entre os cursos, observou-se que o curso de Enfermagem apresentou maiores taxas
de depressdao em comparacao com os cursos de Medicina (p<0,01) e Educacdo Fisica (p<0,01). O curso de
Psicologia também apresentou maiores taxas de depressdo em comparagdo com os cursos de Medicina
(p<0,05) e Educacao Fisica (p<0,05). Além disso, o curso de Medicina Veterindria apresentou maiores
taxas de depressdo que o curso de Educacédo Fisica (p<0,05). Os cursos noturnos também apresentaram
maiores niveis de depressdao em comparacao com os diurnos (p<0,01), conforme Tabela 3.

Tabela 3. Comparacgdo dos niveis de depressao através da escala de depressao de Beck.

Variaveis BDI (media * desvio padrio) p valor
Feminino 14,83 +£9,23 sk
Sexo Masculino 10,61 + 8,27 p<0.001
Enfermagem vs educagao
Medicina 11,91+7,90 fisica (p<0.01**)
Enfermagem 15,46 £9,73 Medicina veterinaria vs
Odontologia 12,42 +8,75 educacao fisica (p<0.05*)
Curso Psicologia 15,61 + 10,21 Psicologia vs educagdao
Medicina veterindria 15,37 +£9,87 fisica (p<0.05%*)
Nutricdo 14,41 £ 9,08 Enfermagem vs medicina
Educacdo fisica 10,80 £ 7,96 (p<0.01*%*)
Fisioterapia 10,25+ 6,78 Psicologia vs medicina
(p<0.05%*)
- Noturno 14,56 £+ 9,59 o
Cursos- horario Diurno 12.82 £ 8,69 p<0.01
Casado 10,79+ 7,25
Estado civil Solteiro 13,77 £9,13 Casado vs solteiro
Unido estdvel 15,71+ 11,37 (p<0.05%*)
Divorciado 13,30+ 10,84
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Variaveis BDI (media + desvio padrao) p valor
Catdlico vs sem religido
" O1**
Catdlico 12,65+8,49 Catfﬁl:l)izg Ss ou)tras
Evangélico 12,29 + 8,62 (p<0.05%)
Religido Espirita 14,42£9,33 Evan éIicss v's sem religido
Sem religido definida 15,72 + 10,00 g g
(p<0.001***)
QOutras 17,51 +£10,34 .
Evangélico vs outras
(p<0.01%*%*)
Menos que 1 salario minimo 14,84 £9,92
1 saldrio minimo 13,42 £ 8,82 Menos aue 1 sal4rio
2 salarios minimos 13,58 + 8,83 mi(rqﬂmo ve
Renda De 2 a 5 salarios minimos 14,34 £9,03 L. L.
. .. de 5 a 10 salarios minimos
De 5 a 10 saldrios minimos 11,31 +8,43 (p<0.05%)
De 10 a 15 salarios minimos 11,63 +£8,12 p<s.
Acima de 15 salarios minimos 12,00 £+ 9,08
Mora com o cOnjuge 12,33+8,43
Moradia Divide a cada com outras pessoas 13,12 £ 8,50 Nenhuma diferenca foi
Mora com os pais 14,09 £ 9,43 observada
Mora sozinho 13,78 £9,57
Utiliza bebidas Nao 12,83 + 8,89 o
alcodlicas Sim 14,42 £ 9,36 p<0.01
Utiliza Nao 13,27 + 8,99 erx
entorpecentes Sim 16,77 £10,28 p<0.001
Diagnéstico N3o 11,75 +8,11
de transtorno Sim 19,83 £9,75 p<0.001***
mental

Fonte. Autores, 2025.

Quanto ao estado civil, individuos solteiros apresentaram maiores niveis de depressao em

comparacdo aos casados (p<0,05). Em relacdo a religido, evangélicos (p<0,001) e catdlicos (p<0,01)
apresentaram menores taxas de depressdo em comparacao com individuos sem religido. Observou-se
também que individuos com renda inferior a um saladrio minimo apresentaram maiores niveis de depressao
em comparacao aos que tinham renda mensal entre cinco e dez salarios minimos (p<0,05) (Tabela 3).

Na comparagdo entre individuos que consomem bebidas alcodlicas e os que ndo consomem,
observou-se que os que bebem apresentaram maiores niveis de depressdo (p<0,01). Individuos que usam
drogas ilicitas também apresentaram niveis mais altos de depressdao em comparag¢do aos que nao usam
(p<0,001). Em relacdo ao diagndstico de transtornos mentais, individuos com diagndstico apresentaram
niveis significativamente mais altos de depressdo (p<0,001) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a comparacao dos niveis de ideacdo suicida pela Escala de Ideacdo Suicida de
Beck. Nao foram observadas diferencgas significativas entre homens e mulheres. Comparando os cursos,
observou-se que o curso de Medicina apresentou menores niveis de ideacdo suicida em relagdo a Medicina
Veterindria (p<0,01) e a Psicologia (p<0,05). O curso de Odontologia também apresentou menores niveis
de ideagao suicida que Medicina Veterinaria (p<0,05) e Psicologia (p<0,01). Cursos noturnos apresentaram
niveis mais elevados de ideacdo suicida que os cursos diurnos (p<0,01) (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparagdo dos niveis de ideagdo suicida.

Variaveis BSI (media £ p valor
desvio padrao)
Sexo I\I;IZTCIEII&?) g:;g i 2:;2 Nenhuma diferenca foi observada
Medicina 1,89 +4,32
Enfermagem 3,02 £5,99 Medicina vs medicina veterinaria
Odontologia 1,69 +4,31 (p<0.05%)
Curso Psicologia 3,56+5,74 Medicina vs psicologia (p <0.01**)
Medicina veterinaria 2,91+ 4,96 Odontologia vs medicina veterinaria
Nutricdo 2,37 +4,37 (P<0.05%*)
Educacdo fisica 2,26 + 4,59 Odontologia vs psicologia (p <0.01**)
Fisioterapia 0,50+1,44
.. Noturno 2,86 +5,42
Cursos- horario Diurno 2054451 p <0.01%**
Casado 2,17 £5,06
Estado civil Solteiro 2,46 £ 4,98
Unido estavel 4,05+7,29 Nenhuma diferenca foi observada
Divorciado 3,18 £5,49
Catdlico vs sem religido (p <0.001***)
Catodlico vs outras
(p <0.001**%*)
Evangélico vs espirita
Catdlico 1,84 +4,33 (p <0.05%*)
Evangélico 1,80+ 4,74 Evangélicos vs sem religido (p
Religido Espirita 2,53 +4,08 <0.001***)
Sem religido definida 3,30+5,47 Evangélico vs outras
Outras 6,97 + 7,69 (p <0.001**%*)
Espirita vs outras
(p <0.01%*%*)
Sem religido vs outras
(p<0.05%*)
Menos que 1 salario minimo 2,94 +5,43
1 salario minimo 2,31+4,81
2 salarios minimos 2,30 £ 4,65
Renda De 2 a 5 salarios minimos 2,75 +9,94 Nenhuma diferenca foi observada
De 5 a 10 salarios minimos 1,53 + 3,52
De 10 a 15 salarios minimos 1,32 +3,09
Acima de 15 saldrios minimos 1,53 +3,47
Mora com o conjuge 1,05+ 2,59 Conjuge vs pais
Moradia Divide a cada com outras pessoas 2,02 +£4,39 (p<0.05%*)
Mora com os pais 2,29 + 3,25 Pais vs outras pessoas
Mora sozinho 1,83 +3,04 (p<0.05%*)
Utiliza bebidas Nado 1,71+2,54
alcodlicas Sim 2,63 +5,07 p<0.01**
Utiliza Nao 2,20+ 4,73
entorpecentes Sim 4,54 + 6,46 p<0.001***
Diagndstico N3o 1,55+ 3,66
de transtorno Sim 5,33+7,18 p<0.001***

mental

Fonte. Autores, 2025
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Ndo foram observadas diferencas significativas nos niveis de ideacdo suicida entre diferentes
estados civis. Quanto a religido, evangélicos (p<0,001) e catdlicos (p<0,001) apresentaram menores niveis
de ideacdo suicida em comparacdo com individuos sem religido. Nao houve diferenca significativa nos
niveis de ideacdo suicida entre faixas de renda (Tabela 4).

Quanto ao arranjo domiciliar, observou-se que individuos que moravam com os pais apresentaram
niveis mais elevados de idea¢do suicida em comparagdo com os que moravam com o conjuge (p<0,05) ou
com outras pessoas (p<0,05). Individuos que consomem bebidas alcodlicas apresentaram maior ideacgdo
suicida do que os que nao consomem (p<0,01). Aqueles que usam drogas ilicitas apresentaram niveis
significativamente mais altos de ideac¢do suicida (p<0,001). Individuos com diagndstico de transtorno
mental também apresentaram maior ideacao suicida (p<0,001) (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta a comparacdo dos niveis de desesperanca pela Escala de Desesperanca de
Beck. Ndo houve diferenca significativa entre homens e mulheres. Comparando os cursos, observou-se
que estudantes de Medicina apresentaram menores niveis de desesperanca em relacdo aos cursos de
Enfermagem (p<0,05), Psicologia (p<0,001) e Medicina Veterindria (p<0,01). Estudantes de Medicina
Veterinaria também apresentaram desesperanca leve em relacdo aos de Odontologia (p<0,05). Os cursos
noturnos apresentaram niveis mais elevados de desesperanca em relacao aos diurnos (p<0,01) (Tabela 5).

Tabela 5. Comparagdo dos niveis de desesperanga.

Variaveis BSH (media + valor
desvio padrédo) P
Feminino 4,94 +5,71 . .
Sexo Masculino 4764546 Nenhuma diferenca foi observada
Medicina 3,02+ 3,33
Enfermagem 4,18 +4,14 Medicina vs enfermagem (P<0.05%*)
Odontologia 3,51 +3,47 Medicina vs medicina veterinaria
Curso Psicologia 4,74 + 4,53 (P<0.001**%*)
Medicina veterinaria 5,15 + 4,00 Medicina vs psicologia (P<0.01**)
Nutricdo 4,32+4,29 Odontologia vs medicina veterinaria
Educagdo fisica 3,47 +3,48 (P<0.05%)
Fisioterapia 2,83+1,40
- Noturno 4,22 +4,16 o
Cursos- horario Diurno 3564372 P<0.01
Casado 2,82+2,74
Estado civil Solteiro 3,90 + 3,90
Unido estavel 4,47 +4,03 Nenhuma diferenca foi observada
Divorciado 4,51 +4,62
Catolico 3,76 + 3,86
Evangélico 3,40+ 3,44 - - %
Religizio Espirita 3654351 Evangélico vs sem religido (P<0.05%*)
Sem religido definida 4,62 +4,41
QOutras 4,79 £ 4,04
Menos que 1 salario minimo 4,51 +4,35
1 salario minimo 3,98 + 3,90
2 salarios minimos 3,66 + 3,47 Menos de 1 salario vs De 5 a 10 salarios
Renda De 2 a 5 salarios minimos 3,69 + 3,65 (P<0.05%)
De 5 a 10 salarios minimos 3,16 + 3,45
De 10 a 15 saldrios minimos 2,46 + 2,54
Acima de 15 salarios minimos 3,00 +3,34
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Varidveis BSH (media + valor
desvio padrdo) P
Mora com o conjuge 3,35+3,14
. Divide a cada com outras pessoas 3,48 £3,31 . .
Moradia Mora com os pais 4234423 Nenhuma diferenca foi observada
Mora sozinho 3,80 £ 3,95
Utiliza bebidas N3do 3,55+3,79 o
alcodlicas Sim 4,09 +3,89 P<0.01
Utiliza Nao 3,72 £3,81
. ! ! P<0.001***
entorpecentes Sim 5,12+ 4,10 0.00
Diagndstico N3o 3,37 +3,51
de transtorno Sim 5,47 + 4,47 P<0.001***
mental

Fonte. Autores, 2025.

N3ao foram observadas diferencas significativas entre estados civis. Quanto a religido, evangélicos
apresentaram niveis mais baixos de desesperanga em comparag¢ao com os sem religido definida (p<0,05).
Emrelacdoarenda, individuos com renda familiar inferior a um salario minimo apresentaram desesperanca
leve em comparagao com os que tinham renda entre cinco e dez salarios minimos, onde nao foi observada
desesperanca (p<0,05) (Tabela 5).

Pessoas que consomem bebidas alcodlicas apresentaram desesperanca leve em comparagdo aos que
ndo consomem (p<0,01). Niveis mais elevados de desesperanca também foram observados em individuos
gue usam drogas ilicitas (p<0,001). Individuos com diagndstico de transtorno mental apresentaram
desesperanca leve em comparagdo aos que nao possuem diagnostico (p<0,001) (Tabela 5).

Discussao

Este estudo avaliou os niveis de depressao, desesperanca e ideag¢do suicida em uma universidade
do estado do Rio de Janeiro, Brasil. Diversos estudos analisaram a prevaléncia desses transtornos em
universidades da América do Norte, Europa e Africa (Mackenzie et al., 2011; Moreira de Sousa et al.,
2018; Atienza-Carbonell; Balanza-Martinez, 2020; Pederson et al., 2020); no entanto, ha poucos estudos
realizados no Brasil (Fonseca et al., 2019; Demenech et al., 2022).

Neste estudo, 41,28% dos estudantes apresentaram algum nivel de depressdo, corroborando um
estudo realizado com 858 estudantes na Espanha, que relatou uma taxa de depressao de 39,1% entre
seus alunos (Atienza-Carbonell; Balanza-Martinez, 2020). Na presente pesquisa, individuos solteiros
apresentaram maiores niveis de depressdo. De forma semelhante, um estudo conduzido na Universidade
de Belgrado mostrou que estudantes solteiros sdo mais propensos a apresentar sintomas depressivos,
sugerindo que a soliddo e a falta de apoio social podem ser preditores para o desenvolvimento de
transtornos depressivos (Miletic et al., 2015).

Os resultados obtidos neste trabalho mostraram maior grau de depressdo leve entre mulheres
em comparacdo aos homens. De maneira semelhante, outras pesquisas revelaram que estudantes do
sexo feminino apresentam maior tendéncia a depressdo, o que pode ocorrer porque o ciclo reprodutivo
feminino pode impactar significativamente a prevaléncia de transtornos mentais entre mulheres (Simegn
et al., 2021). Outro estudo também indicou que uma possivel causa para niveis mais altos de depressao
em mulheres seria a maior exposicdao a eventos agudos de vida, o papel social desafiador desempenhado
pelo género e o menor suporte social (Kebede et al., 2019).

Um estudo demonstrou que estudantes universitarios chineses de familias mais pobres apresentaram
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niveis mais altos de depressdao do que aqueles de familias com melhores condi¢des financeiras. Os
resultados indicaram que pessoas de classes socioecondmicas mais baixas sdo mais propensas a
desenvolver depressdo em comparacao as de classes mais altas (Chen L et al., 2013), corroborando os
achados deste estudo.

Observou-se maiores niveis de depressdao em individuos que consomem bebidas alcodlicas e
utilizam drogas em comparacdo aos que ndo fazem uso dessas substancias. Resultados semelhantes foram
observados em uma universidade na Espanha, onde foi relatada a associa¢do entre o consumo de alcool
e tabaco e o desenvolvimento de transtornos mentais, como o transtorno depressivo (Ramoén-Arbués et
al., 2020).

Além disso, individuos com diagndstico de transtorno mental apresentaram niveis mais elevados
de depressao, corroborando o estudo de Ramdn-Arbués et al. (2020), no qual 37,4% dos estudantes
universitarios demonstraram sintomas de dois ou mais transtornos psicolégicos. Essa associa¢do sugere um
padrdo sistematico e bidirecional entre o desenvolvimento de sindromes depressivas e outros transtornos
mentais, como o transtorno de ansiedade.

Um estudo de coorte prospectivo com pacientes diagnosticados com transtorno depressivo
demonstrou que aqueles com rotina noturna apresentaram sintomas depressivos mais graves. Uma
possivel explicacdo para essa associacdo entre piores desfechos em depressdo e a preferéncia por
atividades noturnas pode estar relacionada ao efeito contribuinte da insonia (Chan et al., 2014); isso pode
explicar por que estudantes matriculados em cursos noturnos apresentaram maiores niveis de depressao
em nosso estudo.

No presente estudo, os cursos de Enfermagem e Psicologia apresentaram taxas mais elevadas de
depressdao em comparacao ao curso de Medicina, o que pode estar relacionado ao fato de serem cursos
noturnos, possivelmente associados a piores niveis de depressdo devido a rotina de estudos nesse periodo
(Chan et al., 2014). Os cursos de Enfermagem, Psicologia e Medicina Veterinaria também apresentaram
maiores taxas de depressdao quando comparados ao curso de Educacdo Fisica; esse achado pode ser
explicado pelo fato de esses cursos lidarem diretamente com a doenga e a morte (Ramodn-Arbués et al.,
2020).

Em relagdo a ideagao suicida, 15,45% dos participantes relataram pensamentos suicidas. Essa
estatistica corrobora os achados de uma universidade na Espanha, que reportou prevaléncia de 15,8% de
ideacdo suicida entre seus estudantes (Atienza-carbonell; Balanzd-martinez, 2020).

Neste estudo, evangélicos e catdlicos apresentaram menores niveis de idea¢do suicida e de
depressao quando comparados aos individuos sem religido. A literatura aponta que a baixa religiosidade
esta associada a maior frequéncia de ideacgdo suicida, enquanto crencas religiosas podem exercer efeito
protetivo ao atenuar o impacto de transtornos psiquiatricos sobre o pensamento suicida (Assari et al.,
2012). Resultados semelhantes foram observados em pesquisa realizada no Equador, que identificou
a religiosidade como fator protetivo no desenvolvimento de quadros depressivos, possivelmente por
favorecer perspectivas mais otimistas diante das adversidades (Villagémez-l6pez et al., 2023).

Observamos niveis mais elevados de ideacdo suicida em individuos que moravam com os pais, em
comparacdo aos que moravam com conjuges ou outras pessoas. No entanto, um estudo indicou que
individuos que vivem sozinhos tendem a apresentar menor satisfacdo com a vida e pior saide mental em
comparacdo aos que vivem acompanhados, sugerindo que a solidao, o isolamento social e o baixo suporte
social podem explicar esses resultados (Kong et al., 2022). Por outro lado, outro estudo observou maior
tendéncia ao suicidio em ambientes familiares desfavordveis, com baixa comunicacdo ou auséncia dos
pais, uma vez que esses jovens Ndo possuem o suporte necessario para neutralizar os efeitos de eventos
de vida estressantes (Ddvila Cervantes; Luna Contreras, 2019), o que pode explicar os dados observados
em nossa amostra.

Foram observados niveis mais altos de ideagao suicida em individuos que consomem alcool e utilizam
drogas ilicitas. Um estudo realizado em universidades do Paquistao identificou um risco 28 vezes maior de
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ideacdo suicida entre estudantes que abusavam de substancias, sugerindo que o uso dessas substancias
pode estar associado a redugdo da eficiéncia do processamento psicomotor, comprometendo a capacidade
de enfrentamento e aumentando a probabilidade de suicidio (Osama et al., 2014). Além disso, outro
estudo demonstrou que estudantes com diagndstico prévio de transtorno mental apresentaram quatro
vezes mais chances de desenvolver ideacdo suicida (Osama et al., 2014), corroborando nossos achados.

Os resultados revelaram que cursos noturnos apresentaram niveis mais elevados de ideacdo suicida
em comparacao aos diurnos. Um estudo sobre disfun¢des do ritmo circadiano e ideagdo suicida relatou
gue o cronotipo noturno e a insGnia estavam associados a maiores niveis de pensamentos suicidas (Rumble
et al., 2020).

Ao comparar os niveis de ideacdo suicida entre os cursos, foi observado que o curso de Medicina
apresentou menores niveis de ideacdo suicida em comparacdo aos cursos de Medicina Veterinaria e
Psicologia. Também foram encontrados niveis mais baixos de ideacdo suicida no curso de Odontologia
em relagao aos cursos de Medicina Veterinaria e Psicologia. No entanto, outras pesquisas indicam maior
prevaléncia de ideacdo suicida entre estudantes de Medicina e Odontologia (Atienza-Carbonell; Balanza-
Martinez, 2020; Galan et al., 2014). Os dados mais baixos encontrados em nosso estudo para os cursos de
Medicina, Odontologia e Medicina Veterinaria podem ser explicados pelo fato de que o nucleo de apoio
psicopedagdgico da Universidade é mais acessivel aos cursos diurnos, uma vez que funciona apenas no
horario comercial, sendo menos utilizado pelos cursos noturnos e, consequentemente, oferecendo menor
suporte psicoldgico a esses estudantes.

A desesperanga pode ser entendida como um fator de risco diretamente relacionado a ideacgdo
suicida. Nesse sentido, um estudo investigou a desesperanca como preditora da ideagdo suicida em
uma amostra de 158 jovens apds tratamento farmacoldégico para depressdo. Os resultados indicaram
correlagdo positiva entre desesperanca e ideagao suicida, independentemente da gravidade dos sintomas
depressivos (Arango-Tobdn et al., 2021).

Assim como na ideacdo suicida, individuos que consomem alcool e usam drogas ilicitas apresentam
maiores niveis de desesperanca. Pesquisas também demonstraram a associacdao entre desesperanca e uso
abusivo de substancias (Goldstein et al., 2009), apoiando nossos achados.

Adicionalmente, um estudo demonstrou a associacdo entre presenca de transtorno de estresse
pds-traumatico, ideacdo suicida e altos niveis de desesperanca (Boffa et al., 2018). Os resultados aqui
obtidos também demonstraram que individuos com transtornos mentais apresentam maiores niveis de
desesperanca.

Conclusao

Os preditores de depressdao entre estudantes universitarios analisados neste estudo foram: sexo
feminino, estado civil solteiro, auséncia de religido definida, renda mensal inferior a um saldrio minimo,
consumo de alcool, uso de substancias ilicitas e diagndstico prévio de transtornos mentais.

Quanto aos fatores de risco associados a ideagdo suicida, destacam-se: nao ter religido definida,
morar com os pais, abuso de alcool e drogas e diagndstico prévio de transtornos mentais. Em relacdo a
desesperanca, os fatores de risco identificados foram o uso de substancias e a presenca de transtornos
psiquiatricos.

Além disso, estudantes matriculados em cursos noturnos apresentaram maiores niveis de
depressao, ideagdo suicida e desesperanga. Portanto, os principais preditores de depressado, ideagao
suicida e desesperanga encontrados neste estudo foram o uso de alcool e substancias, diagndstico prévio
de transtornos mentais e a matricula em cursos noturnos.
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