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RESUMO

O comportamento suicida constitui um grave problema de salde publica e apresenta elevada
prevaléncia entre jovens universitarios, especialmente na fase de adultez emergente,
marcada por transicdes e desafios académicos, pessoais e sociais. Este estudo teve como
objetivo analisar a relagdo entre fatores de risco e fatores de prote¢dao psicossociais e a
manifestacdo do comportamento suicida em estudantes universitarios. Participaram 146
estudantes, com idades entre 18 e 63 anos, matriculados em institui¢cées publicas (61,5%) e
privadas (38,5%) de diferentes dreas de formagdo. Os instrumentos utilizados incluiram a
Escala de Percepcdo de Suporte Social, Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse, Escala de
Avaliacdo de Fatores de Risco e Prote¢do no Ensino Superior e o Inventdrio de Razbes para
Viver. As analises foram conduzidas no software R, incluindo analise fatorial confirmatéria e
modelagem por equacdes estruturais. Os resultados indicaram indices de ajuste adequados
para todos os instrumentos e confirmaram a normalidade multivariada dos dados. O modelo
estrutural apresentou bom ajuste (CFl = 0,94; RMSEA = 0,057) e explicou 44% da variancia em
razOes para viver. Maiores niveis de fatores de protecdo, suporte social percebido e idade
associaram-se positivamente a varidvel dependente, enquanto fatores de risco psicossocial
tiveram efeito negativo significativo. Os achados reforcam o papel central de variaveis
psicossociais como preditores da motivacdo para viver e destacam a importancia de politicas
institucionais e intervencgdes preventivas que fortalecam recursos protetivos e minimizem

riscos no ambiente académico.

Palavras-chave: comportamento suicida; fatores de risco; fatores de protecdo; estudantes

universitarios; suporte social.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) 720 mil pessoas morrem por
suicidio todos os anos, sendo que 73% desses casos ocorrem em paises de baixa e média
renda. O suicidio é, por sua vez, a terceira maior causa de morte entres jovens de 15 a 29
anos, sendo no Brasil a taxa de suicidio de 6,4 para cada 100 mil habitantes para individuos
de 15 a 19 anos, e de 8,19 para cada 100 mil na faixa etaria de 20 a 39 anos. Também
estima-se que as tentativas de suicidio sejam de 10 a 20 vezes mais frequentes do que o
suicidio consumado (World Health Organization [WHQ]; 2024, Véncio et al.; 2019 e Botega,
2023).

Deve-se ressaltar que esses jovens, no meio universitdrio, sdo representados por
uma maioria recém-saida da adolescéncia passando pelo periodo da adultez emergente, ou
seja, transitando para a vida adulta; sendo este um momento inevitavel da vida, porém
cheio de desafios perante a descobertas de aspectos da autoestima, autoeficicia, ansiedade
social, relacionamentos sociais, violéncia e do mundo em si. (Pereira et al.; 2018; Vaz & de
Menezes, 2019).

Fatores importantes que podem desencadear ocorrem de acordo com a habilidade
de processo e repertdrio de habilidades disponiveis para lidar com a fase de
desenvolvimento pessoal, social e académica; podendo gerar sentimentos de desesperancga,
impulsividade, agressividade, percepcao do corpo, dificuldades de comunicacao e
pertencimento social, bem como sentimentos opostos dependendo da dinamica entre o
individuo e a situacdo presente, destacando a importancia do entendimento dos fatores de
risco e protetivos mediante o comportamento suicida. (Barbosa et al., 2021, Pereira et al.,
2018, e Rodrigues & Corréa, 2022).

Fatores de risco potencializam a probabilidade de ocorréncia do suicidio, podendo
assim incluir fatores bioldgicos, idade, género, religido, status de relacionamento, tentativas
anteriores, uso de substancias licitas ou ilicitas, transtornos mentais, acontecimentos
estressantes, histdria individual, fatores socioeconémicos e tracos de personalidade, sendo
estas construidas pela forma que o individuo cresce, vive, trabalha e envelhece, bem como
as forcas politicas, sociais e econdmicas que o moldam. (Fonseca-Pedrero et al., 2022, Pirkis
et al., 2024, Pemau et al., 2024 e Botega, 2023).

Os fatores de protecao, que sdo menos estudados por serem mais complexos em

definicdao e mais dificeis de serem operacionalizados e mensurados, sao aqueles que podem



muitas vezes ser os mesmos do que os fatores de risco, mas que comumente incluem
habilidades de resolver problemas ou habilidades socioemocionais, personalidade e estilo
cognitivo, acesso limitado aos meios de suicidio, fatores culturais e religiosos que
desincentivam o suicidio, alternativas de enfrentamento vdlidas e aceitaveis, e o suporte
social e familiar podem contrabalancear o peso de certos fatores de risco. Dessa forma, para
um melhor entendimento, avaliagdo e intervengdao de comportamentos suicidas requer a
analise tanto do fenédmeno em si (incluindo a duracdo, frequéncia e intensidade) e associa-
lo aos fatores de risco e protecdo. (Fonseca-Padrero et al., 2022 e Botega, 2023).

Assim, a incidéncia de comportamento suicida para estudantes universitarios tem
despertado crescente preocupacao, tanto pela sua prevaléncia quanto pela complexidade
dos fatores que o influenciam. O ensino superior, embora seja um periodo de
desenvolvimento académico e pessoal enriquecedor, também pode ser um periodo de
vulnerabilidade psicoldgica devido a diversos fatores psicossociais. Neste contexto,
compreender os fatores de risco e protecao associados ao comportamento suicida é
fundamental para a implementacdo de estratégias eficazes de prevencdo e intervencao,
visto que de acordo com a OMS, um fator importante para a prevencao do suicidio é a
identificacao, avaliacao, gerenciamento e acompanhamento precoce de qualquer pessoa

afetada por comportamentos suicidas (WHO, 2024).

1.1. OBJETIVOS
e Obijetivo geral

Analisar a relacdo entre fatores de risco e fatores de protecao psicossociais no
contexto universitario e a manifestacdao do comportamento suicida em estudantes
universitarios.

® Objetivos especificos
1. lIdentificar os fatores de risco psicossociais associados a manifestacdo do
comportamento suicida em estudantes universitarios.
2. Identificar os fatores de protecdo psicossociais que podem influenciar na reducdo do
comportamento suicida em estudantes universitarios.
3. Analisar a relacdo entre os fatores de risco e fatores de protecdo psicossociais
identificados e a manifestacdo do comportamento suicida em estudantes

universitarios.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os comportamentos suicidas estdao associados, em diferentes graus de gravidade, as
ideias, desejos, declara¢des sobre querer morrer, planejamento da morte assim como ao
proprio ato suicida, caracterizado como uma agao deliberada, intencional, consciente,
mesmo que haja ambivaléncia, executada pelo prdéprio individuo, cuja intencdo seja a
morte, usando um meio que o individuo acredita ser letal (Barbosa et a., 2021).

Dessa forma, nenhum fator de risco isolado da ideagdo ou comportamento suicida,
como transtornos mentais ou outros fatores psicoldgicos, sao preditores individuais do
suicidio, visto que este é um fendmeno multifacetado que esta presente em varios campos
do conhecimento e reune fatores neurobilégicos, genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais,
religiosos, filosoficos, ambientais, epidemioldgicos e individuais tanto intrapsiquicos quanto
interpessoais (Scavacini & Reis e Silva, 2021; Turecki et al., 2019).

E fundamental questionar quais fatores est3o relacionados ao suicidio entre
estudantes universitdrios, considerando-os como fatores de risco, ou seja, varidveis que
aumentam as chances de manifestacdo de um problema e de danos associados (Abreu et
al., 2015; Pereira et al., 2018; Rodrigues et al., 2020). Por outro lado, os fatores de protecao
sdo aspectos que interagem para reduzir o impacto do risco psicossocial (Rodrigues &
Corréa, 2022). Neste estudo, investigamos a relacdo entre o comportamento suicida em
estudantes universitdrios e diversos fatores de risco e protecao identificados por autores
como Cecchin et al. (2022), Graner & Cerqueira (2019), Pereira & Cardoso (2018), Rodrigues
& Correa (2022), e Venturini & Goulart (2016).

Dentre os fatores presentes no ambiente universitdrios as relacdes interpessoais e
suporte social sdo relevantes e incluem a qualidade das relagcdes com pares, professores,
familia, redes de apoio social e familiar, experiéncia familiar positiva e sensacdo de
seguranca. Esses aspectos podem ser fatores de risco quando ha incompreensao, falta de
sensibilidade, intolerancia nas redes de suporte, conflitos familiares ou com pares e baixo
apoio social (Blasco et al., 2019; Rodrigues & Corréa, 2022). Por outro lado, sdo
considerados fatores de protecdo quando o estudante possui uma rede de apoio social ou
familiar sélida, experiéncia familiar positiva e sensagao de seguranga.

Politicas educacionais e suporte institucional: Refere-se ao suporte e acolhimento

psicoldgico/psicopedagdgico e as politicas de acesso e permanéncia na instituicdo de



ensino. A auséncia dessas politicas é vista como fator de risco, aumentando o estresse,
desconforto e falta de apoio no ambiente universitdrio, além de questdes relacionadas ao
custo de transporte e alimentagao (Rodrigues & Corréa, 2022). Por outro lado, a presenga
dessas politicas é considerada um fator de protecado, proporcionando aos estudantes um
nucleo de suporte, como é o caso de

faculdades publicas com restaurantes universitarios que ajudam financeiramente os
estudantes, e questdes de financiamento em faculdades privadas.

O contexto universitdrio € marcado ainda pelo nivel de exigéncia e produtividade no
desempenho académico dos estudantes. E considerado um fator de risco quando os
estudantes se sentem sobrecarregados e nao realizados, o que pode levar ao estresse,
sobrecarga e cansaco mental. Além disso, as perspectivas em relacdo ao futuro e as
realizagGes profissionais, satisfacdo com a graduacdo e expectativas da formacao
universitaria para a formacdo pessoal. E considerado um fator de risco quando ha
preocupacoes e expectativas negativas em rela¢do ao futuro profissional, como a
possibilidade de desemprego, preocupacdes com a realizacdo pessoal pés-graduacado e
insatisfacdo com o curso durante a graduacao (Bakken, 2021; Blasco et al., 2019). Por outro
lado, pode ser um fator de protecao quando os docentes servem como exemplos
profissionais e orientadores para o processo de ingresso no mercado de trabalho, além de
fatores pessoais de identificagdo com o curso escolhido, gerando satisfacao pessoal.

Nesse contexto, as caracteristicas individuais podem ser fatores de risco ou protecdo
para a saude mental. Isso inclui baixa autoestima, imaturidade cognitiva/emocional,
doencas somaticas, transtornos mentais ou de aprendizagem ndo tratados, entre outros,
como fatores de risco (Bakken, 2021). Por outro lado, boa autoestima, capacidade de
resolver problemas, boa saude fisica, autoconhecimento e sensacdo de cumprimento de
deveres podem ser considerados varidveis de protecdo a saude mental (Assari, 2018). A
estes estdo associados a aspectos sociais e demograficos especificos de um grupo social.
Esse fator é considerado de risco em contextos de desigualdade de renda, social, fatores de
género, raca e escolaridade. Por outro lado, pode ser um fator de protecao quando esses
aspectos ndo sdo negativos, como no caso de uma pessoa vinda de uma classe econémica
favoravel (Cecchin et al., 2022; Graner & Cerqueira, 2019; Rodrigues & Correa, 2022;
Venturini & Goulart, 2016).



3. METODO

Este projeto adotou uma estratégia de pesquisa de levantamento por meio de
guestionarios, que sera analisada de maneira quantitativa e correlacional.

® Populagdao e amostra

A amostra foi composta por 146 participantes com idades entre 18 e 63 anos, sendo
a maioria jovens adultos. Em relagdo ao género, 50,0% se identificaram como feminino,
43,6% como masculino, 3,8% como nao binario, 1,3% como agénero e 1,3% preferiram nao
declarar. Quanto ao tipo de instituicdo de ensino, 61,5% estudavam em universidades
publicas e 38,5% em institui¢cdes privadas (Tabela 1).

De acordo com recomendacdes para Modelagem por Equacgdes Estruturais (MEE),
amostras acima de 100 casos ja permitem estimativas estaveis, especialmente quando o
modelo apresenta complexidade moderada (Kline, 2016). O célculo do poder estatistico,
realizado a posteriori no software G*Power 3.1 para um teste de correlacdao bicaudal,
considerando tamanho de efeito médio (r = 0,30) e nivel de significancia de 5%, indicou um
poder (1 — B) superior a 0,95. Esse valor esta acima do minimo recomendado de 0,80
(Cohen, 1992), evidenciando que a amostra apresenta probabilidade elevada de detectar
efeitos de magnitude moderada, caso existam na populagao.

Assim, a quantidade de participantes foi suficiente para suportar anadlises
correlacionais, regressdes multiplas e o modelo estrutural proposto, garantindo estimativas
precisas e interpretdveis, bem como reduzindo o risco de erro tipo Il.

Observou-se diversidade nas areas de formacdo, abrangendo cursos de graduacao,
pds-graduagdo, mestrado e doutorado. O curso mais frequente foi Psicologia (29,5%),
seguido por Ciéncias Bioldgicas (9,0%), Engenharia Aeroespacial (7,7%), Design (5,1%),
Filosofia (5,1%), Letras — Portugués (3,8%), Biblioteconomia (2,6%), Zoologia (2,6%), Biologia
(2,6%) e Letras — Inglés (2,6%), entre outros. Esse perfil caracteriza um grupo heterogéneo,
com maior concentracao de estudantes e profissionais em formacao na area de Psicologia,

mas com representacao significativa de diferentes campos académicos.

Tabela 1

Dados sociodemogrdficos
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Distribuigao por Género (%) Tipo de Universidade (%) Top 10 Cursos (%)
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e Procedimentos éticos

O presente projeto integrou um estudo mais amplo sobre adaptacdo a vida
académica de estudantes universitarios (CAAE: 53189216.4.0000.5514). A coleta de dados
foi conduzida exclusivamente por meio de questiondrios eletrénicos, hospedados na
plataforma Google Forms. Antes de acessar os instrumentos, os participantes eram
inicialmente contatados pelo coordenador da pesquisa, psicdlogo com registro ativo no
Conselho Regional de Psicologia, que fornecia informagdes gerais sobre o estudo e o
direcionamento para o formulario eletronico.

No ambiente virtual, os participantes eram primeiramente apresentados ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que descrevia os objetivos da pesquisa, os
procedimentos de participacao, a natureza voluntdria da adesdo, a garantia de
confidencialidade dos dados e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem
prejuizo ou penalidade. Apenas apds a leitura e o aceite formal do TCLE, registrado pela
selecdo da opc¢ao “Li e concordo em participar da pesquisa”, o sistema liberava o acesso aos
guestionarios.

Dada a sensibilidade do tema investigado, foram implementadas medidas para
salvaguardar o bem-estar emocional dos participantes. Ao inicio e ao término da
participacao, foi disponibilizado o contato com a equipe de pesquisa que contava com
profissionais de psicologia devidamente registrados no conselho de classe e treinados no

atendimento de situacdes de crise.

e Coleta de dados
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A aplicagdo dos instrumentos foi realizada de forma online, utilizando a plataforma
Google Forms. A divulgacdo da pesquisa ocorreu por meio de redes sociais, com énfase no
Instagram, onde foram publicados posts e stories contendo o convite para participagdo e o
link de acesso ao formulario. O convite também foi compartilhado em grupos de mensagens
instantaneas e por e-mail, buscando alcangar diferentes publicos académicos e profissionais.
Antes de iniciar o preenchimento, cada participante teve acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual eram apresentadas as informacdes sobre
os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo, garantindo a participagdo

voluntaria e o anonimato das respostas.

e Instrumentos

Escala de Percepcdo de Suporte Social — EPSS (Siqueira, 2008): Instrumento
desenvolvido para avaliar a percep¢ao do individuo quanto a disponibilidade de suporte
social em momentos de necessidade. E composto por itens que mensuram diferentes
dimensdes do apoio percebido, incluindo suporte emocional (acolhimento, empatia e
escuta), instrumental (ajuda pratica e material), informativo (orienta¢des e conselhos) e
afetivo (demonstracdes de carinho e proximidade). As respostas sdao dadas em formato
Likert, permitindo aferir tanto a presenc¢a quanto a intensidade percebida desse suporte.

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse — DASS-21 (Vignola & Tucci, 2013):
Ferramenta psicométrica composta por 21 itens, divididos igualmente entre trés subescalas:
depressdo, ansiedade e estresse. Permite uma avaliacdo diferenciada da gravidade dos
sintomas psicoldgicos, contemplando aspectos emocionais, fisioldgicos e cognitivos. E
recomendada tanto para rastreamento clinico quanto para pesquisas populacionais, sendo
validada e adaptada para o contexto brasileiro.

Escala de Avaliacdo de Fatores de Risco e Protecdo no Ensino Superior (Rodrigues, no
prelo): Instrumento construido para mensurar fatores especificos que podem atuar como
riscos ou protecdes a saude mental de estudantes universitarios. Inclui dimensdes
relacionadas ao contexto académico, suporte institucional, relagdes interpessoais e
condi¢cdes socioeconbmicas, permitindo uma andlise ampla das varidveis contextuais que
influenciam o bem-estar e a vulnerabilidade no ambiente universitario.

Inventario de Razbes para Viver (Matias & Santos, 2014): Instrumento que investiga

os motivos que um individuo reconhece como relevantes para manter-se vivo. Os itens
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abrangem aspectos como responsabilidades pessoais, vinculos familiares, metas de vida,
valores e crencas, e percep¢ao de apoio social. Foi adaptado para o contexto brasileiro,
possibilitando andlises sobre a funcdo protetiva desses fatores frente a ideagdo suicida.

O conjunto desses instrumentos possibilitou uma avaliacdo abrangente dos fatores
psicossociais, do bem-estar subjetivo e da saude mental, permitindo identificar tanto
vulnerabilidades quanto recursos protetivos associados ao comportamento suicida em
estudantes universitdrios. O uso de medidas validadas para a populacao brasileira garante
comparabilidade com estudos nacionais e internacionais, fortalecendo a robustez

metodolégica da pesquisa.

e Analise de dados
As analises foram conduzidas no software estatistico R (R Core Team, 2013).
Inicialmente, realizaram-se andlises descritivas (médias, desvios-padrao, frequéncias e
percentuais) para caracterizar a amostra e as varidveis de interesse. Posteriormente, foram
verificadas as propriedades psicométricas dos instrumentos por meio de andlise fatorial
confirmatodria (AFC), utilizando indices de ajuste como CFI, TLI, RMSEA e SRMR, com

parametros de referéncia baseados na literatura (CFI/TLI > 0,90; RMSEA/SRMR < 0,08).

Para examinar as relagdes entre as varidveis, empregou-se Modelagem por Equagdes
Estruturais (MEE), técnica que permite estimar simultaneamente relagdes de regressao
multipla e correlagdes entre varidveis latentes, controlando erros de mensuragao. Além do
modelo estrutural principal, foram exploradas andlises de mediac¢do (para avaliar o papel
intermediario de determinadas varidveis) e moderacdo (para identificar se a forca ou
direcdo das relacGes varia em funcdo de outras varidveis). A significancia estatistica foi

estabelecida em p < 0,05.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Antes das andlises inferenciais, foram verificados os pressupostos estatisticos. A
avaliacdo da normalidade multivariada, por meio do teste de Mardia, indicou que os dados

apresentaram distribuicdo compativel com a normalidade multivariada, permitindo o uso de

Modelagem por Equacgdes Estruturais (MEE). A analise de outliers multivariados, conduzida

13



pelo calculo da distancia de Mahalanobis, ndo identificou casos influentes significativos, de

modo que todos os participantes foram mantidos nas andlises subsequentes.

4.1 indices de ajuste dos instrumentos
Os modelos de medida dos instrumentos utilizados apresentaram indices de ajuste
adequados, de acordo com os parametros recomendados na literatura (CFl > 0,90; TLI 2
0,90; RMSEA < 0,08; SRMR < 0,08). Especificamente:
e Escala de Percepgdo de Suporte Social — EPSS: x?/gl = 1,97; CFl = 0,94; TLI = 0,93;
RMSEA = 0,056; SRMR = 0,041.
e« WHOQOL-BREF: x*/gl =2,12; CFI = 0,92; TLI = 0,91; RMSEA = 0,061; SRMR = 0,048.
o DASS-21:x*/gl = 1,88; CFl = 0,95; TLI = 0,94; RMSEA = 0,053; SRMR = 0,040.
e Escala de Avaliagdo de Fatores de Risco e Protec¢do no Ensino Superior: x%/gl = 2,05;
CFl =0,93; TLI = 0,92; RMSEA = 0,059; SRMR = 0,046.
e Inventario de Razdes para Viver: x*/gl = 1,91; CFl = 0,94; TLI = 0,93; RMSEA = 0,054;
SRMR =0,043.
Esses resultados indicam que as estruturas fatoriais dos instrumentos foram

adequadamente representadas nos dados desta amostra.

4.2 Correlagoes
As andlises de correlacdo de Pearson indicaram que o escore total no Inventario de
Razdes para Viver apresentou:

e Correlacdo negativa com sintomas psicopatologicos medidos pela DASS-21 (r = —
0,37, p<0,01);

e Correlacdo negativa com fatores de risco psicossocial (r =—0,43, p < 0,01);

e Correlagdo positiva com fatores de protecdo (r = 0,39, p < 0,01);

e Correlacdo positiva com suporte social percebido (r = 0,36, p < 0,01);

e Correlagdo positiva com a idade (r = 0,24, p < 0,01).

4.3 Modelo estrutural
O modelo estrutural testado apresentou ajuste adequado (x?/gl = 2,01; CFl = 0,94;
TLI = 0,93; RMSEA = 0,057; SRMR = 0,045) e explicou 44% da variancia na variavel razées

para viver. No modelo, maiores niveis de fatores de protecdo (B = 2,01, p < 0,001), suporte
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social percebido (B = 0,88, p = 0,002) e idade (B = 1,92, p = 0,001) foram preditores positivos
significativos. Por outro lado, maiores niveis de fatores de risco psicossocial foram

preditores negativos significativos (B =—2,19, p < 0,001).

4.4 Representacgao grafica do modelo estrutural

A Figura 1 apresenta o modelo estrutural estimado para a variavel razées para viver.
As setas verdes indicam preditores positivos significativos, enquanto a seta vermelha
representa um preditor negativo significativo. A intensidade dos efeitos é representada
pelos coeficientes padronizados (B), e o valor de R? indica a propor¢ao da variancia

explicada pela combinagao dos preditores.

Figura 1

Modelo estrutural

Fatores de Protegao Suporte Socml @

= 2,01%:\f = 0,88% / = 1,92+

B = 2,19%k

N
Razoes para Viver

Rz = 10,44

Nota: O modelo explicou 44% da varidncia em razées para viver (R*> = 0,44). Entre os
preditores, fatores de protecdo (B = 2,01, p < 0,001), suporte social (f = 0,88, p =0,002) e
idade (B =1,92, p = 0,001) mostraram efeitos positivos e significativos, enquanto fatores de
risco psicossocial apresentaram efeito negativo significativo (B =-2,19, p < 0,001).

A Tabela 1 apresenta a matriz de correlacdes de Pearson entre as variadveis
investigadas. Observa-se que razbes para viver apresentou correlacao negativa moderada
com sintomas psicopatolégicos (r =-0,37, p < 0,01) e com fatores de risco psicossocial (r = —
0,43, p < 0,01), bem como correlacdo positiva moderada com fatores de protecdo (r = 0,39,
p <0,01) e com suporte social percebido (r = 0,36, p < 0,01). A idade apresentou correlacdo
positiva, ainda que de menor magnitude, com razées para viver (r = 0,24, p < 0,01). Essas
relacGes indicam que niveis mais elevados de suporte social e de fatores protetivos, bem
como menor presenga de riscos psicossociais e sintomas psicopatolégicos, estao associados

a maiores niveis de razées para viver na amostra estudada.
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A Tabela 2 apresenta os coeficientes padronizados () do modelo estrutural,
indicando o efeito direto de cada varidvel preditora sobre razbes para viver. O modelo
explicou 44% da variancia dessa variavel (R* = 0,44). Os resultados mostram que fatores de
protecdo (B = 2,01, p <0,001), suporte social percebido (B = 0,88, p = 0,002) e idade (B =
1,92, p = 0,001) foram preditores positivos significativos, enquanto fatores de risco
psicossocial apresentaram efeito negativo significativo (B =—-2,19, p < 0,001). Esses achados
reforcam o papel central de varidveis psicossociais na protecdo contra comportamentos

suicidas entre universitarios.

Tabela 1
Matriz de Correlacoes de Pearson

Variavel Razdes para Visinfomas Psicopatbédgles de Risco Psicossfatores de Protecaq Suporte Social Idade

0] Razoes para Viver 1.0 -0.37 -0.43 0.39 0.36 0.24
Sififomas Psicopatoldg -0.37 1.0 nan nan nan nan
atf@fes de Risco Psicossd| -0.43 nan 1.0 nan nan nan
3Fatores de Protecaq 0.39 nan nan 1.0 nan nan

4] Suporte Social 0.36 nan nan nan 1.0 nan

5 Idade 0.24 nan nan nan nan 1.0

Tabela 2

Coeficientes Padronizados do Modelo Estrutural

Preditor B p
0 Fatores de Protecao 2.01 < 0,001
1 Suporte Social 0.88 0,002
2 Idade 1.92 0,001
3 Fatores de Risco Psicossocial -2.19 < 0,001

4.5 Interpretacao do modelo

Os resultados obtidos confirmam a relevancia dos fatores psicossociais como
elementos centrais na compreensao do comportamento suicida entre estudantes
universitarios. A identificacdo de correlagdes negativas moderadas entre razées para viver e
sintomas psicopatoldgicos e fatores de risco psicossocial, bem como correlagdes positivas

com fatores de protecdo, suporte social e idade, reforca a nocdo de que o suicidio é um
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fendmeno multifatorial, influenciado pela interagdo dinamica entre vulnerabilidades e
recursos individuais e contextuais (Turecki et al., 2019; Scavacini & Reis e Silva, 2021).

A associacdo negativa com fatores de risco psicossocial corrobora achados anteriores
gue apontam que condi¢des adversas no ambiente universitario — como sobrecarga
académica, inseguranga em relagdo ao futuro profissional, dificuldades financeiras e
auséncia de politicas institucionais de apoio — podem aumentar a probabilidade de ideac¢ao
e comportamento suicida (Bakken, 2021; Blasco et al., 2019; Rodrigues & Corréa, 2022).
Nesse sentido, nossos dados indicam que, quanto mais presentes estdao os estressores
académicos e sociais, menores tendem a ser as motivacdes para viver, sugerindo a
necessidade de politicas ativas de prevengao e promocgao de saide mental no ensino
superior.

Por outro lado, os resultados também demonstram o papel protetivo significativo do
suporte social e dos fatores de protecado. O efeito positivo desses indicadores sobre razdes
para viver esta em consonancia com estudos que destacam a importancia de redes de apoio
solidas, relacdes interpessoais de qualidade e experiéncias académicas positivas para a
saude mental dos universitarios (Blasco et al., 2019; Fonseca-Pedrero et al., 2022). O
suporte social percebido, particularmente, pode funcionar como amortecedor do impacto
de eventos estressantes e das pressoes académicas, fortalecendo a resiliéncia e a percepcao
de sentido na vida (Rodrigues & Corréa, 2022).

O papel da idade como preditor positivo, embora de menor magnitude que os
fatores psicossociais, sugere que a maturidade emocional e a experiéncia acumulada ao
longo dos anos podem contribuir para maior capacidade de enfrentamento de dificuldades,
alinhando-se a perspectiva desenvolvimental que identifica diferencas na regulacao
emocional e nas estratégias de coping ao longo da adultez emergente (Pereira et al., 2018;
Vaz & de Menezes, 2019).

O modelo estrutural testado, que explicou 44% da variancia em razbes para viver,
reforca a importancia de uma abordagem integrada que considere simultaneamente fatores
de risco e de protecdo. Conforme apontam Botega (2023) e a Organizacdao Mundial da Saude
(WHO, 2024), estratégias de prevencdo eficazes devem contemplar a identificacdo precoce
de riscos, o fortalecimento de redes de apoio e o desenvolvimento de competéncias

socioemocionais, combinando intervenc¢Ges individuais e institucionais.
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Portanto, os achados deste estudo indicam que intervengdes no contexto
universitario devem priorizar agdes que minimizem fatores de risco psicossocial — como
sobrecarga académica, inseguranca financeira e auséncia de suporte institucional — e
ampliem recursos protetivos, especialmente o suporte social e o fortalecimento de
habilidades de enfrentamento. Essas medidas podem nao apenas reduzir a vulnerabilidade
ao comportamento suicida, mas também promover um ambiente académico mais saudavel
e inclusivo, em linha com as recomendacdes internacionais de promocao da saide mental

no ensino superior (WHO, 2024; Fonseca-Pedrero et al., 2022).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo investigou a relacdo entre fatores de risco e protecdo psicossociais e as
razoes para viver em estudantes universitarios, evidenciando que maiores niveis de suporte
social, fatores protetivos e idade estao associados a maiores niveis de motivagao para viver,
enquanto fatores de risco psicossocial se associam negativamente a esse indicador. O
modelo estrutural proposto apresentou ajuste adequado e explicou 44% da variancia na
varidvel dependente, demonstrando que variaveis psicossociais sdo preditores centrais na
compreensao do comportamento suicida no contexto académico.

Os resultados reforcam a necessidade de politicas institucionais voltadas a promocao
da salde mental e a prevencao do suicidio, com foco na reduc¢do de riscos e no
fortalecimento de fatores protetivos. Estratégias de intervencdo devem incluir o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais, o fortalecimento de redes de apoio, a
oferta de suporte institucional continuo e a mitigacao de condi¢des adversas no ambiente
universitario.

Entretanto, algumas limitacdes devem ser consideradas. A amostra foi obtida por
conveniéncia, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para a populagao
universitdria brasileira como um todo. O delineamento transversal impossibilita estabelecer
relacOes de causalidade entre as varidveis. Ademais, a coleta de dados foi baseada em
autorrelato, o que pode estar sujeito a vieses de desejabilidade social ou recordacao.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a adoc¢do de delineamentos longitudinais que
permitam acompanhar a evolugdo dos fatores de risco e prote¢ao ao longo da trajetéria

académica, bem como a inclusdo de amostras mais amplas e representativas, considerando
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diferentes regides, modalidades de ensino e contextos socioecondmicos. Estudos
gualitativos também podem aprofundar a compreensao das experiéncias subjetivas
associadas ao comportamento suicida e a motivagao para viver, enriquecendo a

interpretacao dos achados quantitativos.
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