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Resumo 

Objetivo: Examinar fatores associados ao risco de suicídio e sintomas depressivos entre universitários brasileiros antes 

e durante o isolamento causado pela COVID-19. Desenho e Métodos: Foram avaliados 102 estudantes universitários. 

Os dados foram coletados antes do isolamento social e durante a fase inicial de isolamento. Resultados: Os fatores de 

risco tanto para depressão quanto para risco de suicídio foram: sentir-se solitário, ingressar na universidade por sistema 

de cotas, iniciar tratamento psicológico ou psiquiátrico durante a pandemia e relatar história de abuso emocional na 

infância e/ou adolescência. Só para depressão: estuda em tempo integral, se autodeclarar branco, iniciar tratamento de 

saúde durante o isolamento social e a fase inicial da pandemia. Apenas para risco de suicídio: renda familiar de até três 

salários mínimos e relato de histórico de negligência física na infância e/ou adolescência. Conclusão: Os achados 

fornecem suporte para estratégias de reestruturação educacional para reduzir o risco de suicídio e depressão entre 

universitários. 

Palavras-chave: COVID-19; Suicídio; Trauma na infância; Estudantes universitários; Depressão. 
 

Abstract  

Objective: Examine associated factors with suicide risk and depressive symptoms among Brazilian college students 

before and during the isolation caused by COVID-19. Design and Methods: It was evaluated 102 university students. 

Data were collected before social isolation and during the initial phase of  isolation. Findings: The risk factors for both 

depression and suicide risk were: feeling lonely, entered the university through the quota system, started psychological 

or psychiatric treatment during the pandemic and  reported a history of emotional abuse in childhood and/or adolescence. 

Just for depression: studying full-time, self-declared white, started health treatment during social isolation and the initial 

phase of the pandemic. For suicide risk only: family income of up to three minimum wages and reported a history of 

physical neglect in childhood and/or adolescence. Conclusion: The findings provide support for educational 

restructuring strategies to reduce the risk of suicide and depression among university students. 

Keywords: COVID-19; Suicide; Childhood trauma; University students; Depression. 
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Resumen  

Objetivo: Examinar los factores asociados al riesgo de suicidio y síntomas depresivos entre universitarios brasileños 

antes y durante el aislamiento causado por la COVID-19. Diseño y Métodos: Se evaluaron 102 estudiantes 

universitarios. Los datos fueron recolectados antes del aislamiento social y durante la fase inicial del aislamiento. 

Resultados: Los factores de riesgo tanto para depresión como para riesgo de suicidio fueron: sentirse solo, ingresar a la 

universidad por sistema de cuotas, iniciar tratamiento psicológico o psiquiátrico durante la pandemia y reportar 

antecedentes de maltrato emocional en la niñez y/o adolescencia. Solo por depresión: estudia a tiempo completo, se 

declara blanca, inició tratamiento de salud durante el aislamiento social y la fase inicial de la pandemia. Solo para riesgo 

de suicidio: ingreso familiar de hasta tres salarios mínimos y antecedentes de abandono físico en la niñez y/o 

adolescencia. Conclusión: Los hallazgos brindan apoyo a las estrategias de reestructuración educativa para reducir el 

riesgo de suicidio y depresión entre los estudiantes universitarios. 

Palabras clave:  

COVID-19; Suicidio; Trauma infantil; Estudiantes universitarios; Depresión. 

 

1. Introdução 

Desde o início de 2020, um estressor avassalador para a saúde mental no Brasil tem sido a pandemia decorrente do 

COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, que acarretou novos desafios e necessidades de adaptação na vida acadêmica. 

Trata-se de uma doença causada por um vírus de alto índice de contaminação, que resultou em uma crise global (WHO, 2020). 

Dessa forma, com o objetivo de reduzir os impactos causados pela pandemia, na intenção de diminuir o pico de incidência, a 

transmissão e o número de mortes, alguns países adotaram medidas restritivas, como o isolamento social, promovendo o 

fechamento de escolas e universidades para se evitar aglomerações e o contato social (Brooks et al., 2020; Ferguson et al., 2020).  

Durante uma pandemia, os olhares estão voltados ao combate do agente patogênico, sendo ele o foco primário de 

atenção de gestores e profissionais da saúde, de modo que as implicações sobre a saúde mental tendem a ser negligenciadas ou 

subestimadas (Ornell et al., 2020). No entanto, medidas para a avaliação e a redução das implicações psicológicas durante a 

pandemia não podem ser desprezadas, uma vez que o distanciamento e o isolamento sociais podem ter acarretado ou intensificado 

sofrimentos psicológicos preexistentes (Brooks et al., 2020). Nesse sentido, sintomas de depressão, ansiedade e estresse têm sido 

identificados na população geral como respostas à pandemia (Wang Z. et al., 2020). Além disso, na Coreia do Sul e na Índia, 

casos de suicídio potencialmente ligados ao momento da pandemia também já foram reportados (Jung Jun, 2020; Goyal et al., 

2020).  

Já entre os estudantes universitários, ainda há poucas evidências dos efeitos psicológicos ou mentais da atual pandemia, 

mesmo sendo conhecidos como uma população vulnerável (Son et al., 2020). Embora os resultados desses estudos, até agora, 

tenham ido na direção do aumento dos problemas de saúde mental entre estudantes universitários durante a pandemia de COVID-

19, os fatores contribuintes podem não ser necessariamente generalizáveis para populações em outros países, devido às diferentes 

maneiras com que cada país implementou medidas de segurança e prevenção à contaminação pelo vírus, e como cada população 

lida de forma diferente em relação às adaptações vivenciadas (Zhang X. et al., 2020; Esteves et al., 2021). Assim, há necessidade 

de se avaliar os efeitos que a atual pandemia está causando e causará na saúde mental, afetando o bem-estar dos estudantes 

universitários brasileiros, (Zhai & Du, 2020; Holmes et al., 2020).  

Os estudantes universitários são uma significativa parcela dos grupos afetados pelo COVID-19, devido à incerteza 

quanto ao sucesso acadêmico, às carreiras que vão seguir e à vida social durante a faculdade, entre as outras diversas 

preocupações com as quais já lidavam durante a graduação (Browning et al., 2021). Mesmo antes da pandemia, estudantes 

apresentavam níveis altos de ansiedade, humor deprimido, falta de autoestima, problemas psicossomáticos, abusos de substâncias 

e suicídio (Holm-Hadulla & Koutsoukou-Argyraki, 2015).  

Estudo realizado com estudantes universitários chineses já revela que os sintomas depressivos, no período da pandemia, 

são um dos problemas de saúde mental mais comuns, prevalente em 29,6% dos estudantes (Luo et al., 2021). Portanto, os alunos 

podem precisar de recursos e serviços adicionais para lidar com as repercussões da pandemia, tanto na saúde física, quanto na 
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saúde mental. Além disto, como não sabemos quando será o fim das consequências dessa pandemia no mundo, o apoio aos 

estudantes deve ser pensado e oferecido pelas universidades de forma permanentes, e assim evitar futuros agravamentos. Os 

gestores das universidades poderiam mais bem atender aos alunos se eles entendessem melhor os reflexos do COVID-19 e os 

fatores de riscos de seus impactos psicológicos (Browning et al., 2021).  

 A compreensão dos fatores de risco e proteção associados ao risco para suicídio e depressão, vivenciados pelos 

estudantes universitários, poderá facilitar o entendimento dos contextos aos quais esses estudantes são submetidos e, assim, 

favorecer intervenções preventivas mais eficazes para essa população. A maior parte do conhecimento sobre o risco de suicídio 

e depressão que temos disponível na literatura antecede ao período da pandemia, que sinaliza uma situação sem precedentes para 

as gerações atuais, com efeitos sobre a saúde mental ainda não suficientemente conhecidos. Os impactos para a saúde mental 

ainda requerem investigações em diferentes contextos. Assim, os resultados do presente estudo poderão oferecer subsídios para 

o planejamento de estratégias de formação e apoio para os estudantes que ingressam nas universidades e para os estudantes que 

retornaram para a universidade após o período de isolamento social. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar os 

fatores de risco e de proteção associados ao risco de suicídio e aos sintomas depressivos entre estudantes universitários antes e 

durante a fase inicial do isolamento social provocado pela COVID-19. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo quantitativo longitudinal prospectivo (Polit; Beck; Hungler, 2011). O estudo foi realizado em 

duas etapas, sendo a primeira presencialmente no campus de uma universidade pública brasileira, no início de março de 2020. 

A segunda etapa ocorreu entre 01 de junho a 24 de julho de 2020 e foi composta pela reaplicação dos questionários no formato 

online, para os estudantes que participaram da etapa presencial, que novamente aceitaram participar do estudo. 

O projeto foi desenvolvido após aprovação das duas etapas pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de São Paulo- UNIFESP (Protocolo CAAE: 00483418.3.0000.5505; CAAE: 38491520.0.0000.5505), respectivamente. Todos 

os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A amostra foi composta por 165 estudantes na primeira etapa e 102 na segunda etapa, sendo esta a amostra do estudo 

que atendeu aos critérios de inclusão: maiores de 18 anos e de ambos os sexos, matriculados em cursos de graduação na area da 

saúde de uma universidade pública brasileira. 

Foram excluídos do estudo estudantes que não participaram da primeira fase da coleta de dados e os estudantes que não 

puderam ser contatados ou que não responderam ao formulário online após 04 tentativas de contato via celular pelo aplicativo 

Whatsapp e duas tentativas via e-mail. 

Para a coleta de dados, na primeira etapa, os participantes responderam aos questionários, autoaplicáveis, com tempo 

médio de 20 minutos para o preenchimento. Decorridos três meses após a primeira coleta de dados, deu-se início à segunda etapa 

da pesquisa. Na segunda etapa, os instrumentos aplicados na etapa presencial foram realizados no formato online e adaptados 

para o momento da pandemia. 

Os 165 estudantes universitários participantes da primeira etapa foram convidados por e-mail e via aplicativo de celular 

(Whatsapp) a participar da segunda etapa do estudo. Dos 165 estudantes contatados novamente, 102 responderam ao questionário 

online. O questionário ficou disponível na plataforma online durante o período de quarenta dias. 

Foram utilizados neste estudo dados de quatro instrumentos: questionário sociodemográficos, curso, período do curso, 

ano de ingresso, se exerce função remunerada ou realiza estágio, se fuma e prática de atividade física; a Minientrevista 

Neuropsiquiátrica Internacional (MINI), o instrumento Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)-21 e o Childhood Truma 

Questionnaire (CTQ). 
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 A MINI é uma entrevista diagnóstica padronizada breve, compatível com os critérios do Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders – DSM-IV e da Classificação Internacional de Doenças- CID-10 (WHO, 1993). A versão original 

do instrumento, denominada Mini International Neuropsychiatric Interview, foi traduzida e adaptada para o português 

por Amorim (2000), sendo sua versão brasileira denominada de Minientrevista Neuropsiquiátrica, versão 5.0.0. No presente 

estudo, optou-se pela utilização apenas do módulo-C da MINI. Tal módulo é composto por seis perguntas relacionadas ao 

comportamento suicida, das quais cinco perguntas contemplam questões referentes ao último mês e uma pergunta é relacionada 

ao longo da vida. A avaliação do risco de suicídio é composta por perguntas dicotômicas (sim ou não), sendo que a resposta 

“sim” possui diferentes valores a depender da questão (Questão 1 = 1 ponto, Questão 2 = 2 pontos, Questão 3 = 6 pontos, 

Questões 4 e 5 = 10 pontos cada, Questão 6 = 4 pontos). O escore total do instrumento pode variar de 0 a 33 pontos, escore 

mínimo e máximo, respectivamente. Para a avaliação do Risco de Suicídio, a classificação varia desde sem risco até risco elevado 

(Sem Risco = 0; Risco Baixo = 1 a 5 pontos; Risco Moderado = 6 a 9 pontos; Risco Elevado > ou igual a 10 pontos).  

O (DASS)-21 é uma escala utilizada para avaliar sintomas de ansiedade, estresse e depressão. O instrumento foi 

traduzido para o português e validado para a população brasileira, sendo denominado Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse 

(EDAE) (Vignola & Tucci, 2014). O instrumento é uma ferramenta de fácil compreensão, autoaplicável e o tempo despendido 

para o preenchimento é de aproximadamente 15 minutos. Contém 21 questões e é uma escala de autorrelato dividida em três 

subescalas. Cada subescala do instrumento é composta por sete itens, que visam avaliar os estados emocionais de depressão, 

(Questões (3, 5, 10, 13, 16,17, 21);    

As perguntas avaliam o grau em que o participante experimenta os sintomas referentes a esses estados emocionais na 

última semana. É uma escala tipo Likert, de pontuação que varia de 0 a 3 pontos, sendo 0  “não se aplicou de maneira alguma”, a 

3, “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”  (Vignola & Tucci, 2014). 

O resultado da DASS-21 é obtido pela somatória dos itens para cada uma das três subescalas. Após a somatória de cada 

subescala, o resultado é multiplicado por dois para assim se obter o escore final e a aplicação da classificação. A graduação de 

severidade da escala é composta pelas seguintes pontuações: Normal/Leve 0-9, Mínimo 10-13, Moderado 14-20, Grave 21-27, 

Muito grave 28+ (Vignola & Tucci, 2014). 

O CTQ é um instrumento que investiga componentes traumáticos ocorridos na infância e é constituído por 28 questões, 

avaliadas em uma escala Likert de 5 pontos. O instrumento avalia cinco dimensões: abuso físico, abuso emocional, negligência 

física, negligência emocional e abuso sexual. O instrumento avalia cada uma das cinco dimensões traumáticas; cada dimensão é 

composta por cinco questões; três questões são da escala de minimização/negação.  

Para classificação, é obtido um escore para cada um dos cinco tipos de trauma, que pode variar de 5, que é ausência do 

trauma na questão, a 25, que é o escore máximo para a presença de traumas, além de um escore total para todos os traumas, que 

pode variar de 25, sendo a ausência de qualquer trauma, a 125, escore máximo para a presença de todos os traumas (Bernstein et 

al., 2003). As respostas ao escore de cada questão são dadas da seguinte forma: (Nunca = 1, Poucas Vezes = 2, Às vezes, Muitas 

vezes = 4, Sempre = 5). Após a somatória dos escores das questões  estabeleceram pontuações de corte para níveis de exposição 

que variam entre nenhum, baixo, moderado e severo para cada tipo de trauma na infância (Bernstein & Fink, 1988) . 

Foram consideradas variáveis desfecho a classificação MINI, a classificação da subescala de depressão da DASS-21. 

Todos os desfechos do estudo são variáveis numéricas, com valores de 0, 1, [...], 33 no caso da classificação módulo-C MINI; 

de 0, 1, [...], 63 no caso da DASS-21, subescala depressão e de 0, 1, [...].   

Como variáveis independentes, aquelas relacionadas ao perfil sociodemográfico e os escores dos domínios da escala 

CTQ: Abuso Emocional, Abuso Físico, Abuso Sexual, Negligência Emocional, Negligência Física. A aplicação desse 

instrumento se deu somente na primeira etapa da coleta de dados, por se tratar de um instrumento que investiga componentes 

traumáticos ocorridos na infância e adolescência, ou seja, retrospectivamente.  
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As variáveis categóricas foram analisadas por meio de frequência simples e porcentagem. As variáveis numéricas foram 

analisadas por medidas de tendência central (média e mediana), dispersão (desvio-padrão – DP) e intervalo. Para análise dos 

desfechos investigados, foi utilizado o modelo de regressão multivariada Generalized Additive Models for Location, Scale and 

Shape (GAMLSS) (Akantziliotou; Rigby; Stasinopoulos, 2002). O critério de Informação de Akaike Information Criterion 

Statistics (AIC) (Sakamoto; Ishiguro; Kitagawa, 1986) foi utilizado para efetuar a seleção da variável dependente do estudo, 

dentre os modelos possíveis de contagem da classe GAMLSS. Foi utilizado o nível de significância alfa de 5% (α = 0.05) e as 

análises foram realizadas por por meio do programa R. 

 

3. Resultados 

Dos 102 estudantes universitários que foram avaliados em dois momentos distintos, as principais características da 

amostra foram: maioria do sexo feminino (71,6%), com menos de 25 anos de idade (85,3%), da cor branca (67,6%), solteira 

(96,1%) e sem filhos (98%), com religião (56,9%). 

 A maior parte dos estudantes que participaram da pesquisa foi do curso de fisioterapia (44,1%), estudava em período 

integral (84,3%) e a partir do terceiro ano da graduação (65,7%), tendo ingressado a partir do ano de 2017 (82,4%). A maioria 

não realizava estágio (86,3%), já havia participado de algum projeto acadêmico (68,6%) e a forma de ingresso predominante foi 

o Sistema de Seleção Unificada (SISU) (91,2%), sendo que 32,4% utilizaram o sistema de cotas para o ingresso. No que se refere 

ao percurso acadêmico, 35,3% dos estudantes tiveram alguma reprovação durante a graduação e 3,9% necessitaram trancar o 

curso por algum período. 

 Antes e durante a pandemia, a maioria dos estudantes residiam com até quatro pessoas no mesmo domicílio (68,6% e 

83,4%, respectivamente), negaram exercer atividades remuneradas (84,3% e 86,3%, respectivamente) e a minoria tinha auxilio 

permanência (13,7% recebiam antes e 14,7% durante o isolamento social). Antes da pandemia, 35,3% relataram que residiam 

com familiares, enquanto, durante o isolamento social, 82,4% moravam com familiares. 

 Antes e durante o isolamento social (26,5% e 15,7%, respectivamente) dos estudantes realizavam tratamento de saúde; 

21,6% dos estudantes realizavam tratamento psicológico ou psiquiátrico antes e durante o isolamento social. Dos participantes 

do estudo, 96,2% relataram que estavam com a saúde física boa ou média nos últimos 12 meses que antecederam a pandemia, 

enquanto 83,7% mantiveram a saúde média/ boa nos últimos 30 dias que antecederam a coleta dos dados durante a pandemia. 

Dos entrevistados, 32,4% se sentiam solitários frequentemente antes do isolamento social. Durante o isolamento social, o 

sentimento de solidão esteve presente em 79,4% dos estudantes. A automedicação era de 14,7% e, durante o isolamento social, 

de 13,7%.  

 A porcentagem de participantes com risco baixo para suicídio variou de 81,4% antes do isolamento social para 91,2% 

durante o isolamento. Antes do isolamento, o risco moderado foi identificado em 4,9% dos estudantes e em 2,9% durante o 

isolamento social. O risco alto para suicídio antes do isolamento foi encontrado em 13,7% dos estudantes e em 5,9% da amostra 

durante o isolamento social. 

 Na subescala de depressão da DASS-21 antes e durante o isolamento social devido à pandemia de COVID-19, 16,7% 

dos participantes se classificaram como moderado antes e durante o isolamento social na classificação dos sintomas de depressão. 

A classificação grave foi atribuída a 10,8% no momento antes do isolamento social e a 14,7%, durante o isolamento social. Já, 

na classificação muito grave, estiveram 14,7% dos participantes antes do isolamento e, durante o isolamento social, em 16,7%. 

 Em todas as subescalas do questionário CTQ, a grande maioria dos estudantes se classificaram como normal. Na 

subescala de abuso emocional, 9,8% dos participantes apresentaram como moderado e 6,9% como severo. Já, na subescala de 

abuso físico, 4,9% dos participantes apresentaram moderado e 2% severo. Em relação ao abuso sexual, 2,9% dos estudantes 

apresentaram como moderado e 1% como severo. Já na subescala de negligência emocional, 4,9% dos participantes apresentaram 
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como moderado e 1% como severo. Na subescala de negligência física, nenhum dos participantes do estudo classificou como 

severo; 86,3% classificaram como normal, 10,8% como baixo e 2,9% como moderado. 

O modelo de GAMLSS para a variável de desfecho classificação DASS-21 subescala depressão está apresentado na 

Tabela 1. O teste de normalidade Shapiro Wilk indicou que o modelo ajustado para classificação total da DASS-21 subescala 

depressão é satisfatório (p =0,9094). 

 

Tabela 1 - Resultado da GAMLSS para variável subescala depressão DASS-21. Santos, SP, Brasil, 2020. 

Variável AR(IC) p-valor 

Sentiu-se solitário frequentemente durante o isolamento social 2,05 (1,83 - 2,31) <0,01* 

Cursar turno em período integral 1,77 (1,49 - 2,10) <0,01* 

Utilizou sistema de cota para ingresso  1,67 (1,48 - 1,88) <0,01* 

Iniciou tratamento psicológico/psiquiátrico durante o isolamento social  1,56 (1,37 - 1,77) <0,01* 

Cor Branca 1,41 (1,22 - 1,62) <0,01* 

Iniciou tratamento de saúde durante o isolamento social  1,26 (1,10 – 1,45) <0,01* 

Tempo 2 (segunda coleta) 1,19 (1,07 - 1,32) <0,01* 

Subescala Abuso Emocional Escala QUESI 1,05 (1,04 - 1,06) <0,01* 

Possui Religião 0,84 (0,75 – 0,95) <0,01* 

Pessoas a mais que residem no mesmo domicílio durante o isolamento 

social 
0,91 (0,87 – 0,96) <0,01* 

Idade (cada ano a mais) 0,94 (0,92 - 0,96) <0,01* 

*Significance values. IC: intervalo de confiança. AR: aumento relativo, calculado através da regressão multivariada. Fonte: Autores (2022). 

 

Para a classificação da DASS-21, subescala depressão, os fatores de risco foram: sentir-se frequentemente solitário 

durante o isolamento social; estudar em período integral; ter ingressado na universidade pelo sistema de cota; ter iniciado 

tratamento psicológico ou psiquiátrico durante o isolamento social; ter se autodeclarado da cor branca; ter iniciado tratamento 

de saúde durante o isolamento social; ter apresentado maiores sintomas depressivos durante a fase inicial da pandemia; ter 

referido história de abuso emocional na infância ou adolescência. Enquanto os fatores de proteção foram: possuir religião; ter 

pessoas a mais residindo no domicílio durante o isolamento social; idade, para cada ano a mais. 

Para os participantes que frequentemente se sentem solitários, espera-se um aumento de 105,31% na pontuação média 

da DASS-21 subescala depressão em relação aos participantes que não se sentem solitários frequentemente (AR=2,0531; 

IC=1,8286-2,3051; p=0,0001). Para quem estuda em período integral, estima-se um aumento de 76,57% na pontuação média em 

relação a quem não estuda em período integral (AR=1,7657; IC=1,4856-2,0986; p=0,0001). Para os participantes que utilizaram 

sistema de cota, espera-se um aumento de 66,81% na pontuação média em relação aos participantes que não utilizaram 

(AR=1,6681; IC=1,4794-1,8807; p=0,0001). Para os participantes que iniciaram um tratamento psicológico/psiquiátrico durante 

a pandemia, estima-se um aumento de 55,80% na pontuação média em relação aos participantes que não iniciaram (AR=1,5580; 

IC=1,3720-1,7693; p=0,0001). Para os participantes de cor branca espera-se um aumento de 40,62% na pontuação média em 

relação aos participantes não brancos (AR=1,4062; IC=1,2192-1,6219; p=0,0001). Para os participantes que iniciaram um 

tratamento de saúde durante a pandemia, estima-se um aumento de 26,41% na pontuação média em relação aos participantes 

que não iniciaram (AR=1,2641; IC=1,1004-1,4521; p=0,0012). Estima-se um aumento de 18,85% na pontuação média da 

EDAE-21 subescala depressão na segunda etapa da coleta de dados (AR=1,1885; IC=1,0736-1,3156; p=0,0011). Para cada ponto 
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a mais no Abuso Emocional, espera-se um aumento de 4,84% na pontuação média da EDAE-21 subescala depressão 

(AR=1,0484; IC=1,0352-1,0617; p=0,0001).    

Nos participantes que possuem religião espera-se uma redução de 15,71% na pontuação média em relação aos 

participantes que não possuem religião (AR=0,8429; IC=0,7510-0,9460; p=0,0044). Espera-se uma redução de 8,59% da 

pontuação média da DASS-21 subescala depressão para cada pessoa a mais que reside no domicílio durante o isolamento social 

(AR =0,9141; IC=0,8685-0,9621; p=0,0008). Para cada ano a mais na idade, espera-se uma redução de 6,05% na pontuação 

média da DASS-21 subescala de depressão (AR= 0,9395; IC=0,9206-0,9587; p=0,0001).  

De acordo com o ajuste, o resultado do modelo de GAMLSS para a variável de desfecho classificação módulo-C MINI 

está apresentado pela Tabela 2. O teste de normalidade Shapiro Wilk indicou que o modelo ajustado para classificação do 

módulo-C MINI é satisfatório (p =0,9704). 

 

Tabela 2 - Resultado da GAMLSS para variável risco de suicídio avaliado pelo módulo-C MINI. Santos, SP, Brasil, 2020. 

Variável AR (IC) p-valor 

Sentiu-se solitário frequentemente durante o isolamento social 2,76 (1,93 – 3,94) <0,01* 

Utilizou sistema de cotas para ingresso 1,76 (1,19 – 2,59) <0,01* 

Iniciou tratamento psicológico/psiquiátrico durante o isolamento social   1,57 (1,06 – 2,33) 0,03* 

Renda líquida mensal de até 3 salários mínimos durante o isolamento social 1,54 (1,09 – 2,17) 0,02* 

Subescala Negligência Física Escala QUESI 1,17 (1,06 – 1,28) <0,01* 

Subescala Abuso Emocional Escala QUESI 1,05 (1,02 – 1,09) <0,01* 

Tempo 2 (segunda coleta) 0,51 (0,37 – 0,71) <0,01* 

Gênero Feminino  1,21 (0,82 – 1,79) 0,35 

Cor branca 1,37 (0,89 – 2,12) 0,16 

Solteiro(a) 0,89 (0,40 – 1,98) 0,78 

Exerciam atividade remunerada durante o isolamento social  0,75 (0,49 – 1,17) 0,21 

Salário mínimo $234,85. *Significance values. IC: intervalo de confiança. AR: aumento relativo, calculado através da regressão multivariada. 

Fonte: Autores (2022). 

 

Os fatores de risco para risco de suicídio foram: sentir-se frequentemente solitário durante o isolamento social; ter 

ingressado na universidade pelo sistema de cotas; ter iniciado tratamento psicológico ou psiquiátrico durante o isolamento social; 

ter ganho mensal de renda familiar durante o isolamento social de até três salários mínimos; ter referido história de negligência 

física e abuso emocional na infância ou adolescência. Enquanto que o único fator de proteção foi a fase inicial da pandemia. 

Para aqueles estudantes que se sentiam frequentemente solitários espera-se um aumento de 175,91% na pontuação 

média da classificação do módulo-C MINI com relação aos participantes que não se sentiam solitários frequentemente (AR 

=2,7591; IC=1,9311-3,9423; p=0,0001). Espera-se um aumento de 75,76% na pontuação média para os participantes que 

utilizaram o sistema de cotas para ingresso na universidade, em relação aos que não utilizaram (AR=1,7576; IC=1,1941-2,5872; 

p=0,0048). Para os estudantes que fazem tratamento psicológico/psiquiátrico espera-se um aumento de 56,87% na pontuação 

média com relação aos participantes que não realizavam tratamento (AR=1,5687; IC=1,0550-2,3325; p=0,0273). Em relação aos 

participantes que possuíam até três salários mínimos durante o isolamento social, espera-se um aumento de 53,62% na pontuação 

média com relação aos participantes que ganhavam mais de três salários mínimos durante o isolamento social (AR=1,5362; 
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IC=1,0868-2,1715; p=0,0160). Para cada ponto a mais na pontuação do CTQ, subescala Negligência Física, espera-se um 

aumento de 16,60% na pontuação média da classificação do módulo-C MINI (AR= 1,1660; IC=1,0585-1,2845; p=0,0022). Para 

cada ponto a mais no CTQ, subescala Abuso Emocional, espera-se um aumento de 5,48% na pontuação média da classificação 

do módulo-C MINI (AR=1,0548; IC=1,0173-1,0937; p=0,0043).  

Espera-se uma redução de 48,60% da pontuação média da classificação do módulo-C MINI com relação à primeira 

etapa da coleta de dados (AR =0,5140; IC=0,3747-0,7052; p=0,0001). 

 

4. Discussão 

Antes da pandemia, os sintomas depressivos e o risco de suicídio em universitários já eram alvo de investigações, pois 

o período da vida universitária coincide com a idade de aparecimento de alguns transtornos mentais (Chow et al., 2018). No 

entanto, há muita dificuldade em relação aos dados de estudos que comparam momentos anteriores à pandemia e o momento 

durante o isolamento social, pois os primeiros meses da pandemia do COVID-19 foram acompanhados por novas preocupações, 

incertezas e necessidades de adaptação para essa população.  

Os resultados do estudo apontam que, durante a fase inicial da pandemia, foi estimado um aumento dos sintomas de 

depressão em relação ao período anterior, mostrando que essas adaptações que se fizeram necessárias nos meses iniciais da 

pandemia do COVID-19 geraram impacto na saúde mental dessa população. Os estudantes universitários que residiam em outros 

locais, como por exemplo repúblicas, com amigos ou sozinhos, tiveram que retornar para as casas de seus familiares. Somado a 

isso, houve outros fatores que ocorreram durante os primeiros meses de eclosão da pandemia, como: diferentes tipos de 

incertezas, quanto ao futuro próximo, a respeito de como se daria a conclusão dos estudos, em relação à situação financeira, à 

habitação e à situação social, tanto relacionada às questões universitárias quanto às questões familiares, sendo esses elementos 

estressores para os estudantes universitários (Feng et al., 2020; Zhang X. et al., 2020). Para os participantes deste estudo, ainda 

não existia cronograma acadêmico definido, e os estudantes não sabiam como se daria o retorno as aulas, elementos esses que, 

somados aos demais, podem ter sido considerados também estressores para os estudantes universitários, podendo ser os 

desencadeadores da frequência mais alta de sintomas depressivos. 

Alta frequência de estudantes apresentaram sintomas depressivos classificados de moderado a muito grave durante o 

isolamento social (48,1%). Estudos que utilizaram o mesmo instrumento para avaliar os sintomas de depressão entre estudantes 

universitários mostraram dados distintos dos encontrados no presente estudo. Na China, foi detectado que 23% dos 66 estudantes 

apresentaram sintomas depressivos de moderado a muito grave (Zhang X.  et al., 2020). Em estudo realizado no sul do Brasil 

com uma amostra de 98 estudantes universitários, foi encontrado que 34,7% desses tinham sintomas depressivos de moderado a 

muito grave (Esteves et al., 2021). 

Estudos realizados em outros países e que utilizaram instrumento distinto para avaliar os sintomas de depressão em 

maior número de estudantes também revelaram resultados diferentes e menos graves do que os apresentados pelos estudantes do 

presente estudo. Na China, identificou-se que 32% dos 1.346 estudantes tinham sintomas depressivos de moderado a muito grave 

(Feng et al., 2020). Na Ucrânia, o índice de sintomas depressivos de moderado a muito grave foi semelhante (32%) na amostra 

de 1.512 estudantes (Rogowska et al., 2020). Salienta-se que esses estudos também utilizaram questionários no formato online 

para a coleta dos dados e que foram realizados no período inicial do isolamento social causado pelo COVID-19. No entanto, 

durante a realização do estudo realizado no sul do Brasil (Esteves et al., 2021), as atividades acadêmicas à distância já se 

encontravam em andamento, questão essa que diverge do presente estudo. Tal fato pode ter contribuído para o agravamento dos 

sintomas depressivos na população aqui estudada. 

Em relação aos fatores de risco e de proteção associados aos sintomas depressivos, a idade foi um fator de proteção, 

sendo que, para cada ano a mais, se espera uma redução nos sintomas de depressão. Entretanto, um estudo recente, realizado 
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com estudantes universitários na Jordânia, mostrou que os alunos mais velhos apresentaram comportamentos mais propensos 

para o desenvolvimento de problemas de saúde mental quando comparados aos mais novos (Olaimat et al., 2020). Os achados 

do presente estudo podem apontar algo específico dessa população no Brasil, ou seja, maior preocupação com a questão 

financeira entre os estudantes mais jovens, sendo que muitos perderam emprego no Brasil durante a fase inicial da pandemia. 

Reforçando a hipótese anterior, possuir até três salários mínimos durante o isolamento social foi um fator que aumentou 

o risco de suicídio entre os estudantes quando esses foram comparados àqueles que tinham renda familiar acima de três salários 

mínimos. Estudos realizados antes da pandemia já apontavam associação entre o bem-estar emocional dos estudantes e a renda 

mensal familiar (Teh et al., 2015), bem como a associação entre problemas financeiros e maiores níveis de depressão, ansiedade 

e ideação suicida (Pereira & Cardoso, 2015). Desta forma, os dados confirmam e sugerem que possuir baixa renda pode ter 

proporcionado maior impacto na saúde mental de estudantes universitários. 

A cor branca foi fator de risco para a presença de sintomas de depressão quando comparada às demais. A maioria dos 

ingressantes da UNIFESP são da cor branca. Do total dos ingressantes nessa universidade no ano de 2019, 60,7% eram de cor 

branca, enquanto 24,5% eram de cor preta/parda (Unifesp, 2018-2019). Esse fato, por outro lado, já poderia ser esperado devido 

à grande maioria dos ingressos na universidade ser da cor branca. 

Ter alguma religião mostrou-se como fator protetor entre os estudantes em relação aos sintomas de depressão. Contudo, 

os estudantes foram questionados apenas se possuíam ou não religião, não sendo avaliado se eram praticantes. A religião pode 

trazer outro sentido e significado de esperança e positividade em momentos conturbados e de desesperança nos quais o indivíduo 

está vivenciando, gerando possibilidade de maior resiliência para lidar com a depressão. Assim, a religiosidade/espiritualidade 

exerceria papel de proteção em relação aos sintomas de depressão. Além disso, aqueles que possuem religião parecem controlar 

melhor suas emoções e, a longo prazo, isso pode auxiliar até mesmo a construção de relações sociais mais intensas e continuas, 

sugerindo que essas relações também podem proteger de sintomas de depressão (Karasar & Canli, 2020).  

O início de tratamento psicológico/psiquiátrico dos estudantes durante a fase inicial do isolamento social foi fator de 

risco tanto para depressão quanto para suicídio quando esses são comparados a estudantes que não iniciaram esse tipo de 

tratamento nessa fase da pandemia. Porém, alguns dos estudantes do presente estudo podem ter iniciado o tratamento 

psicológico/psiquiátrico pouco tempo antes do início da coleta de dados, haja vista que os dados foram coletados durante os 

primeiros meses de pandemia. No entanto, precisa-se salientar que a literatura aponta que existe um tempo e um processo 

necessários para que o tratamento psicológico possa ser efetivo e a melhora seja percebida pelo paciente ou pelo profissional 

(Mondardo et al., 2009). 

Reforça-se a necessidade de que pessoas que sentem que apresentam problemas relacionados à saúde mental busquem 

por ajuda profissional para amenizar os sintomas e evitar o agravamento dos mesmos devido ao distanciamento social. Algumas 

ferramentas virtuais têm se mostrado eficazes e podem ser utilizadas para o manejo dos sintomas e a estabilização emocional 

dos estudantes durante a epidemia de COVID-19, como por exemplo: consultas online, grupos terapêuticos virtuais, terapias 

cognitivo-comportamentais (Karasar & Canli, 2020). 

Em relação às características acadêmicas dos estudantes universitários participantes do estudo, aqueles matriculados 

em curso de período integral comparados àqueles que cursam em período parcial tiveram aumento dos sintomas de depressão 

durante a fase inicial da pandemia, momento no qual as atividades acadêmicas estavam temporariamente suspensas. Estudo 

realizado anteriormente à pandemia, com calouros na Bélgica, mostrou que programas acadêmicos que exigem dedicação 

integral podem aumentar o sofrimento do aluno, podendo levar a problemas de saúde mental mais elevados, e, assim, gerando 

um baixo rendimento. Pode-se sugerir que o rompimento das aulas presenciais e online gerou uma interrupção mais impactante 

na rotina desses estudantes universitários participantes do estudo, uma vez que havia dedicação exclusiva à graduação. Por outro 

lado, os que não realizavam o curso em período integral poderiam já estar habituados a realizar outras atividades durante o dia e 
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possuir outras redes de interações; e, desta forma, possuir menor senso de conexão exclusiva com a graduação, moderando o 

impacto acadêmico na saúde mental (Bruffaerts et al., 2018). 

Ingressar na universidade pelo sistema de cotas, quando comparado ao ingresso por outro sistema, foi um fator de risco 

tanto para os sintomas depressivos como para o risco de suicídio. No Brasil, a Lei nº 12.711 (Brasil, 2012) reservou vagas a 

serem preenchidas por cota de maneira progressiva nas Instituições Federais de Ensino Superior (IFES). Entre os critérios para 

o ingresso pelo sistema de cotas estão cursar integralmente o ensino médio em escolas da rede pública de ensino somente ou, 

somando-se a isso, possuir a renda per capita de até 1,5 salários mínimos (Perosa & Costa, 2015). Em 2016, o percentual já era 

de 50% de vagas reservadas a esses estudantes. Assim, é esperado que alunos que ingressaram por cota apresentem condição 

socioeconômica menos favorável. Porém, durante a pandemia, um outro fator que pode ter gerado preocupações, tanto das 

universidades quanto dos estudantes é o fato da utilização de novas tecnologias digitais, pois o prosseguimento no curso pode 

ser incerto para os estudantes com recursos eletrônicos e internet insuficientes para acompanhamento adequado do ensino remoto 

(Ramos-Morcillo et al., 2020).  

Durante o isolamento social, os estudantes universitários participantes deste estudo apresentaram uma diminuição 

significativa no risco de suicídio quando comparado ao momento anterior. Uma pesquisa realizada na França durante os meses 

de abril a maio de 2020 teve como objetivo identificar o estado de saúde mental dos estudantes confinados durante a pandemia 

de COVID-19 e quais fatores estariam associados ao desenvolvimento de sintomas de saúde mental. Foram avaliados 69.054 

estudantes universitários e o resultado mostrou que a prevalência de pensamentos suicidas foi de 11,4% em um período menor 

de um mês (Wathelet et al., 2020). Dados do Observatório Nacional da Vida dos Estudantes Universitários na França, realizado 

em 2016, indicou uma taxa de 8% de pensamentos suicidas durante os últimos 12 meses (Observaroire National de La Vie 

Etudiante, 2018). Quando se comparam os dados dos dois estudos realizados na França, é possível perceber que houve aumento 

nas taxas de pensamento de suicídio, o que contrasta com os resultados encontrados no presente estudo.  

Ainda há muita dificuldade em relação aos estudos que comparam momentos anteriores à pandemia e o momento 

durante o isolamento social. Por esse motivo, são necessários estudos futuros que examinem diretamente as possíveis relações e 

os impactos emocionais e psicológicos causados pela COVID-19 em estudantes universitários, assim como monitorar as 

mudanças ao longo do tempo e testar a eficácia de intervenções na saúde mental dessa população (Tasnim et al., 2020). 

Sentir-se frequentemente solitário durante a pandemia foi detectado como um fator de risco para sintomas de depressão 

e risco de suicídio. Corroborando com esse achado, outras pesquisas internacionais sugerem que a solidão é a principal 

consequência da pandemia de COVID-19 para a saúde mental (Killgore et al., 2020; Luchetti et al., 2020). Esses achados podem 

ser explicados por diversos fatores como o isolamento e a falta de um sistema de apoio (Khosravi & Kasaeiyan, 2020), tanto no 

período da pandemia como no não pandêmico. O aumento da solidão provavelmente foi propiciado pelo período de isolamento, 

devido ao contexto pandêmico (Silva et al., 2020).  

A habilidade e a propensão para buscar ajuda e apoio de outras pessoas podem ser fatores de proteção para jovens. Um 

estudo realizado com universitários japoneses, no período de permanência em casa durante a pandemia COVID-19, demonstrou 

que a presença de alguém para consultar sobre as preocupações foi associada a uma diminuição dos riscos de ideação suicida e 

depressão (Kyoko et al., 2021). No presente estudo, a presença de cada pessoa a mais que reside no domicilio durante o 

isolamento social foi também identificado como um fator de proteção para os sintomas de depressão durante a fase inicial da 

pandemia. 

Este estudo detectou que o abuso emocional, considerado como um dos fatores de traumas na infância ou adolescência, 

foi fator de risco tanto para sintomas depressivos como para o risco de suicídio. Grande parte dos estudantes retornou a residir 

com os familiares durante o isolamento social. A convivência novamente no mesmo ambiente e intensificada pela pandemia do 
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COVID-19 pode ter agravado as relações familiares, fazendo com que os estudantes universitários pudessem vivenciar traumas 

da infância e da adolescência novamente (Lebow, 2020; Silva et al., 2020).  

Estudos sugerem que o abuso emocional está associado a transtornos de humor, como a depressão (Wingenfeld et al., 

2011; Carr et al., 2013). Eventos estressantes, como o trauma infantil ou durante a adolescência, são importantes fatores de risco 

para o sofrimento mental (Schilling et al., 2014) e o comportamento suicida na população geral (Dias De Mattos Souza et al., 

2016). O trauma na infância não só aumenta o risco de suicídio, mas também pode aumentar os sintomas depressivos ao longo 

da vida, agravando o seu curso e cronicidade (Yrondi et al., 2021). Ainda há raros estudos que abordaram o trauma na infância 

e seu impacto na população de estudantes universitários. Um estudo recente, realizado na China, detectou associação entre abuso 

emocional na infância e sintomas depressivos nessa população (Li et al., 2021).  

Negligência emocional e física se mostraram como fatores de risco para suicídio no presente estudo. Um estudo 

realizado na França com pacientes de Centros Especializados em Saúde Mental mostrou que a negligência física tem associação 

com risco de suicídio (Yrondi et al., 2021). Um estudo de meta-análise mostrou que os diferentes tipos de traumas na infância 

e/ou na adolescência aumentam de duas a três vezes a chance de haver tentativa de suicídio e ideação suicida na população geral 

(Angelakis et al., 2019). Podemos afirmar que a associação entre trauma na infância ou na adolescência e risco de suicídio ao 

longo da vida está bem estabelecida na literatura (Yrondi et al., 2021). 

  O presente estudo realça a necessidade de haver maior atenção à população universitária, sendo que aqueles que já 

apresentavam maiores riscos à saúde mental, como vítimas de abuso ou negligência na infância e / ou adolescência, estudantes 

com  ingresso na universidade por cota; e aqueles com renda familiar abaixo de três salários mínimos podem ter maiores efeitos 

psicológicos acarretados pela pandemia. Faz-se necessário que intervenções que foquem a saúde mental dos estudantes sejam 

estabelecidas no âmbito das universidades, especialmente para aqueles com maiores riscos e chances de agravamento ou 

desenvolvimento de sintomas de depressão e risco de suicídio.  

 Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando suas limitações. Dentre as limitações, destacam-se as 

características da amostragem e da amostra, como ser de conveniência e reduzido tamanho, pois abrangeu apenas uma população 

delimitada de um contexto específico. Além disto, o uso de instrumentos de autoaplicação para avaliação do risco de suicídio e 

sintomas depressivos, assim como a própria aplicação online na segunda etapa do estudo. É preciso ainda considerar o fato de 

que, na coleta de dados realizada nos meses iniciais da pandemia, as atividades acadêmicas remotas não haviam sido iniciadas 

no local do estudo. 

 

5. Conclusão 

Na presente pesquisa, os resultados apontam que os estudantes universitários apresentaram maiores riscos para os 

sintomas depressivos durante o período inicial do isolamento social provocado pela pandemia de COVID-19. Alguns fatores 

podem desempenhar papel protetor contra esses sintomas, como: possuir religião, ter pessoas a mais residindo no mesmo 

domicílio durante o isolamento social. Porém, alguns fatores podem ser fatores de risco e aumentar os sintomas depressivos, 

como: sentir-se frequentemente solitário durante o isolamento social; estudar em período integral; ter ingressado na universidade 

pelo sistema de cotas; ter iniciado tratamento psicológico ou psiquiátrico durante o isolamento social; ter-se autodeclarado da 

cor branca; ter iniciado tratamento de saúde durante o isolamento social; a própria fase inicial da pandemia; ter referido história 

de abuso emocional na infância ou adolescência. 

Por outro lado, este estudo demonstrou que houve diminuição do risco de suicídio durante a fase inicial do isolamento 

social entre os estudantes universitários. Alguns fatores foram detectados como risco para essa população, tais como: sentir-se 

frequentemente solitário durante o isolamento social; ter ingressado na universidade pelo sistema de cotas; ter iniciado tratamento 
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psicológico ou psiquiátrico durante o isolamento social; ter renda familiar de até três salários mínimos durante o isolamento 

social; ter referido história de negligência física e / ou abuso emocional na infância ou adolescência.  

Espera-se que o presente estudo possa sensibilizar para a necessidade de acompanhamento psicológico dos estudantes 

universitários, tanto para aqueles que adentrem na instituição como para o retorno dos estudantes às aulas presenciais, 

especialmente aqueles que apresentam maior vulnerabilidade e risco. Espera-se ainda dar maior visibilidade para alguns 

transtornos mentais que recebem pouca atenção.  

 Reitera-se a necessidade de outros estudos que forneçam mais subsídios para as ações da saúde dos estudantes 

universitários, mais especificamente no que refere-se a saúde mental e aos seus riscos relacionados. 
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