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“Telémaco, de ora em diante deves perder a timidez.
Cortaste as ondas do mar para obter noticias de teu pai,
saber em que lugar a terra o esconde e qual o seu destino.
Dirige-te, pois, em linha reta a Nestor, domador de cavalos,
e tentemos conhecer que plano oculta em seu peito.
Pede-lhe que te fale sem rebouco.

Né&o te mentird, pois todo ele é sabedoria.

O prudente Telémaco Ihe volveu:

Mentor, de que modo devo ir?

E como me insinuarei junto dele?

Né&o possuo ainda a pratica de discursos persuasivos,

além de que, um jovem sempre se arreceia ao falar a um ancido.

Atena, a deusa dos olhos brilhantes, respondeu-lhe:
Telémaco, por ti proprio encontraras

certas palavras em teu espirito;

uma divindade te inspirara outras;

pois ndo acredito que tenhas nascido e crescido

contra a vontade dos deuses.”

A Odisseia
Homero
Século VIII a.C.
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Resumo

O suicidio é um grave problema de salde publica, sendo a quarta causa de mortalidade entre
jovens de 15 a 29 anos no mundo. No entanto, a pesquisa nesse campo ainda é incipiente no
Brasil, o que indica a necessidade de desenvolvimento de programas de prevencgédo
cientificamente embasados no ambito do contexto nacional. O objetivo dessa tese foi
desenvolver os componentes centrais de uma intervengdo para a prevencao do suicidio de
estudantes universitarios a partir de uma avaliacdo de necessidades focada em evidéncias da
literatura e do contexto local. Trata-se de um estudo quanti-qualitativo fundamentado na
abordagem do Mapeamento de Intervencdo. As principais questdes que orientaram a pesquisa
foram: o que relatam as revisGes sisteméticas de literatura sobre preditores de eficécia,
efetividade e custo-efetividade dos programas para a prevencdo do suicidio de estudantes
universitarios? Quais sdo os fatores de risco e de protecdo do suicidio de estudantes
universitarios? Quais sao as barreiras, facilitadores e atores sociais envolvidos no
comportamento de busca de ajuda do estudante universitario? Quais elementos podem apoiar a
implementacdo exitosa de uma intervencdo para a prevencdo do suicidio de estudantes
universitarios? Quais devem ser 0s objetivos, resultados esperados e componentes centrais de
uma intervencdo para prevencao de suicidio baseada em evidéncias empiricas? A pesquisa foi
desenvolvida por meio de seis estudos realizados em uma universidade da regido Norte do
Brasil. No capitulo 1 é apresentada uma revisdo de escopo sobre os achados de revisdes
sistematicas e metanalises no que se refere a eficécia, efetividade e custo-efetividade de
programas de prevencao do suicidio para estudantes universitarios. Os resultados mostram que
0s programas sdo desenvolvidos ha 30 anos no mundo. Eles sdo viaveis e potentes para
aumentar o conhecimento sobre suicidio e sua prevencado, a autoeficacia e atitudes de curto
prazo em relacdo ao suicidio, bem como o comportamento de busca de ajuda e vinculagdo ao
tratamento. Essas intervencfes também se mostram eficazes para diminuir a ideacdo suicida e
o suicidio consumado. Nos capitulos 2, 3, 4 e 5 foram examinadas evidéncias do contexto local
por meio de entrevistas com mdltiplos atores (estudantes, coordenadores de curso, técnico-
administrativos e profissionais de saude), cujos resultados foram analisados via Analise de
Conteldo e estatistica descritiva simples. O capitulo 2 investigou os fatores de risco do suicidio
de estudantes universitarios. As categorias mais frequentes do ponto de vista dos jovens foram:
transtornos mentais na juventude; desigualdade de renda e sofrimento mental; transtornos
mentais na infancia ou adolescéncia e dificuldade de realizar tarefas desenvolvimentais do
jovem adulto. O capitulo 3 investigou os fatores de protecdo do suicidio de estudantes
universitarios. As categorias mais frequentes do ponto de vista dos jovens foram: suporte social;
tratamento psicologico; atividades de lazer e engajamento religioso. O capitulo 4 analisou as
barreiras, facilitadores e atores sociais envolvidos no comportamento de busca de ajuda
profissional dos estudantes universitarios. Os achados sugeriram que a baixa necessidade
percebida é a principal barreira e a literacia em salde mental o principal facilitador do
comportamento de busca de ajuda. Os atores sociais mais envolvidos no comportamento de
busca de ajuda sdo: amigo/colega de sala, parceiro intimo e professor. O capitulo 5 investigou
quais elementos podem apoiar a implementacdo exitosa de uma intervencgéo para a prevengédo
do suicidio de estudantes universitarios a partir do modelo Context and Implementation of
Complex Interventions (CICI). Os achados indicaram cuidados durante vérias fases do processo
de implementacdo e atencdo a seguranca do local de atendimento. As sugestfes de intervencao
com maior percentual de respostas foram: melhorar a relacéo professor-aluno; oferecer grupos
tematicos e rodas de conversa e realizar campanhas de satde mental. O capitulo 6 descreveu o
desenvolvimento do nucleo central de uma intervencao para prevencao do suicidio. A partir da
composicao de um grupo de trabalho, analisou-se os resultados da avaliagdo de necessidades e
desenvolveu-se 0s componentes centrais de uma intervencdo para estudantes universitarios,
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capaz de favorecer a Autonomia, Suporte social, (busca de) Ajuda profissional e Pertencimento,
e foi denominada Asas para a Adultez (ASAP). A intervencdo foi baseada na educacéo de pares
e mentoria, combinando os quatro papeis de mentor: apoio psicoldgico, apoio para escolha de
uma carreira, apoio académico e oferta de um modelo a ser seguido. Os seis estudos apoiam 0
argumento principal da tese, 0 que demonstra que o suicidio pode ser prevenido no ambiente
escolar por meio de iniciativas de educacdo em saude. Além disso, o0s estudos demonstraram
que os amigos, fonte preferencial de ajuda, sdo também agentes de prevencdo capazes de
mobilizar tanto 0 comportamento de busca de ajuda profissional como o desenvolvimento da
autonomia e do pertencimento nos pares. Estudos futuros devem implementar e testar a eficacia
desta intervencao. Espera-se que esta tese encoraje o desenvolvimento de novos programas de
prevencdo do suicidio, tanto para estudantes universitarios como para os jovens de maneira
geral.

Palavras-chave: prevencdo do suicidio; jovens; estudantes universitarios; mapeamento de
interveng&o; intervencao.
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Abstract

Suicide is a serious public health problem, being the fourth leading cause of mortality among
young people aged 15 to 29 years in the world. However, research in this field is still incipient
in Brazil, which indicates the need to develop prevention programs scientifically based on the
national context. The objective of this thesis was to develop the core components of intervention
for the preventing suicide among university students from a needs assessment based on
evidence from the literature and the local context. This thesis is a quantitative-qualitative study
based on the Intervention Mapping approach. The main questions that guided the research were:
what do the systematic literature reviews report on predictors of efficacy, effectiveness, and
cost-effectiveness of programs for suicide prevention of university students? What are the risk
and protective factors for the suicide of university students? What are the barriers, facilitators,
and social actors involved in the help-seeking behavior of university students? What elements
can support the successful implementation of an intervention for the suicide prevention of
university students? What should be the goals, expected outcomes, and core components of an
empirical evidence-based suicide prevention intervention? The research was developed through
six studies carried out at a university in the North region of Brazil. Chapter 1 presents a scoping
review of the findings of systematic reviews and meta-analyses regarding the efficacy,
effectiveness, and cost-effectiveness of suicide prevention programs for university students.
The results show that the programs have been developed for 30 years worldwide. They are
viable and potent for increasing knowledge about suicide and its prevention, self-efficacy,
short-term attitudes toward suicide, and the behavior of seeking help and binding to treatment.
These interventions are also effective in reducing suicidal ideation and consummate suicide. In
chapters 2, 3, 4, and 5, evidence from the local context was examined through interviews with
multiple actors (students, course coordinators, administrative technicians, and health
professionals), whose results were analyzed via Content Analysis and simple descriptive
statistics. Chapter 2 investigated the risk factors for the suicide of university students. The most
frequent categories from the point of view of young people were mental disorders in youth,
income inequality and mental suffering, mental disorders in childhood or adolescence, and
difficulty in performing developmental tasks of the young adult. Chapter 3 investigated the
factors that protect university students from suicide. The most frequent categories from the
point of view of young people were social support, psychological treatment, physical, artistic,
and leisure activities and social engagement. Chapter 4 analyzed the barriers, facilitators, and
social actors involved in the professional help-seeking behavior of university students. The
findings suggested that the low perceived need is the main barrier and mental health literacy is
the main facilitator of the behavior of seeking help. The social actors most involved in the help-
seeking behavior are friend/classmate, intimate partner, and teacher. Chapter 5 investigated
which elements can support the successful implementation of an intervention for the suicide
prevention of university students from the Context and Implementation of Complex
Interventions (CICI) model. The findings indicated care during various stages of the process
and attention to the safety of the place of care. The intervention suggestions with the highest
response percentage were improving the teacher-student relationship, offering thematic groups
and conversation groups, and conducting mental health campaigns. Chapter 6 described the
development of the core components of a suicide prevention intervention. Based on the
composition of a working group, the results of the needs assessment were analyzed, and the
central components of intervention for university students were developed, capable of favoring
Autonomy, Social support, (search for) professional help and Belonging, and was named Wings
for Adulthood (ASAP). The intervention was based on peer education and mentoring,
combining the four mentoring roles: psychological support, support for career choice, academic
support, and the provision of a model to be followed. The six studies support the thesis's main
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argument, which demonstrates that suicide can be prevented in the school environment through
health education initiatives. In addition, studies showed that friends, the preferred source of
help, are also prevention agents capable of mobilizing both the behavior of seeking professional
help and the development of autonomy and belonging in peers. Future studies should implement
and test the effectiveness of this intervention. This thesis is expected to encourage the
development of new suicide prevention programs for university students and young people.

Keywords: suicide prevention; young people; university students; intervention mapping.
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Apresentacao

Ser ou ndo ser é uma questdo que intriga 0 ser humano em sua dimensdo intima. A
resposta implica em uma analise individual, mas também coletiva, na medida em que levanta
questdes de ordem filosofica, religiosa, moral e cultural. Ao longo do tempo, a morte voluntaria
esteve rodeada por siléncio e dissimulagéo, criando um clima de mal-estar sobre o assunto. Se
na ldade Média o suicidio era um crime, na contemporaneidade em geral ele é um indicativo
de transtorno mental, o que demonstra mudancas histéricas e sociais em torno do assunto nas
mentalidades ocidentais (Minois, 2018). Esta tese compreende 0 comportamento suicida — que
envolve a ideacdo, o planejamento e a tentativa — para além da esfera biomédica, olhando para
0s motivos pelos quais os sujeitos, em diferentes situacdes, decidem permanecer ou ndo no
mundo, dando um sentido para a sua existéncia. Essa postura permite olhar para a vida e
empregar esforgos mais eficazes para evitar o suicidio.

O suicidio é um grave problema de salde publica. Globalmente, ele esta entre as
principais causas de morte em todo o mundo, fazendo mais vitimas do que a malaria, o
HIV/AIDS, o cancer de mama, as guerras e o homicidio (World Health Organization, 2021a).
No entanto, ainda que muitas na¢Ges tenham colocado o tema na pauta de suas agendas, apenas
38 paises contam com uma estratégia nacional de prevencdo ao suicidio atualmente (World
Health Organization, 2021b). Observa-se a necessidade de estabelecer estratégias nacionais,
gue incluam medidas preventivas e programas de base comunitéria, combatendo o estigma e a
falta de acesso aos servicos publicos de salde.

No continente americano a situacdo € ainda mais preocupante. Enquanto as taxas de
suicidio estdo caindo 36% ao redor do mundo, elas aumentaram 17% nas Américas (World
Health Organization, 2021a) e 43% no Brasil nos ultimos 10 anos (Ministério da Saude, 2021).
O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a construir diretrizes para a prevencdo do

suicidio em 2006 (Botega, 2007; Ministério da Saude, 2006). No entanto, 0 pais pouco avangou
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nas ultimas décadas. Em 10 anos (2007 a 2017), apenas 0,08% dos Projetos de Lei (PL)
propostos a Camara dos Deputados tinham como foco a prevengéo do suicidio, em sua maioria
buscando alterar a legislacdo e apenas 30% deles abordando a politica publica (Paula & Botti,
2021). Em 2017 foi criado um comité gestor para elaboragdo de um plano nacional de prevencéao
do suicidio (Ministério da Saude, 2017) e seis estados receberam apoio técnico e financeiro
para desenvolver seus planos estaduais e implementar a¢cbes em seu territério (Ministério da
Saude, 2018). Contudo, o plano nacional ndo foi construido. Tendo isso em vista, é imperativo
ir além das estratégias nacionais e construir um plano nacional de prevencdo do suicidio,
alocando recursos para agdes em todo Brasil. Entre os principais desafios que o plano nacional
devera solucionar estdo: insuficiéncia das politicas publicas que enfrentam o abuso de
substancias quimicas, as subnotificacbes das tentativas de suicidio, a falta de treinamento
qualificado para o atendimento a tentativas de suicidio e o tabu e estigma publico sobre o tema
(Machado et al., 2014).

Nesse contexto, a populacdo jovem deve ser priorizada. Ainda que nos Gltimos 10 anos
tenha havido um aumento nas taxas de mortalidade em todas as faixas etarias, houve um
aumento maior entre os adolescentes de 15 a 19 anos, grupo que sofreu um incremento de 81%
no periodo de 2010 a 2019 (Ministério da Saude, 2021). Escolas e universidades sdo 0s
ambientes mais propicios para o desenvolvimento de programas de prevencdo, uma vez que
concentram muitos individuos de uma mesma faixa etéria. Nas universidades brasileiras, ainda
gue muitas iniciativas tenham sido registradas desde a metade do século XX (Hahn et al., 1999),
sobretudo nos cursos de Medicina (Cianflone et al., 2002, Peres et al., 2003, Millan & Arruda,
2008), é somente a partir do inicio do século XXI que as a¢Ges de satide mental voltadas para
estudantes comegam a alcancar um publico mais amplo.

O Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), instituido em 2010, é um

marco nesse sentido, porque impulsionou a criacdo de Nucleos de Assisténcia Estudantil (NAE)
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em todo o pais, com ac¢des voltadas para diversas areas, entre elas a atengdo a satde do estudante
(Ministério da Educacdo, 2010). Além disso, o aumento dos casos de tentativas de suicidio
impulsionou a criagdo de departamentos e programas voltados para a psicoeducagéo,
identificacdo precoce e tratamento de estudantes em grave sofrimento mental (Bernardes &
Rosa, 2020). Destaca-se também que a partir da criacdo da Lei de Cotas Raciais (Lei n°
12.711/2012), o publico da universidade brasileira tornou-se mais diverso, uma vez que 50%
das vagas comecaram a ser destinadas a pessoas pretas, pardas e indigenas, com deficiéncia,
oriundas de escolas publicas e de familias de baixa renda. Desse modo, os NAE puderam
oferecer um acompanhamento para os estudantes, com prioridade aos mais vulneraveis. No
entanto, os estudantes de classes sociais menos favorecidas podem ter mais dificuldade em
acessar servicos de satde, motivo pelo qual é necessario investir em parcerias da universidade
com 0s servicos publicos de salde do territorio.

Nesse cenario de mobilizacdo das universidades para o enfrentamento do suicidio
enquanto problema de saude publica insere-se essa pesquisa. Meu interesse pela tematica de
prevencado do suicidio de jovens foi sendo construido ao longo do tempo e de modo indireto.
Durante 0 meu trabalho como psicéloga na Universidade Federal do Tocantins (UFT), muitas
vezes me deparei com o sofrimento do estudante universitario. Ao realizar o acompanhamento
psicoldgico, tive a oportunidade de acolher diversos jovens relatando ansiedade, angustia,
tristeza e até a perda de sentido da vida. Comecei a refletir sobre a influéncia de questfes
emocionais no desempenho escolar do estudante e das muitas tensdes dessa fase da vida.

Vivenciei, junto com eles, que entrar na universidade representava uma conquista, mas
também diversos desafios, que incluiam mudar da casa dos pais, de cidade, e assumir inlmeras
responsabilidades, entre elas, gerenciar questdes financeiras, domiciliares, sociais e
educacionais. Notei que muitos jovens faziam essa transicdo para a vida adulta sem muito

repertorio, sem coragem de pedir ajuda, e com um falso sorriso no rosto.
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Ouvindo e acolhendo esses jovens, pude partilhar de um pouco do seu mundo, de suas
vivéncias afetivas, as vezes do primeiro namoro sério, e do rompimento dessas relacées, e do
sofrimento resultante da vivéncia de frustragdo e sentimento de abandono, que se somava a
todas as outras dificuldades nas outras esferas da vida. Pude sentir também o entusiasmo pelos
novos conhecimentos adquiridos e muitas vezes os conflitos resultantes deles. Ao desconstruir
seus antigos conceitos e ideologias, 0 jovem fica avido por discutir essas novas ideias, quase
sempre ndo muito bem aceitas pelo grupo familiar. Percebi que muitos conflitos advinham dai
e percebi o0 quanto o estudante sentia-se tdo diferente dos outros membros da familia. Ser um
estudante universitario as vezes poderia ser um processo bastante solitario e conflituoso,
demandando humildade e maturidade, e até uma certa paciéncia com quem ndo entrou na
universidade como ele.

Todas essas vivéncias acenderam em mim o desejo de fazer mais por estes jovens.
Percebi que os acolhimentos individuais eram importantes e necessarios, mas notei que eu
precisava empregar meus esforcos em uma atividade que me permitisse atender um maior
namero de estudantes. Queria também que eles pudessem perceber que sua aflicdo ndo era
Unica, que as histdrias se repetiam e que eles poderiam aprender uns com 0s outros e se ajudar
mutuamente. Tinha o desejo de discutir essas questdes com o0s professores. Sempre me
questionei qual seria a postura de um docente se ele tivesse dimensdo do sofrimento que o
estudante vivenciava.

Anos depois eu pude estar do outro lado do espelho, ao ser convidada para atuar como
professora de uma disciplina no curso de Comunicagdo Social. Percebi o quanto é gratificante
contribuir para a formagéo de um jovem, dialogar com ele e buscar novas perspectivas. Logo
depois eu descobri que os estudantes também contribuem para a nossa formacdo como

professora, psicéloga e ser humano. Foi um susto e uma tristeza saber, em outubro de 2017, que
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minha aluna havia sido vitima de suicidio aos 20 anos de idade. Naquele momento eu me
perguntei: o que eu posso fazer para que outros estudantes ndo tenham o mesmo fim?

Ainda em 2017 se iniciaram reunifes na UFT para discutir como enfrentar essa
problemaética do suicidio na universidade e no ano seguinte foi criado o Programa de Promogéo
a Vida e a Saude Mental (Programa Mais Vida), do qual fui membro da comissdo gestora.
Percebendo que havia uma necessidade institucional e social e um contexto receptivo a
mudangas, me organizei para colaborar de forma mais contundente. Comecei a elaborar minha
proposta de pesquisa para o doutorado, buscando construir ou adaptar um programa de
prevencdo do suicidio para os estudantes universitarios. Como psicéloga, servidora publica e
cidadd, entendi que esta seria a melhor contribuicdo que poderia dar a sociedade. A partir dessas
vivéncias, e imbuida dessa vontade de ajudar a preservar vidas, busquei na literatura brasileira
inspiragdes para o tema. Atualmente o Programa Mais Vida foi extinto na institui¢do, mas sigo
interessada, pesquisando e contribuindo para a qualidade de vida e o bem-estar dos estudantes.

Por outro lado, estudos apontam uma escassez de programas de prevenc¢do do suicidio
eficazes desenvolvidos no Brasil (Harold et al., 2014, Breet et al., 2021). Nessas revisoes, em
que foram conduzidas buscas em uma ampla base de dados sem limite de tempo, foi encontrado
apenas um programa de prevencdo do suicidio para adolescentes desenvolvido em escolas
(Xavier et al., 2019), e uma auséncia de intervencGes para estudantes universitarios.
Considerando a escassez de estudos nacionais sobre o tema, essa tese tem como objetivo
desenvolver os componentes centrais de uma intervengdo para a prevencdo do suicidio de
estudantes universitarios a partir de uma avaliagdo de necessidades focada em evidéncias da
literatura e do contexto local.

O desenvolvimento e avaliacdo de uma intervengdo nessa tematica esté ligado a resposta
de questdes do tipo: (a) o que relatam as revisfes sistematicas de literatura sobre preditores de

eficécia, efetividade e custo-efetividade dos programas para a prevencdo do suicidio de
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estudantes universitarios? (b) Quais sdo os fatores de risco e de prote¢do do suicidio de
estudantes universitarios? (c) Quais sdo as barreiras, facilitadores e atores sociais envolvidos
no comportamento de busca de ajuda do estudante universitario? (d) Quais elementos podem
apoiar a implementacao exitosa de uma intervencao para a prevengdo do suicidio de estudantes
universitarios? (e) Quais devem ser os objetivos, resultados esperados e componentes centrais
de uma intervencao para prevencao de suicidio baseada em evidéncias empiricas?

A construcdo desse programa de intervencdo seguira as etapas previstas na abordagem
de Mapeamento de Intervencédo (Bartholomew-Eldredge et al., 2016). Essa abordagem concebe
o ciclo de planejamento, implementacdo e avaliagdo de uma intervencdo para promogéo da
salde em seis etapas: (1) avaliar as necessidades da populacdo-alvo e do ambiente que a cerca;
(2) identificar e objetivos e desfechos do programa; (3) desenhar o programa; (4) produzir o
programa; (5) construir um plano de implementacéo; e (6) avaliar o programa. Observar essas
seis etapas € importante, uma vez que cada passo consolida o anterior, produzindo um quadro
ou matriz. Além desses seis passos, essa abordagem propfe 0 processo de construcdo da
intervenc&o a partir de trés fontes de dados: da literatura (combinando teoria e evidéncias), do
contexto (conduzindo pesquisa de campo) e da comunidade (construindo um grupo de trabalho
com membros da populacdo-alvo, especialistas, e futuros implementadores) (Peters, 2014).
Além disso, a abordagem concebe o problema de salde a partir de uma perspectiva
socioecologica sob a qual o fenbmeno investigado tem cinco dimensdes: individual,
interpessoal, organizacional, comunitaria e social (Kok et al., 2017).

A partir dos preceitos da abordagem de Mapeamento de Intervencéo, a pesquisa foi
desenvolvida por meio de seis estudos realizados em uma universidade publica da regido Norte
do Brasil. Esse modelo foi escolhido como pano de fundo da pesquisa porque seu detalhamento

permite uma maior fundamentacdo da intervencgdo, tanto do ponto de vista tedrico como de
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evidéncias cientificas. Além disso, essa abordagem conseguiu facilitar o caminho para chegar
a formulagdo final dos componentes centrais do programa preventivo construido.

Os estudos foram escritos sob a forma de capitulos e podem ser lidos individualmente.
O capitulo 1 constitui-se em uma revisdo de escopo sobre os achados de revisdes sistematicas
e metanalises no que se refere a eficacia, efetividade e custo-efetividade de programas de
prevencdo do suicidio para estudantes universitarios. Os resultados mostram que programas
desse tipo sdo desenvolvidos ha 30 anos no mundo, com uso da abordagem multimodal ou das
estratégias de psicoeducacdo e gatekeeper. A estratégia de psicoeducacao oferece ao estudante
conhecimentos sobre saide mental e prevencdo do suicidio. A estratégia de gatekeeper treina
estudantes, professores e funcionarios para que eles possam detectar e ajudar um estudante em
risco de suicidio, encaminhando-o para um profissional de salde.

Os programas localizados se mostraram viaveis e potentes para aumentar o
conhecimento sobre suicidio e sua prevencdo, a autoeficicia e atitudes de curto prazo em
relacdo ao suicidio, bem como o comportamento de busca de ajuda e vinculagao ao tratamento.
Essas intervencbes também se mostram eficazes para diminuir a ideagdo suicida e o suicidio
consumado. Apenas um estudo foi encontrado sobre custo-efetividade, demonstrando que as
estratégias de psicoeducacdo e gatekeeper apresentam boa relacdo custo-beneficio. Ndo foram
encontrados estudos de efetividade. Esse manuscrito encontra-se publicado na Revista
Psicologia Reflexdo e Critica sob o titulo Scoping review of 30 years of suicide prevention in
university students around the world: efficacy, effectiveness, and cost-effectiveness e contou
com a participacao de Etiene Macedo e Rafael Moore na revisdo do banco de dados e de Sheila
Murta no desenho do estudo e reviséo do texto final.

Nos capitulos 2, 3, 4 e 5 foram examinadas evidéncias do contexto local por meio de
entrevistas com maultiplos atores (estudantes, coordenadores de curso, técnico-administrativos

e profissionais de salde), cujos resultados foram analisados via Analise de Conteudo e
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estatistica descritiva simples. O capitulo 2 investigou os fatores de risco do suicidio de
estudantes universitarios. As categorias mais frequentes do ponto de vista dos jovens foram:
transtornos mentais na juventude, dificuldade de realizar tarefas desenvolvimentais do jovem
adulto, transtornos mentais na infancia ou adolescéncia e desigualdade de renda e sofrimento
mental. O capitulo 3 investigou os fatores de protecéo do suicidio de estudantes universitarios.
As categorias mais frequentes do ponto de vista dos jovens foram: suporte social; tratamento
psicoldgico; atividades de lazer e engajamento religioso.

Estes dados estdo em consonancia com o modelo socioecoldgico, uma vez que
demonstram fatores de risco e de protecdo em niveis micro, meso e macrossociais. Quanto aos
fatores macrossociais, a literatura aponta que a desigualdade de renda desencadeia efeitos
negativos na saude mental a partir de alguns mecanismos. Em linhas gerais, contextos de alta
desigualdade de renda fomentam maior competicédo, tanto real quanto percebida entre grupos,
0 que promove sentimentos de ansiedade e desconfianga de membros de fora do grupo (Gordills
et al., 2019), bem como maior comparacdo e discriminagdo, aumentando a prevaléncia de
depressdo (Deurzen et al. 2015, Patel et al., 2018). Além disso, sintomas depressivos
atrapalham a produtividade e, combinados com um menor acesso a servigos publicos de salde,
contribuem para o desemprego, dificultando o restabelecimento da salde, num mecanismo
circular que se retroalimenta (Ribeiro & Moreira, 2017). Por outro lado, o0 engajamento civico
e social, por meio da participagdo em movimentos sociais e grupos religiosos, ajuda a fortalecer
0S recursos como autoestima, otimismo e suporte social (Deurzen et al. 2015), possibilitando
enfrentar situacdes e ressignificar eventos traumaticos (Wenjing Li et al., 2018).

O capitulo 4 analisou as barreiras, facilitadores e atores sociais envolvidos no
comportamento de busca de ajuda profissional de estudantes universitarios. Os achados
sugeriram que a baixa necessidade percebida é a principal barreira e a literacia em saude mental

o principal facilitador do comportamento de busca de ajuda. Os atores sociais mais envolvidos
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no comportamento de busca de ajuda sdo: amigo/colega de sala, parceiro intimo e professor. O
capitulo 5 investigou quais elementos podem apoiar a implementacdo exitosa de uma
intervencdo para a prevengdo do suicidio de estudantes universitarios a partir do modelo
Context and Implementation of Complex Interventions (CICI). Os achados indicaram que
durante a construcdo da intervengdo devem ser levadas em conta as seguintes diretrizes:
Promocdo da saude, Integralidade e Transversalidade, Participacdo Social. As sugestdes de
intervencdo com maior percentual de respostas foram: melhorar a relagdo professor-aluno;
oferecer grupos tematicos e rodas de conversa; e realizar campanhas de salide mental.

O capitulo 6 descreveu o desenvolvimento dos componentes centrais de uma
intervencéo para prevencao do suicidio, baseada em uma avaliacdo de necessidades. Os pilares
definidos para a intervengdo foram: Autonomia, Suporte social, Ajuda profissional e
Pertencimento (ASAP), motivo pelo qual essa tese e a intervengdo ¢ denominada “Asas para a
Adultez”. O quadro central da intervengdo estd baseado na educacdo de pares e mentoria,
combinando os quatro papéis de mentor: apoio psicoldgico, apoio para escolha de uma carreira,
apoio académico e oferta de um modelo a ser seguido. O processo de construgdo da intervengéo

foi guiado pelos estudos anteriores, cujos resultados estdo sintetizados na Figura 1.

i Fatores de Proteca Comportamento de Busca Elementos para apoiar a
Fatores de Risco atores de Frotegaa de Ajuda profissional implementagao

to de.
Intervengao

Promogéo da sadde,
Integralidade e
percebida (barreira) — Transversalidade,
Participagéo Social
(Diretrizes)

Transtornos mentais na Baixa necessidade

juventude — Suporte sacial s

Dificuldade de realizar Tratamento
|—— tarefas desenvolvimentais psicoldgico Literacia em satde
do jovem adulto mental (facilitador) [ Ativos da universidade

Transtornos mentais na > Atividades de lazer Cuidados durante
infa olesc8NGia vérias fases do
Amigo/colega de sala, > processo de
parceire intimo e implementagao
rofessor (atores
Desigualdade de renda e P sociais)
sofrimento mental Modelo CICI

E—
|——  Engajamento religioso

Componentes centrais da intervengao: Autonomia, Suporte social, Ajuda profissional e Pertencimento (ASAP)

Figura 1. Abordagens tedricas, eixos investigados e resultados da avaliagdo de necessidades.

O capitulo 6 foi escrito em parceria com o grupo de trabalho, composto por: Alice

Agnes, Ariadne Feitosa, Cristina Fonseca, Hellen Ferreira, José italo Gomes e Manoel Amorim.
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Ele integra um movimento que busca aproximar a ciéncia da comunidade, construindo
conhecimento a partir de multiplos saberes.

Na secdo de Consideracdes Finais, os resultados apresentados nos capitulos sdo
discutidos conjuntamente e sdo apresentadas as relacGes entre os diferentes estudos. Os seis
estudos apoiam o argumento principal da tese, demonstrando que o suicidio pode ser prevenido
no ambiente escolar por meio de iniciativas de educagdo em saude. Além disso, os estudos
demonstram que os amigos, fonte preferencial de ajuda, sdo também agentes de prevencéao
capazes de mobilizar tanto o comportamento de busca de ajuda profissional como o
desenvolvimento da autonomia e do pertencimento nos pares.

Da forma como estd construida, esta tese busca inserir-se na instituicdo de forma
organica, conhecendo e contemplando muitos espacos e muitos atores. Busca também construir
pontes entre o conhecimento cientifico e a comunidade universitaria, respondendo a contextos
e problemas sociais, neste caso, a prevencdo do suicidio. Pretende ir além da literatura,
construindo um programa que faca sentido para seus adotantes, a partir de uma intervencao
leve, viavel, acessivel, fundamentada teoricamente e, ao mesmo tempo, relevante para o
publico-alvo. Intervencdes como esta, construida para um contexto complexo, para 0 mundo
real, requer parcerias, capacidade organizacional e construgcdo contextualizada. A escuta de
estudantes, coordenadores de curso, técnico-administrativos e profissionais da rede de saude
amplia as chances de sustentabilidade do programa, contribuindo para que ele tenha vida longa
na universidade. Por isso, nesta tese foram empregados mais esfor¢os para compreender o
fendmeno do que para desenvolver procedimentos. A compreensdo do fenbmeno e o0s
componentes centrais da intervencdo formam um alicerce no campo da prevengdo do suicidio
de estudantes universitarios. Este é o legado que pretendemos deixar para a universidade e a

sociedade de modo geral.
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De forma mais ampla, espera-se que a realizacdo do presente estudo contribua para
tracar um panorama dos principais programas de prevencdo do suicidio desenvolvido para
estudantes universitarios no mundo, apresentando recomendacdes para gestores, profissionais
e pesquisadores. Em contrapartida, espera-se que ele possa ser util para investigar localmente
como uma intervencdo pode atender as necessidades do publico-alvo, estabelecendo
prioridades. Além disso, almeja-se que este trabalho possa fomentar a producdo de
conhecimento, incentivando o estudo mais aprofundado dos fatores de risco e protecdo
associados ao suicidio de jovens. E que a experiéncia documentada neste projeto possa inspirar
e encorajar o desenvolvimento de novas intervengdes baseadas em evidéncias na prevencgao em
salde, tanto para os estudantes universitarios, como para outros atores da comunidade
universitaria (professores e técnico-administrativos), partes interessadas (pais, profissionais de

saude, lideres religiosos) e para a populagdo jovem como um todo.
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Capitulo 1

Revisdo de escopo dos 30 anos da prevencao do suicidio em
universitarios no mundo: eficacia, efetividade e custo-efetividade?

1 Uma versdo desse texto foi publicada em: Cecchin, H.F.G., Murta, S.G., de Macedo, E.O.S., Moore, R.A. (2022). Scoping
review of 30 years of suicide prevention in university students around the world: efficacy, effectiveness, and cost-effectiveness.
Psicol. Refl. Crit. 35, 22. https://doi.org/10.1186/s41155-022-00227-X
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Resumo
Realizou-se uma revisdo de escopo de revisfes sistematicas com o objetivo de identificar as
evidéncias de eficacia, efetividade e custo-efetividade de programas de prevencédo universal e
seletiva do suicidio entre estudantes universitarios no mundo. Cinco bases de dados foram
revisadas usando termos em inglés, espanhol e portugués. Os critérios de inclusdo foram:
revisdo sistematica ou metanalise ou metassintese, prevencdo do suicidio de estudantes
universitarios; avaliagdo de eficacia, efetividade e/ou custo-efetividade das intervencoes;
estudos revisados por pares. A qualidade das revisoes foi avaliada. O campo de estudo apresenta
trés décadas de publicacdo em paises de alta renda. A estratégia utilizada, os componentes do
programa e o publico para o qual sdo entregues interferem na eficicia. Na estratégia de
psicoeducacdo 0s componentes experienciais e didaticos apresentam maior eficacia no
conhecimento sobre o suicidio. O componente de aprimoramento motivacional promove maior
autoeficacia na prevencdo do suicidio. Programas que adotam a abordagem multimodal
apresentam eficacia para aumentar as atitudes de curto prazo em relagdo ao suicidio e reduzir
as taxas de suicidio consumado. A estratégia de gatekeeper entregue a conselheiros pares é a
que apresenta eficacia em um maior nimero de desfechos, incluindo conhecimento de curto e
longo prazo sobre o suicidio e sua prevencdo, autoeficAcia na prevencdo do suicidio.
Identificou-se um maior nimero de estudos avaliados de intervencdes gatekeeper, indicando
uma tendéncia nesse campo de pesquisa. Nenhuma revisdo abordou os efeitos em sub-grupos
classificados por sexo, minorias raciais ou sexuais e populacdes especiais (indigenas). Apenas
um estudo abordou o custo-efetividade, apontando que as estratégias de psicoeducacao e
gatekeeper apresentam taxas relevantes de beneficios liquidos, mas a estratégia de gatekeeper
apresenta maior relagdo custo-beneficio em comparagdo com a estratégia de psicoeducacao. Os
achados indicam que as intervencdes de psicoeducacao e gatekeeper tendem a ser mais eficazes

quando combinam educagdo e treinamento de habilidades para intervir no comportamento
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suicida. Os componentes da intervencdo e o publico para o qual ela é entregue exercem
influéncia sobre a eficicia. Intervencbes multimodais avaliam desfechos de suicidio
consumado, mas demandam maiores esforcos de implementacdo, no sentido de recursos
humanos, financeiros e maior tempo para a avaliagéo.

Palavras-chave: prevencéo do suicidio, jovens, eficécia, efetividade, revisdo de escopo.

Abstract
A scoping review of systematic reviews was carried out to identify evidence of efficacy,
effectiveness, and cost-effectiveness of universal and selective suicide prevention programs
among university students worldwide. Five databases were reviewed using terms in English,
Spanish, and Portuguese. The following were the inclusion criteria: systematic review or meta-
analysis or meta-synthesis, suicide prevention in college students, evaluation of the efficacy,
effectiveness and/or cost-effectiveness of interventions, and peer-reviewed studies. The quality
of reviews was assessed. The field of study features three decades of publication in high-income
countries. The strategy used, the components of the program, and the target audience to which
they are delivered interfere with efficacy. In the psychoeducation strategy, the experiential and
didactic components are more efficacious in the knowledge about suicide. And the motivational
enhancement component promotes greater self-efficacy in suicide prevention. Programs that
take a multimodal approach are effective in increasing short-term attitudes related to suicide
and reducing rates of completed suicide. The gatekeeper strategy delivered to peer counselors
is the most effective one in the outcomes, including short-term and long-term knowledge about
suicide and its prevention and self-efficacy in suicide prevention. A greater number of evaluated
studies of gatekeeper interventions were identified, indicating a trend in this research field. No
review addressed the effects on subgroups that were classified based on sex, racial or sexual

minorities, and special (indigenous) populations. Only one study addressed cost-effectiveness,
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pointing out that the psychoeducation and gatekeeper strategies have relevant net benefit rates,
but the gatekeeper strategy has a higher cost—benefit ratio compared to the psychoeducation
strategy. The findings indicate that psychoeducation and gatekeeper interventions tend to be
more efficacious when they combine education and skills training to intervene in suicidal
behavior. The components of the intervention and the target audience to which it is delivered
influence efficacy. Multimodal interventions evaluate completed suicide outcomes, but require
greater implementation efforts, in terms of human and financial resources and more time for
the evaluation.

Keywords: suicide prevention, young people, college, universities, efficacy, effectiveness,

scoping review.

Contexto

O suicidio é a quarta principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos (World
Health Organization, 2021) em todo 0 mundo. Entre os estudantes universitarios, o suicidio é a
segunda causa de morte em estatisticas internacionais (Santos et al., 2017). Uma metanalise
recente com uma amostra em paises de varios continentes demonstrou que estudantes
universitarios ttm uma prevaléncia de 7,2% da ideacdo suicida ao longo da vida e o
comportamento suicida prediz um menor desempenho durante a faculdade (Mortier et al.,
2018). Estes dados apontam para uma necessidade de implementar programas de prevengéo do
suicidio nas universidades. A literatura aponta iniciativas bem-sucedidas, 0 que pode orientar
as decisdes de implementar programas baseados em evidéncias, tema deste estudo.

As universidades sdo um ambiente favoravel para a entrega de programas preventivos.
Esse tipo de instituicdo abarca um grande contingente de jovens que séo relativamente faceis
de acessar. Por outro lado, os jovens com ideacdo suicida em geral s&o relutantes em procurar

ajuda nos servicos de saude mental tradicionais (Perry et al., 2016). Deste modo, a
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implementacéo de intervengdes com foco em fatores de risco modificaveis facilita a otimizagao
dos recursos alocados (Harrod et al., 2014). Portanto, o desenho e a ampla oferta de programas
de prevencdo universal do suicidio vidveis e amigaveis para os jovens constituem alvo relevante
de investimento mundo afora e, em particular, no contexto do continente americano.

Um namero consideravel de estudos tem sido publicado sobre a prevencédo de suicidio
enfocando contextos, estratégias ou populagdes especificas. Algumas revisdes sistematicas de
literatura abordaram o assunto avaliando os resultados de intervencGes entregues na escola
(Balaguru et al., 2013; Katz et al., 2013; Mo et al., 2018) ou em escolas e universidades (Calear
et al., 2016; Holmes et al., 2019; Perry et al., 2016). Os achados apontam que as intervencoes
melhoraram o conhecimento, atitudes, autoeficacia, habilidades e probabilidade de intervir dos
gatekeepers. Evidéncias mistas foram encontradas nas atitudes e no comportamento de
gatekeeper. No entanto, as revisbes que abordam escolas e universidades apresentam 0s
achados de forma conjunta, ndo sendo possivel avaliar quais os resultados se dao apenas em
universidades. Além disso, os resultados estdo confinados a paises de alta renda, limitando a
generalizagédo dos resultados.

Dados epidemiolégicos demonstram que € importante empregar esforcos para a
prevencdo do suicidio em paises de baixa e média renda. Entre 2000 e 2019 as taxas de suicidio
reduziram em todos 0s continentes, com excecao das Américas onde registrou-se aumento de
17% no numero de ocorréncias (World Health Organization, 2021). No Brasil, entre 2007 e
2017, mais de 70% das tentativas de suicidio ocorreram em pessoas abaixo de 40 anos
(Ministério da Saude, 2019). Harrod et al. (2014) fizeram uma ampla pesquisa sobre programas
de prevencéo universal e seletiva do suicidio em universidades, publicados exclusivamente em
lingua inglesa, os resultados rastrearam estudos realizados nos Estados Unidos e Australia, o
conhecimento relacionado ao suicidio aumentou no pos-teste nas estratégias de psicoeducacao

e 0 gatekeeper e houve reducdo no suicidio de estudantes em um programa multimodal. Em
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que pesem a relevancia dos achados destas revises para o desenho de programas preventivos
do suicidio para jovens, especificidades do contexto universitario e latino-americano foram
omitidas (Harrod et al., 2014). O contexto é fundamental, tanto técnica quanto eticamente, no
desenho de programas preventivos de suicidio. O contexto latino-americano, por sua vez,
caracteriza-se por profundas desigualdades sociais, politicas publicas visando atingir
populacdes historicamente excluidas (afrodescendentes, indigenas e pessoas com deficiéncia),
altas taxas de evasao, dificuldade de acesso a servicos publicos de salde, entre outros.

Os programas de prevencdo do suicidio para estudantes universitarios utilizam
estratégias de psicoeducacgdo, gatekeeper, triagem, restricdo a meios letais ou a abordagem
multimodal. A estratégia de psicoeducacdo incorpora ao curriculo temas ligados a
conhecimentos sobre salde mental, habilidades de vida, informacGes sobre a prevengdo do
suicidio e reducdo do estigma sobre o adoecimento mental; aumentando a probabilidade de o
estudante pedir ajuda quando necessario (Harrod et al., 2014). A estratégia de gatekeeper visa
capacitar membros da comunidade para detectar e ajudar estudantes em risco, encaminhando-
os para profissionais de saude. Em geral, esta estratégia possui dois componentes: educagao
(aumentar o conhecimento sobre o suicidio e sua prevencdo) e treinamento (transmitir
habilidades para intervir no comportamento suicida) (Holmes et al., 2019; Michie et al., 2011;
Wolitzky-Taylor et al., 2019). A estratégia de triagem usa instrumentos de avaliacdo para
identificar os estudantes que apresentam niveis preocupantes de ansiedade, depressdo, abuso de
alcool e outras drogas, ou algum risco de suicidio. Em geral, ela é combinada ao oferecimento
de acompanhamento de salde para estudantes que necessitem de algum tipo de tratamento, seja
ele breve ou longo. A restricdo a meios busca reduzir a oportunidade do individuo se envolver
no comportamento alvo (Michie et al., 2011) restringindo o acesso a substancias letais (como
o cianeto de laboratério), alterando estruturas fisicas para evitar quedas por precipitagéo,

(Bennett et al., 2015; Schwartz, 2006), entre outros. Por fim, a abordagem multimodal

40



incorpora duas ou mais das estratégias citadas simultaneamente, adotando uma viséo sistémica
e, em geral, combinando prevencdo universal, seletiva e indicada (Robinson et al., 2018),
potencializando os efeitos das intervengdes.

No entanto, nem sempre estd claro quais as intervengdes sdo eficazes e quais
componentes utilizar no desenho de um programa de prevencao de suicidio para este publico.
Eficécia é a capacidade de uma intervencdo fazer mais bem do que mal quando entregue em
condicOes ideais e a efetividade é o efeito dessa intervencao quando entregue com variagdes na
equipe de implementacgéo, populactes, tempo e formato (Gottfredson et al., 2015). O custo-
efetividade é medido em termos de quanto investimento é necessario para atingir a mudanga
observada no desfecho (Gottfredson et al., 2015) e deve ser incluido em avaliagdes de
programas de prevencao de suicidio para jovens (Calear et al., 2016), para auxiliar tomadores
de decisoes.

Diante disso, a questdo norteadora dessa pesquisa foi: o que relatam as revisdes
sistematicas de literatura sobre preditores de eficécia, efetividade e custo-efetividade dos
programas para a prevencao do suicidio de estudantes universitarios? O objetivo geral desta
revisdo é identificar as evidéncias de eficécia, efetividade e custo-efetividade de programas de
prevencdo universal e seletiva do suicidio para estudantes universitarios. Os objetivos
especificos sdo: a) investigar quais componentes dos programas de prevencdo do suicidio sao
preditores de eficacia, efetividade e custo-efetividade na prevencdo do suicidio; b) identificar
se fatores da populagdo-alvo podem influenciar a eficacia e/ou efetividade dos programas; c)
avaliar a qualidade das revisdes sistematicas de literatura encontradas; d) demonstrar a
quantidade e a origem dos programas de prevencdo do suicidio para estudantes universitarios
publicados mundialmente; e €) investigar se existem programas de prevencdo do suicidio

eficazes ou efetivos nos paises da América Latina. Espera-se que estes dados possam alimentar
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a tomada de decisdo para pesquisadores, gestores e profissionais da salde interessados no

desenho e oferta de programas de prevencgéo do suicidio em jovens universitarios.

Método

Delineamento do estudo

Adotou-se como metodologia o estudo de escopo ou revisdo de escopo (Arksey &
O’Malley, 2005). Este visa mapear as principais evidéncias cientificas disponiveis em uma area
de estudo, de forma sistematica, sem incluir uma avaliacdo da qualidade dos estudos
(Colquhoun et al., 2014; Peters et al., 2015; Tricco et al., 2018), buscando contribuir para a
pratica profissional. Os estudos foram mapeados a partir de intervencdes localizadas por
revisdes sistematicas de literatura, numa espécie de revisdo guarda-chuva ou sintese acelerada

de conhecimento (Bennett et al., 2015).

Procedimentos de busca

Os artigos foram localizados em duas etapas. Na primeira etapa foram realizadas buscas
nas bases de dados eletrdnicos: BVS (Biblioteca Virtual em Salde), Cochrane Library, Eric,
Pubmed e Scielo em janeiro de 2020. A base de dados Scielo foi consultada por ser a principal
biblioteca digital da América Latina, uma vez que a maioria dos periddicos estdo indexados
nela. N&o foram aplicados limites de tempo e de idioma, porgque o objetivo era acessar toda a
literatura disponivel. Aplicou-se o filtro de artigos de revisao (nas bases de dados que contavam
com este recurso). Foram utilizados os termos de pesquisa em inglés, portugués e espanhol. A
estratégia de busca foi elaborada e aprimorada por dois bibliotecarios experientes da
Universidade de Brasilia.

A seguinte estratégia de busca foi utilizada: [suicide OR suicidio AND (prevention OR

prevencao OR intervention OR program OR treatment OR therapy OR strategy OR suicide
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prevention) AND (college OR university OR campus OR school OR campus OR university OR
universidade OR universitary OR student OR estudante OR school-based OR university-based
OR faculty) AND (eficacia OR eficacia OR efficacy OR efetividade OR effectiveness OR cost-
effect)))].

Na segunda etapa foram realizadas buscas nas listas de referéncias bibliograficas dos
artigos recuperados na etapa anterior, com 0 objetivo de maximizar o alcance dos estudos
publicados disponiveis. A busca se deu nas referéncias que traziam o termo “review” e
“suicide” no titulo. O banco de dados completo esta disponivel mediante solicitacdo a primeira

autora desta pesquisa.

Critérios de selecdo

Os critérios de inclusdo utilizados foram: a) estudos que apresentassem resultados de
revisdo sistematica, metanalise ou metassintese sobre intervencdes para prevengao do suicidio
de estudantes universitarios; b) estudos que apresentassem dados sobre eficéacia, efetividade
e/ou custo-efetividade das intervencdes; e ¢) estudos revisados por pares. Foram considerados
critérios de exclusdo: a) estudos que abordaram o impacto das noticias sobre suicidio em
estudantes universitéarios; e b) estudos que abordassem prevencdo indicada, tratamento e
intervencdo em crise suicida. Estes estudos foram excluidos porque se debrugam sobre noticias
dos grandes meios de comunicagdo, sobre os quais as universidades ndo tém controle e que,
portanto, ndo podem ser alvo dos programas de prevencao do suicidio no ambiente educacional.
Nos casos de prevengéo indicada, tratamento e intervencdo em crise as universidades tendem a
encaminhar para a rede de salde, dada a complexidade do caso.

Em casos de estudos com tematicas muito especificas, como o uso de internet ou o
trabalho com populacbes indigenas, o estudo foi incluido apenas se fosse possivel ver

separadamente os resultados de programas de prevencdo do suicidio em universitarios. Trés
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revisores concluiram essas tarefas independentemente em duplicata ap6s o treinamento. Os

desacordos foram resolvidos através de consulta com um quarto autor.

Processo de selecdo dos estudos

Nas etapas de busca e triagem foram identificadas 335 publicacdes, distribuidas nas
bases de dados da seguinte forma: BVS (38), Cochrane Library (26), Eric (42), Pubmed (217),
Scielo (12). A este numero, somam-se 14 artigos, localizados a partir das referéncias dos
estudos recuperados, perfazendo uma amostra de 349 publica¢fes. Apos a eliminacéo de 20
estudos duplicados, restou um total de 329 referéncias. As bases de dados foram pesquisadas a
partir de suas respectivas datas de inicio até janeiro de 2020. Apds a leitura do titulo e dos
resumos dos artigos e aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, 289 estudos foram
descartados e 40 estudos foram mantidos para anélise do texto integral. Apds anélise do texto
integral, foram eliminadas revisdes de literatura em que os dados dos estudantes universitarios
eram indistinguiveis dos dados de outras amostras, totalizando 8 estudos selecionados e
incluidos neste estudo de escopo. O diagrama de fluxo da busca na literatura esta representado

na Figura 1.
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Publicagdes obtidas
através das estratégias
de busca (n=335) e
busca ativa (n=14)

Remocdo das
publicacdes duplicadas
(n=20)

Publicagdes mantidas
para anélise de titulo e
resumo (n=329)

Publicagdes removidas
pela andlise de titulos e
resumos (n=289)

Publicagdes mantidas
para analise do texto
integral (n=40)

Publicagdes removidas
pela anélise do texto
integral (n=34)

Publicacdes
consideradas relevantes
para o estudo (n=8)

Publicagdes sobre
efic4cia (n=7)

Publicagdes sobre
efetividade (n=0)

Publicagdes sobre
custo-efetividade (n=1)

Figura 1. Fluxograma da busca na literatura e inclusdo de artigos segundo Peters et al. (2015)

Coleta de dados e anélise

Um formulério de mapeamento de dados foi desenvolvido em conjunto por dois
revisores para determinar quais variaveis extrair. Um revisor mapeou os dados de forma
independente, discutiu-os com o grupo e atualizou continuamente o formulario em um processo
iterativo. Utilizou-se o Microsoft Excel, um software que permite criar e editar planilhas.

As seguintes informacdes foram extraidas: pais e periodo de publicacdo, qualidade da
revisdo sistematica de literatura, estratégia ou abordagem (gatekeeper, psicoeducacdo e

multimodal), tipo de avaliacdo (eficacia, efetividade ou custo-efetividade), caracteristicas da
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intervencdo, modalidade de entrega (presencial ou on-line), caracteristicas da populacdo-alvo,
medidas de desfecho, lacunas dos estudos.

A qualidade dos métodos de sintese do conhecimento foi avaliada por meio da
ferramenta AMSTAR (Assessment of Multiple Systematic Reviews). Esta ferramenta foi criada
e validada para avaliar a qualidade metodoldgica de revisdes sistemaéticas (Shea et al., 2007).
Um revisor independente avaliou a qualidade das revisoes via protocolo AMSTAR.

A literatura orientou decisdes da equipe de pesquisa acerca dos critérios de analise dos
dados. O uso dos termos eficécia e efetividade foram analisados a partir dos critérios de
Gottfredson et al. (2015) por dois revisores independentes que mapearam 0s dados e 0S
compararam. As discordancias foram discutidas com um terceiro revisor. A abordagem da Roda
de Mudanca do Comportamento foi utilizada para definir o tipo de intervengdo (educacéo e
treinamento) (Michie et al., 2011).

Nas intervencBes que utilizaram a estratégia de gatekeeper, a extracdo de dados dos
desfechos seguiu a conceituagdo de Holmes et al. (2019, p.4): a) conhecimento — conhecimento
declarativo, conhecimento percebido; b) autoeficicia — autoeficacia, confianga, competéncia
autopercebida; c) atitude - atitude, crencas, estigma; d) intencdo comportamental — disposi¢édo
para intervir, preparacdo para intervir, probabilidade de intervir, relutancia para intervir e
prontiddo para intervir; e) comportamento de gatekeeper — reconhecimento (dos sinais de
suicidio), intervencdo (perguntar a um individuo se ele est4 tendo pensamentos suicidas) e o
uso de vias de encaminhamento (encaminhamentos para cuidados). Também pode ser
denominado aplicacdo de conhecimento e implementacdo de habilidades.

Os dados foram analisados a partir de uma sintese narrativa. Os resultados foram
agrupados por tipo de avaliagéo, tipo de estratégia e/ou abordagem e efeitos nos desfechos. Eles

foram apresentados em tabelas e formato narrativo. O pds-teste de resultados relacionados ao
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suicidio imediatamente ap0s a intervencdo foram considerados de curto prazo. Se uma

avaliacéo de follow-up ocorreu, os resultados foram considerados de longo prazo.

Resultados
A base documental deste estudo foi composta por 8 revisdes de literatura, publicadas
entre os anos de 2008 a 2019, abrangendo um total de 135 intervengdes descritas em 131
estudos. No entanto, algumas intervengdes mencionadas nas revisdes encontradas ndo
abordavam a prevencdo universal e seletiva do suicidio de estudantes universitarios, mas com
outros publicos ou em outras instituicdes. Deste modo, apenas 23 intervencdes foram objeto de
andlise desta revisdo de escopo, ilustradas na Figura 2. Alguns estudos (Abbey, 1990; Pasco et

al. 2012; Tompkins & Witt, 2009) foram mencionados em mais de uma revisao de literatura.

Harrod et al.

(2014) 8 estudos

Kreuze et al.
(2017)

Kutcher et al.
(2017)

6 estudos 1 estudo
| |
21 estudos 4 estudos
L

m Witt et al. (2019) G 39 estudos
|
15 estudos
\_____ ]
16 estudos
./

14 estudos 1 estudo

Robinson et al.
(2018)

Resultado
1

Wolitzky-Taylor et
al. (2019)

Yonemoto et al.,
2018

Zechmeister
etal., 2008

8 revisbes de 135 estudos rastreados 32 estudos incluidos
literatura encontradas pelas revisdes de literatura nesta revisdo de escopo

Figura 2. Diagrama de estudos rastreados a partir da Revisdo de Literatura.
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Das 8 revisdes sistematicas de literatura, 7 abordaram a eficacia dos programas de
prevencdo do suicidio para universitarios e 1 revisdo avaliou o custo-efetividade das
intervengdes. N&o foram encontrados estudos sobre efetividade. Os estudos foram publicados
nos Estados Unidos, na Australia e no Reino Unido (Escdcia), ilustrado da figura 3. O nimero
de artigos publicados aumentou no periodo de 30 anos de estudo: 1 artigo foi publicado na
década de 1980; 2 na década de 1990; 7 na década de 2000; e 14 na década de 2010. As revisdes

de literatura n&o rastrearam estudos publicados em paises da América Latina, Africa e Asia.

Estudos sobre prevencao do suicidio em universidades no mundo

Quantidade

Da plataforma Bing
© GeoNames, HERE, MSFT, Microsoft, Navinfo, Wikipedia

Figura 3. Distribuicdo dos estudos de prevencado do suicidio no mundo

Em relacdo a qualidade, seis das 8 revisdes foram julgadas de alta qualidade (escore

AMSTAR >7), detalhados na Tabela 1. Para mais detalhes sobre o escore, consultar Shea et al.

(2007). As principais caracteristicas das revisdes incluidas estdo resumidas na Tabela 2.
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Tabela 1

Avaliacdo das revisdes sistematicas de literatura segundo o critéerio AMSTAR

Harrod et Kreuze et Kelf[t;rer R%?I:Ison Witt et T\;\;I)cl)?zel'?gl Yoer]{egoto Zechmeister
al., 2014 al., 2017 2017 2018 al., 2019 2019 2018 etal., 2008
1. Foi fornecido um projeto 'a priori'? Os critérios de pesquisa e 1 1 1 1 1 1 1 1
inclusdo devem ser estabelecidos antes da realizacdo da reviséo.
2. Houve selecdo duplicada do estudo e extra¢do de dados?
Deve haver pelo menos dois extratores de dados independentes e 1 0 1 1 1 0 1 0

um procedimento de consenso para discordancias deve estar em
vigor.

3. Foi realizada uma pesquisa abrangente de literatura? Pelo
menos duas fontes eletrénicas devem ser revisadas. O relatdrio deve
incluir anos e bancos de dados utilizados (por exemplo, Central,
EMBASE e MEDLINE). Palavras-chave e/ou termos MESH devem
ser indicados e, quando possivel, a estratégia de pesquisa deve ser 1 1 1 1 1 0 1 1
fornecida. Todas as pesquisas devem ser complementadas por meio
da consulta de contetdos atuais, revisdes, livros didaticos, registros
especializados ou especialistas no campo de estudo especifico, e
pela revisdo das referéncias nos estudos encontrados.

4. O status de publicacéo (ou seja, literatura cinzenta) foi

utilizado como critério de inclusdo? Os autores devem afirmar

que procuraram relatdrios independentemente do seu tipo de 1 0 1 0 0 0 0 1
publicagdo. Os autores devem afirmar se excluiram ou néo

quaisquer relatérios (da revisdo sistematica), com base em seu

status de publicacdo, idioma etc..

5. Foi fornecida uma lista de estudos (incluidos e excluidos)? 1 0 0 0 0 0 0 1
Uma lista de estudos incluidos e excluidos deve ser fornecida.



6. As caracteristicas dos estudos incluidos foram fornecidas? De
forma agregada, como uma tabela, devem ser fornecidos dados dos
estudos originais sobre os participantes, intervencées e desfechos.
Devem ser relatadas as faixas de caracteristicas em todos os estudos
analisados, por exemplo, idade, raca, sexo, dados socioecondémicos
relevantes, situacdo da doenca, duracdo, gravidade ou outras
doencgas.

7. A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi avaliada e
documentada? Os métodos de avaliagdo ‘a priori' devem ser
fornecidos (por exemplo, para estudos de efetividade se o autor
optar por incluir apenas estudos randomizados, duplo-cegos,
controlados por placebo ou ocultacio de aloca¢do como critérios de
inclusdo); para outros tipos de estudos, itens alternativos serdo
relevantes.

8. A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi utilizada
adequadamente na formulacéo de conclusdes? Os resultados do
rigor metodolégico e da qualidade cientifica devem ser
considerados na anélise e nas conclusdes da revisdo, e
explicitamente declarados na formulagdo de recomendacdes.

9. Os métodos utilizados para combinar os achados dos estudos
foram apropriados? Para os resultados agrupados, deve-se fazer
um teste para garantir que os estudos fossem combinados, para
avaliar sua homogeneidade (ou seja, teste qui-quadrado para
homogeneidade, 12). Se a heterogeneidade existe, um modelo de
efeitos aleatorios deve ser usado e/ou a adequacao clinica da
combinacdo deve ser levada em consideracéo (ou seja, € sensato
combinar?).

10. A probabilidade de viés de publicacao foi avaliada? Uma
avaliacdo do viés de publicacdo deve incluir uma combinacéo de
auxilios graficos (por exemplo, grafico de funil, outros testes
disponiveis) e/ou testes estatisticos (por exemplo, teste de regressao
de Egger).

11. O conflito de interesses foi declarado? As fontes potenciais de
apoio devem ser claramente reconhecidas tanto na reviséo
sistemética quanto nos estudos incluidos.
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Pontuacdo total de acordo com os critérios:

11

51



Tabela 2

Caracteristicas de revisdes de prevencéo de suicidio incluidas

Total de Estudos Termo Tipo de
Revisdo AMSTAR estudos aplicados em Anos utilizado pelos avaliacdo a
(autor e ano) escore incluidos universidades pesquisados  autores gue realiza
Harrod et al.
(2014) 11 8 8 SLT - 2011 efeitos eficécia
Yonemoto et
al., 2018 8 16 1 SLT - 2017 efetividade eficacia
Zechmeister et custo- custo-
al., 2008 8 14 1 SLT - 2007 efetividade efetividade
Kreuze et al.
(2017) 7 16 1 NR - 2015 efetividade eficacia
Kutcher et al.
(2017) 7 6 1 SLT - 2017 efetividade eficacia
Robinson et al tipos de
(2018) 7 21 4 NR - 2016 evidéncias eficacia
Witt et al.
(2019) 6 39 1 SLT - 2017 efetividade eficacia
Wolitzky-
Taylor et al.
(2019) 5 15 15 2000 - 2018  efeitos eficacia

Legenda: SLT = sem limite de tempo, NR = ndo reportado

O termo efetividade foi utilizado de forma divergente da literatura em trés estudos.
Kutcher et al. (2017), Yonemoto et al. (2018) e Witt et al. (2019) utilizaram o termo efetividade,
mas mediram a eficacia em diferentes grupos isoladamente, porque ndo conseguiram avaliar o
grau em que os resultados sdo generalizaveis em termos de avaliacdo dos efeitos das
intervengdes em diferentes ambientes e populagdes-alvo com uma andlise estatistica dos efeitos
no subgrupo e comparacéo entre elas, como sugerido por Gottfredson et al. (2015).

Apenas duas revisdes apresentaram o tamanho de efeito das intervengdes (Harrod et al.,
2014; Wolitzky-Taylor et al., 2019). Por este motivo, os dados acerca do tamanho de efeito ndo
puderam ser detalhados e comparados. N&o foram encontradas avaliagdes do mesmo programa
em termos de eficacia, efetividade e custo-efetividade, motivo pelo qual os resultados serdo

apresentados separadamente. As descobertas de cada revisdo estdo resumidas na Tabela 3.
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Tabela 3

Principais resultados das revisdes sistematicas sobre intervencdes para a prevencao do suicidio de estudantes universitarios

Autores Objetivos do
(ano de estudo Principais descobertas
publicacio)
Avaliar o efeitono  As estratégias de psicoeducacdo e gatekeeper aumentaram o conhecimento relacionado ao suicidio em
suicidio e nos curto prazo. Evidéncias limitadas sugeriram efeitos minimos a longo prazo do gatekeeper em
desfechos conhecimento relacionado ao suicidio. Os estudos identificados ndo avaliaram o efeito da intervencdo em
relacionados ao  tentativas de suicidio, ameacas ou ideacdo suicida ou comportamento de busca de ajuda. Apenas um estudo
suicidio de avaliou o efeito da intervencdo em suicidios consumados. Faltam evidéncias dos efeitos da politica
Harrod et al. intervengf”)es de institucional das univ_ersidades sobre a pre\_/engéo do suicidio. Algumas das intervencdes de gatekeeper
2014 ' prevencao do _ er_1\_/olvera_m 0 treinamento de conselheiros de pares nos alojamentos do campus, que poc_jem ter )
suicidio que aplicabilidade limitada para estudantes que moram fora do campus ou em um campus néo residencial. Nao
visavam 0s é possivel saber se as melhorias no conhecimento ou nas atitudes em relacéo ao suicidio persistem ao longo
estudantes de do tempo. Faltam dados para analisar os efeitos dos programas sobre 0s sub-grupos de estudantes com
graduacao. relacdo a classe, sexo, residéncia no campus ou fora deles, entre outros. A generalizacdo dos resultados é
limitada porque todos os estudos foram aplicados em paises de alta renda. As evidéncias sdo insuficientes
para apoiar a implementacdo generalizada dos programas analisados.
Identificar como
as intervencgoes
Kreuze et ap”t?c?]rgﬁ) a;si;)ela O§ programas aprim_or_ad_os com tecno!ogia demonf.traram eficacia na r~edugéo d"f‘ i_dea(;éo e de_
al. 2017 abordam os comorbidades suicidas. In|C|a_t|vas de pesquisa e avaliagdo em I?rga escalg S80 necessarias para avaliar os
determinantes do custos e o impacto a longo prazo da populagédo dessas intervencoes.
comportamento
suicida.

Analisar 0s Os programas localizados (SOS, Yellow Ribbon e SafeTALK) ndo apresentaram evidéncias suficientes de
programas de eficacia ou seguranca. Apesar dos programas serem populares no Canadé e amplamente comercializados,
prevencgédo do eles ndo apresentam evidéncias de eficacia, o que pode representar um mau uso dos recursos publicos.

Kutcher et suicidio mais Estudos futuros devem substituir os desfechos distais (como coeséo social melhorada, autoconfianca ao
al., 2017 aplicados no discutir suicidio ou um melhor conhecimento sobre suicidio) por desfechos proximais (taxas de suicidio ou
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Canadé para admiss@es hospitalares por tentativas de suicidio) para medir o impacto das intervencdes. As pesquisas

determinar as devem avaliar o que funciona, o que ndo funciona e o que causa danos. Além de avaliar e valorizar
evidéncias de intervencgdes que lidam com o fenémeno de forma global (melhor acesso a cuidados clinicos para jovens
efetividde e com transtornos mentais e treinamento de partes interessadas [como professores e profissionais de saude]
seguranca. para determinar o risco e intervir de forma apropriada).
Sintetizar as O numero de estudos realizados em ambientes escolares excede em muito os realizados nas universidades.
evidéncias das No geral, 70% dos estudos escolares e 50% dos estudos universitarios mostraram efeitos positivos sobre
Robinson et intervencdes de pensamentos e / ou comportamento suicida. As intervencdes que utilizaram a escrita ndo demonstraram
al. 2018 prevencdo do reducdo na suicidalidade. Novas pesquisas de alta qualidade devem ser conduzidas em ambientes

suicidio em escolas

& universidades universitarios, porque faltam estudos na area. Pesquisas futuras devem avaliar se 0s programas apresentam

efeitos iatrogénicos.

Analisar estudos

gue relatam
intervencoes As intervencdes breves de gerenciamento de estresse baseadas em mindfulness foram eficazes na redugéo
universais que dos niveis de ansiedade, depresséo e estresse em estudantes de medicina a curto prazo. Os efeitos a longo
Witt et al., visam a sadde prazo sobre esses desfechos e para ideagdo e comportamento suicida em particular precisam ser mais
2019 mental, ideacdo e ety dados. Estudos futuros devem adotar estratégias que considerem os estressores organizacionais como a
comportamento cultura competitiva que recompensa o excesso de trabalho e ambientes permissivos de intimidagdo e
suicida em bullying.
estudantes de
medicina.
Examinar os As intervencOes que usam a estratégia de gatekeeper apresentaram grandes tamanhos de efeito no
efeitos dos conhecimento sobre o suicidio e na autoeficacia para enfrentar o risco de suicidio e tamanho de efeito
Wolitzky- programas de moderado na habi_lidade para enfrentar_o risco de su!cidio. Os programas (_)nline de triagem e
Taylor et al., prevencao de _ acons_elhame_nto\produzwam mudangas promissoras nas atltu_des, mas _foram I lmltados em sua eficacia no
2019 SUIC_IdI_O universais que diz respeito a m~udan(;a de co_mpo~rtamento de busga de aJuda_e a vinculacéo a0 tratarr)en_to. Os aut_ore~s
e indicados em  apresentam 5 sugestdes de padronizagdo da metodologia de pesquisa e destacam a importancia da avaliagéo
estudantes dos efeitos em termo multinivel, como o nimero de estudantes com ideacdo suicida que foram atendidos
universitarios. apos a implantacdo do treinamento de gatekeepers.
Yonemoto et In_ve;tigar as Os efei_to; (_Jlos programas de gatekeeper ainda r_1é9 es_téo clgros, mesmo para _conhec_imento, avalia96e§ e
al. 2018 ew_demgas de autoeficacia ap0s o treinamento, embpra as evidéncias mais fortes tenham 5|d_o _obtldas em estydos néo
' eficicia dos controlados. Apenas um estudo avaliou como desfecho o comportamento suicida na populagdo-alvo.
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programas de Alguns programas foram desenvolvidos com base em fundamentos tedricos e padronizados (como o

gatekeeper na programa QPR), mas outros foram desenvolvidos em contextos originais ou ndo eram claros em seus
prevencgéo do fundamentos tedricos. Em estudos futuros, os desfechos primarios e secundarios devem ser claramente
suicidio. identificados e deve ser avaliado 0 encaminhamento de pessoas com risco de suicidio para recursos

médicos apropriados. A metodologia deve ser padronizada de forma que métodos de randomizacao sejam
descritos de forma mais clara (por exemplo, geracdo de sequéncia aleatoria e ocultacdo de alocacao).

Identificar e
analisar avaliacfes
econémicas de Apenas alguns dos estudos revisados fornecem fortes evidéncias de que intervencdes preventivas séo
intervencdes de eficazes em termos de custo. As evidéncias mais claras estdo nos programas de intervengdo precoce para
Zechmeister promogéao da criangas e adolescentes. Existem poucos estudos que analisam a relacdo custo-beneficio dos programas de
etal., 2018 saude mental e prevencdo ao suicidio. As intervenc@es de promocéo da salde mental e prevencdo de transtornos mentais

prevencéo de tém um alto potencial de trazer beneficios econémicos para a sociedade. No entanto, como a base de
transtornos evidéncias € escassa, isso dificulta a formulacdo de recomendacdes sobre a priorizacdo de intervencdes e a
mentais. transferibilidade dos resultados para diferentes contextos.
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Eficacia
Aspectos relacionados as estratégias de intervencao e suas caracteristicas

Em relacdo a estratégia utilizada, a maioria dos estudos utilizaram o treinamento de
gatekeeper e grande parte deles aplicaram programas formatados e comercializados por
empresas privadas como QPR (Question, Persuade, Refer), ALIVE, CampusConnect e
SafeTALK. N&o foram mencionados esforcos de adaptagdes destes programas para a realidade
local ou as necessidades prévias da instituicdo e do publico-alvo.

A maioria dos estudos foi entregue presencialmente. Apenas alguns programas
multimodais contaram com triagem e primeiro atendimento on-line e um programa de
psicoeducacao foi entregue on-line. Nao foram encontrados estudos em que a triagem fosse o
Unico tipo de estratégia utilizada. Um estudo realizou avaliagdo de custo-efetividade
comparando a estratégia de psicoeducacdo com a de gatekeeper. Dadas as especificidades de

cada estratégia, elas serdo abordadas separadamente, com desfechos e caracteristicas.

Psicoeducacéo

As intervencdes de psicoeducacdo apresentaram os seguintes resultados a curto prazo:
aumento no conhecimento sobre o suicidio, aumento no conhecimento sobre a prevencdo do
suicidio e aumento pequeno na autoeficacia de prevencdo de suicidio. Ndo foram descritas
avaliacdes de longo prazo.

As intervengdes usaram no minimo um destes componentes: didatico (leitura e
oferecimento de material impresso), experiencial (modelagem e dramatizacao de situacdes de
prevencao do suicidio) e aprimoramento motivacional (uso de técnicas adaptadas de entrevistas
motivacionais para ajudar os participantes a ver o suicidio como uma questdo pessoalmente

relevante).
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Anélises de sensibilidade concluiram que os componentes tinham influéncia nas taxas
de efeito em alguns desfechos (Harrod et al., 2014). O componente experiencial aumentou mais
0 conhecimento sobre o suicidio do que o componente didatico. O componente de
aprimoramento motivacional teve um aumento pequeno na autoeficacia de prevencdo de
suicidio em relagdo aos outros dois componentes (Harrod et al., 2014).

Apenas trés estudos de psicoeducagdo foram encontrados neste estudo. Isso pode ter
ocorrido porque 3 das 8 revisdes sistematicas tiveram como foco apenas os programas de
gatekeeper (Kutcher et al. 2017; Wolitzky-Taylor et al. 2019; Yonemoto et al., 2018). Em todas

as intervencgdes os participantes eram estudantes de graduacao de Psicologia.

Gatekeeper

A estratégia de gatekeeper apresentou o0s seguintes resultados a curto prazo: aumento
do conhecimento sobre o suicidio, resultados divergentes no conhecimento sobre a prevencéao
do suicidio, resultados divergentes na autoeficacia da prevencéo do suicidio, auséncia de efeito
nas atitudes em relagdo ao suicidio e aumento na intengdo comportamental (Harrod et al., 2014,
Kutcher et al., 2017; Wolitzky-Taylor et al. 2019; Yonemoto et al., 2018). As avaliacdes de
follow-up (longo prazo) ocorreram até 6 meses apds a intervencao e identificaram: aumento no
conhecimento sobre a prevencédo do suicidio, auséncia de efeito na autoeficcia na prevencao
do suicidio e auséncia de efeito na comportamento do gatekeeper. No entanto, analises de
sensibilidade concluiram que o publico para o qual a intervencdo foi entregue influenciou nas
taxas de efeito de alguns desfechos (Harrod et al., 2014), o que sera reportado a seguir.

No desfecho conhecimento sobre o suicidio, houve aumento a curto prazo em todos 0s
estudos (Harrod et al., 2014; Wolitzky-Taylor et al. 2019; Yonemoto et al., 2018). Em um
estudo a intervencédo foi entregue para estudantes voluntarios e ndo voluntarios e o grupo de

voluntarios apresentou efeito maior (Harrod et al., 2014).
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No desfecho conhecimento sobre a prevencdo do suicidio, resultados divergentes foram
encontrados a curto prazo, com estudos apresentando aumento e outros nenhuma evidéncia de
efeito. O efeito variou de acordo com o publico para o qual foi entregue o programa: nenhuma
evidéncia para o corpo docente, efeito significativo para os estudantes e tamanho de efeito
significativo em programas entregues a conselheiros pares (Harrod et al., 2014; Kutcher et al.,
2017; Yonemoto et al., 2018). Nenhuma evidéncia significativa no conhecimento sobre a
prevencado do suicidio foi observada em um programa entregue para conselheiros pares a longo
prazo (Harrod et al., 2014).

No desfecho autoeficacia de prevencdo do suicidio, foram encontrados resultados
divergentes a curto prazo, com aumentos significativos em determinadas intervencfes e
auséncia de efeito em outras. No pds-teste houve aumento em dois programas entregues aos
conselheiros pares (Harrod et al., 2014; Wolitzky-Taylor et al. 2019; Yonemoto et al., 2018).
Em outro estudo este desfecho apresentou um tamanho de efeito grande em sete das onze
intervences rastreadas, mas os autores ndo realizaram analise de sensibilidade para avaliar a
diferenca de efeito para cada publico (Wolitzky-Taylor et al., 2019). Houve um efeito pequeno
e estatisticamente insignificante em um programa entregue aos estudantes, com uma pequena
diferenca ndo significativa entre estudantes voluntarios quando comparada aos ndo voluntarios
(Harrod et al., 2014). A longo prazo, um dos programas entregues aos conselheiros pares néo
mostrou evidéncia de efeito (Harrod et al., 2014) e os demais ndo apresentaram avaliacdo deste
tipo. No desfecho atitudes em relacdo ao suicidio, ndo houve efeito significativo a curto prazo,
tanto em um programa entregue ao corpo docente e equipe quanto em um programa entregue a
estudantes voluntéarios e involuntarios (Harrod et al., 2014). Nao houve avaliacdo a longo prazo.

O desfecho Intencdo comportamental foi avaliado a curto prazo em apenas duas
intervengdes, uma entregue a conselheiros pares e outra para estudantes voluntéarios de

Veterinéria, em ambas sendo registrado um aumento (Harrod et al., 2014; Kutcher et al., 2017).
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No entanto, é importante destacar que este Gltimo estudo tem um alto risco de viés, porque ndo
foi aplicado um preé-teste e tampouco houve um grupo controle (Kutcher et al., 2017). Este
programa foi avaliado em outros 5 estudos em ambientes ndo-universitarios e ndo houve
recomendacdo de ampla difusdo pelos autores da revisdo sistemética devido a falta de rigor no
design do estudo (Kutcher et al., 2017). N&o houve avaliacdo a longo prazo.

No desfecho comportamento de gatekeeper ndo houve evidéncia de efeitos no follow-
up para dois programas entregues a conselheiros pares (Harrod et al., 2014; Wolitzky-Taylor et
al. 2019; Yonemoto et al., 2018), e um aumento moderado a longo prazo em sete de nove
estudos rastreados por Wolitzky-Taylor et al. (2019), porém ndo houve analise de sensibilidade
para observar diferencas de efeito em pablicos diferentes.

A duracdo da intervencdo de gatekeeper influenciou na eficacia, uma vez que
intervengdes mais longas apresentaram maiores tamanhos de efeito (Harrod et al., 2014). Isto
se deu principalmente nos desfechos de conhecimento da prevencédo do suicidio e autoeficacia
para intervir na tentativa de suicidio de outrem. Todas as intervencdes avaliadas duraram de 0.5
a 3 horas, distribuidas em um ou mais encontros ao longo de uma semana.

A estratégia de gatekeeper foi encontrada em dezessete programas apresentando uma
maior quantidade de intervengdes publicadas e, portanto, uma base de dados maior. Também

se constituiu de uma estratégia com maior nimero de desfechos medidos.

Abordagem multimodal

Os programas que utilizaram abordagem multimodal apresentaram 0s seguintes
resultados a longo prazo: reducédo do suicidio consumado (Harrod et al., 2014; Robinson et al.,
2018), melhoria do rendimento escolar (Wolitzky-Taylor et al., 2019), tamanho de efeito

moderado na ideacdo suicida (Witt et al., 2019), e tamanho de efeito diferentes no
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comportamento de busca de ajuda e vinculagdo ao tratamento (Kreuze et al., 2017; Wolitzky-
Taylor et al., 2019). Os estudos ndo mediram o efeito a curto prazo.

Em geral, os programas combinaram triagem e psicoeducacao ou triagem e tratamento
breve, mas ndo exclusivamente. Devido aos diferentes arranjos, os estudos demonstram
diferentes design do estudo e desfechos medidos. As avaliagOes de follow-up variaram de 1
més a 6 anos. Essa diversidade tornou dificil a comparacéo entre os programas, motivo pelo
qual eles serdo apresentados individualmente.

Harrod et al. (2014) encontraram apenas um programa que contou com restrigdo a meios
letais na universidade, intervencdo de gatekeeper com a comunidade académica e 4 sessoes de
aconselhamento obrigatérias a estudantes identificados com ideacdo suicida nos Estados
Unidos. A comparagdo se deu com outras instituicbes semelhantes. A taxa de suicidio no
territorio onde a universidade estava localizada diminuiu de 6,91 por 100.000 estudantes
matriculados durante os 8 anos anteriores ao inicio do programa para uma taxa de 3,78 durante
0S primeiros 21 anos do programa, 0 que representa uma redugdo de 45,3%. Essa reducao
ocorreu em um cendrio de taxas estaveis de suicidio, tanto a nivel nacional quanto em uma
comparacéo feita com as outras 11 maiores instituicdes da mesma localidade.

Witt et al. (2019) rastrearam apenas uma intervencdo que aplicou triagem, treinamento
de gatekeeper para professores, psicoeducacao para estudantes e aprimoramento dos recursos
de aconselhamento individual para os discentes no Havai. O programa de psicoeducagdo contou
com componentes didaticos e experienciais. Em 1 ano de follow-up houve reducdo moderada
na proporgédo de participantes que relataram ideagédo suicida (OR 0,07, IC 95% 0,01 a 0,59),
com caélculos derivados do programa de psicoeducacdo (Witt et al., 2019). Os docentes
relataram ter encaminhado mais estudantes para os centros de aconselhamento da universidade,

mas este aumento ndo foi medido numericamente.
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Kreuze et al. (2017) encontraram um programa multimodal que realizou triagem on-
line, psicoeducacdo, feedback personalizado e aconselhamento on-line (utilizando principios
de entrevista motivacional. Apds 2 meses, 0 programa aumentou o comportamento de busca de
ajuda, tanto para conversar com a familia e os amigos como para procurar um profissional de
satde mental. O programa também diminuiu o estigma pessoal e publico percebido.

J& Wolitzky-Taylor et al. (2019) rastrearam quatro programas que combinaram triagem
(presencial ou on-line) e aconselhamento terapéutico. Eles produziram algumas mudancas
promissoras de atitudes, mas foram limitados em sua eficacia no que diz respeito a mudanca de
comportamento de busca de ajuda e ao engajamento ao tratamento. Em um destes estudos, 0s
estudantes apresentaram melhora no rendimento escolar.

Robinson et al. (2018) encontraram um programa que combinou triagem e
psicoeducacdo, oferecendo uma oficina de resolucdo de problemas para estudantes com
depressdo e leve ideacdo suicida. Ap6s um més houve reducdo das taxas de sintomas
depressivos e suicidas, mas ndo houve efeito na habilidade de resolucéo de problemas.

A curto prazo, nas estratégias de psicoeducacdo e gatekeeper, evidéncias consistentes
de mudangas positivas foram encontradas em conhecimento sobre suicidio, conhecimento sobre
prevencdo do suicidio, com excecdo de um programa entregue ao corpo docente e equipe.
Achados inconclusivos foram identificados na autoeficécia da prevencao do suicidio. Auséncia
de mudanca foi encontrada nas atitudes em relacdo ao suicidio.

A longo prazo, nas estratégias de gatekeeper e multimodal, evidéncias consistentes de
mudancas positivas foram encontradas no conhecimento sobre a prevencdo do suicidio,
comportamento de busca de ajuda, redugéo do estigma, aumento da vinculagao ao tratamento e
reducdo do suicidio consumado. Achados inconclusivos foram identificados na reducdo de
sintomas depressivos. A auséncia de mudanga foi identificada na habilidade de resolugédo de

problemas. Os principais resultados por estratégia encontram-se resumidos nas Tabelas 4 e 5.
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Tabela 4

Sintese dos resultados a curto prazo por estratégia

Desfechos
Estratégia Rastreado E:s,tug 0 Componentes Publico . Conhecimento s Atitudes em x
por primario Conhecimento x Autoeficécia na o Intengéo
sobre o suicidio sobre a prevencao revencéo do suicidio relacdo ao comportamental
dosuicidio  PTeVens suicidio P
aumento aumento aur:nen;o pequeno &
Abbey, 1989 ndo significativo
Abbev et al aumentou mais
1990 Y N experiencial e que a
Psicoeducacio didatico estudantes experiencial
¢ Harrod et tamanho de efeito um
al, 2014 Holdwick, aprimoramento pouco n~1a|or em
A relacdo aos
2000 motivacional i
componentes didaticos
e experienciais
Drabek, 1991 expejru,ar!mal e corpo dqcente aumento nenhuma e\{ldenua sem eV|d_enC|a
didatico e equipe de efeito de efeito
estudantes -
- pequeno efeito ndo A
(voluntariose  aumento de um - sem evidéncia
nao modo geral aumento eSt?t'S.t Ic amente de efeito
- significativo
voluntarios)
Harrod et pequena diferenga ndo dlferer?gg leve,
al., 2014 . estatisticamente .
Shipley, 2003 significativa entre estatisticamente
estudante aumento maior  aumento maior em vgluntérios e niio significativa
Gatekeeper voluntario emrelacdoao  relagdo ao controle voluntarios entre
P controle e ao ndo voluntario voluntéarios e
comparados com 0s x L
x ndo voluntarios
estudantes que néo comparados
receberam treinamento com Eontrole
Harrod et Pasco et al., experiencial e conselheiros aumento moderado aumento
al., 2014 2012 didatico pares
Harrod et
al., 2014 Tompkins & X conselheiros
Yonemoto - ndo informa
Witt, 2009 pares
etal., aumento aumento
2019
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Kutcher et  Mellanby et

al. 2017  al., 2010 estudantes aumento moderado
Wolitzky-

Tayloret Todos aumento aumento

al. 2019

Tabela 5

Sintese dos resultados a longo prazo por estratégia

Compor Habilidade Taxas de
Conhecimento Autoeficacia Compor P Estigma  Vinculagdo de . -
Rastreado Estudo - sobre a na tamento tamento de pessoal e ao resolucéo smtom_as Suicidio
R Componentes Publico ~ x busca de - depressivos completado
por primario prevencdo do  prevengdo do - estigma  tratamento de s
A e ajuda (2 P e suicidas (6 anos)
suicidio do suicidio gatekeeper publico (2 meses)  problemas A
meses) . (1 més)
(1 més)
Harrod et Tompkins conselheiros  efeito alongo  nédo houve 25%2‘::;2
Gatekeeper al., 2014 & Witt, n&o informa pares prazo evidéncia de efeito
Yonemoto 2009 )
etal., 2019 sem efeitos
Harrod et red_u(;ao Qe
al. 2014 e meios leais, o
v Joffe, 2008 gatekeeper e diminuicdo
Robinson intervencao
etal., 2018 ¢
breve
triagem,
Kreuze et King etal, feedback e estudantes aumento diminuicdo  aumento
Multimodal al., 2017 2015 aconselhamento ¢
on-line
Robinson  Fitzpatrick triagem e . x
etal., 2018 etal., 2005 psicoeducagdo estudantes sem efeito redugdo
etal., 2018 ge, escrita et efeito
2002 terapéutica insignificante
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psicoeducago,
gatekeeper,
triagem,
melhoria dos
servicos de
aconselhamento

reducdo
(apés 1
ano)
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Aspectos da populagéo-alvo

Né&o foi possivel verificar se as caracteristicas da populagdo-alvo, tais como: idade,
género, estado civil, classe social, residéncia no campus ou fora dele s&o limitadores ou
facilitadores de eficacia, uma vez que a falta de dados impediu a realizacdo de anélises de
subgrupos relevantes para examinar a modificacdo dos efeitos da intervencdo (Harrod et al.,
2014). Alguns programas foram realizados com cursos de graduacdo especificos, tais como:
Medicina, Medicina Veterindria e Psicologia. Contudo, devido ao baixo numero de
intervengdes com publicos deste tipo, ndo foi possivel realizar comparacdes entre eles.

N&o foram encontradas revisfes sistematicas de literatura que abordassem a eficécia de
programas de prevencdo do suicidio em estudantes universitarios levando em conta o género.
No entanto, nos 24 estudos rastreados a participacdo das mulheres foi maior do que a dos
homens, variando de 51% a 82%, na composicdo da amostra. Uma anélise do recrutamento e
selecdo dos participantes ndo demonstrou nenhuma estratégia que pudesse influenciar em uma
maior participagdo de estudantes do sexo feminino, uma vez que as informagfes sobre a
intervencdo foram oferecidas do mesmo modo a homens e mulheres.

Em algumas intervencdes, observou-se que individuos mais motivados levam a maiores
niveis de eficacia. Em uma intervencdo, a participacdo voluntaria em uma oficina do QPR
(determinada pela motivacao autorreferida para participar no inicio) foi associada a melhores

resultados em comparacdo a participacéo involuntaria (Harrod et al., 2014).

Custo-efetividade
Aspectos relacionados as estratégias da intervencgao e suas caracteristicas

Um estudo examinou o impacto potencial de oferecer dois programas de prevengao, um
voltado para a educacdo geral sobre o suicidio (psicoeducacdo) e outro de apoio a colegas

(gatekeeper), para estudantes universitarios (Sari et al., 2008), com os dados resumidos na
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Tabela 6. O estudo ndo avaliou se determinadas caracteristicas da intervencdo (formato,

tamanho da amostra, duracdo) apresentam maior relagdo custo-beneficio.

Tabela 6

Avaliacdo do impacto econdmico dos programas de prevencdo de suicidio

Relacéo custo- Taxa de Beneficios liquidos
beneficio efeito implicitos (US$)
Psicoeducacéo 2.03 57% 112 milhdes
Triagem 3.71 60% 109 milhdes

Fonte: elaborado com base nas informag6es do estudo de Sari et al. (2008).

Com base nas taxas de efeito estimadas para programas de psicoeducacao e gatekeeper,
o0s autores concluiram que a implementacdo de ambos os programas em todas as universidades
da Florida resultaria em beneficios liquidos de US$ 21 milhdes para o programa de educacao
geral (psicoeducacdo) e US$ 32 milhdes para o programa de apoio a pares (gatekeeper). 1sso
demonstra que a implementacao destes programas fornece beneficios liquidos positivos para a
sociedade. O estudo ndo calculou custos adicionais relacionados ao suporte que familiares e
amigos podem necessitar apos a perda de um ente querido. Estes podem envolver o aumento
da utilizacdo de recursos de saude mental e a necessidade de afastamento do trabalho ou da
escola, o que implica em custos para as politicas publicas e a diminuigéo da produtividade e/ou

do rendimento escolar.

Aspectos da populagéo-alvo

O estudo ndo apresentou as caracteristicas da populagéo-alvo, tais como: proporcao de
género nos grupos, estado civil dos participantes, classe social e presenga ou ndo de minorias
étnicas. A faixa etéria do pablico-alvo das intervengdes foi de 18 a 24 anos.
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Discusséo

Os achados desta revisdo de escopo indicam que 0s componentes da intervencéo e o
publico para o qual ela é entregue exercem influéncia sobre a eficdcia. As intervencdes de
psicoeducacdo e gatekeeper tendem a ser mais eficazes quando combinam educacdo e
treinamento para intervir no comportamento suicida. Os membros da comunidade universitéria
(como professores e estudantes lideres ou voluntarios) sdo importantes recursos institucionais
que devem ser considerados. No entanto, os resultados néo se sustentam a longo prazo e por
isso devem ser implementadas acfes para estimular a sua manutencdo. Essas estratégias
demonstram bons resultados em termos de custo-beneficio, porém os resultados ndo podem ser
generalizados, uma vez que apenas um estudo foi encontrado. As interven¢des multimodais,
por outro lado, ndo avaliaram os mesmos desfechos que intervengfes de psicoeducacao e
gatekeeper, impossibilitando a comparacdo com estas estratégias. Esse tipo de intervencéao
parece demandar maiores esforcos de implementacdo, no sentido de recursos humanos,
financeiros, bem como necessitam de um maior tempo para a avaliacao.

O treinamento de gatekeepers se mostrou a estratégia com maior nimero de estudos
publicados, achado que coincide com outra revisdo de literatura que abarcou programas em
escolas e universidades (Breet et al., 2021). No entanto, esta estratégia se mostrou eficaz para
aumentar o conhecimento sobre suicidio e sua prevencdo, mas sem efeitos para transmitir
habilidades para intervir no comportamento suicida. Pode ser mais facil alterar a experiéncia
subjetiva (sentir mais confianga para abordar o suicidio) do que o aspecto objetivo (quao
habilmente o individuo aborda o suicidio), motivo pelo qual é importante avaliar como tais
intervencdes afetam a mudanca no desempenho real (Wolitzky-Taylor et al., 2019). Para que o
aumento do conhecimento se traduza em comportamentos de apoio e encaminhamento para 0s
servicos de saude, é preciso compreender 0 comportamento e 0s seus determinantes (Peters,

2014) ou componentes fundamentais (Michie et al., 2011), a fim de identificar alavancas para
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a mudanga, usando teorias e métodos adequados. Além disso, como esta estratégia visa
aumentar o comportamento de busca de ajuda, € importante que estejam disponiveis para 0s
estudantes servicos de satde mental acessiveis e eficazes (Breet et al., 2021).

Outro ponto que merece atencdo € o publico-alvo da intervencdo de gatekeeper, uma
vez que melhores resultados foram encontrados em programas entregues a conselheiros pares
e estudantes que se voluntariaram a participar. Treinar pessoas que se oferecam voluntariamente
a participar pode selecionar individuos com maior interesse sobre o tema e maior senso de
empatia, potencializando os efeitos da intervencdo e aproveitando os recursos da comunidade
(Holmes et al., 2019). Conselheiros pares, por serem estudantes veteranos e exercerem um papel
de lideranga podem se sentir mais a vontade para intervir em situacGes de risco de suicidio. Por
outro lado, é preciso ter cautela para ndo gerar um sentimento de responsabilidade e culpa nos
jovens que enfrentam a situacdo de tentar evitar o suicidio de um colega (Pistone et al., 2019).
No entanto, a longo prazo os resultados dos programas de gatekeeper ndo se mantiveram, o que
coincide com o achado de outra revisdo sobre o tema (Mo et al., 2018). Quanto a maior
participacdo de individuos do sexo feminino nos estudos, esses resultados se assemelham a
achados de outros estudos internacionais (Hamilton & Klimes-Dougan, 2015; Millan & Arruda,
2008), em que mulheres participam mais de triagem, valorizam mais o treinamento de
gatekeeper e tém maior comportamento de busca de ajuda.

As estratégias de psicoeducacdo e de gatekeeper ndo mediram o efeito em desfechos
intermediarios (aumento da busca de ajuda de saude mental) e desfechos finais (reducéo do
suicidio consumado). Resultados semelhantes foram encontrados em outras revisdes de
literatura (Breet et al., 2021; Eisenberg et al., 2012). A busca de ajuda e vinculagdo ao
tratamento poderiam ser desfechos avaliados em todos os tipos de estratégia, permitindo uma

comparacéo entre elas.
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Devido as suas caracteristicas, os estudos de abordagem multimodal ndo avaliaram
desfechos proximais como a educacdo e o treinamento para intervir no comportamento suicida.
Em termos de desfechos, as evidéncias disponiveis sugerem ser esta a melhor aposta, ainda que
a mais onerosa. No entanto, ela demanda uma grande quantidade de recursos humanos e
financeiros para ser implementada e pode ndo ser a mais indicada em contextos de recursos
escassos. Nesse caso, seria mais indicado focar nas competéncias e recursos da comunidade
desde o inicio do planejamento do programa, estabelecendo uma parceria com 0s membros da
comunidade e contando com eles em todas as fases do programa (Eldredge et al., 2016;
Wallerstein et al., 2017).

Né&o foi possivel verificar a eficacia das estratégias de triagem e de restricdo a meios,
uma vez que em todos os estudos elas aparecem associadas a outras iniciativas, em especial a
intervencdo breve (aconselhamento terapéutico). As intervengdes multimodais apresentaram
um desafio em termos de avaliacdo, no que se refere a medicdo dos efeitos de cada estratégia,
uma vez que elas sdo aplicadas em conjunto e no mesmo intervalo de tempo. Essas intervengoes
podem ter efeitos em cascata que vao se potencializando a partir do momento em que alcancam
o nivel seguinte (Van der Feltz-Cornelis et al., 2011). Um melhor reconhecimento da depressao
(conscientizacdo) leva ao tratamento, o que, por sua vez, leva a diminuicdo dos sintomas e
menor incidéncia de ideacdo suicida. Mais individuos em risco de suicidio localizados e
encaminhados para ajuda podem demandar um aprimoramento dos servicos de saude.

Os componentes da intervengdo mostram interlocugdes entre saberes. Os resultados
mostram uma interacdo entre prevengdo universal, seletiva e indicada, pois principios de
entrevistas motivacionais utilizadas no tratamento (psicoterapia) foram implementados nos
programas de psicoeducacdo e multimodal. Destaca-se o feedback personalizado implantado

em um programa multimodal entregue on-line. Isto reitera achados sobre intervencdes
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customizadas como sendo mais vantajosas do que as generalistas, por proverem mais

identificacdo, atencéo e retencdo (Murta & Santos, 2015).

Lacunas na literatura

As revisdes sisteméticas revisadas neste estudo apresentam algumas limitagdes. A
maioria das revisoes localizadas fez uso de palavras-chave exclusivamente em inglés e busca
em bases de dados ligadas a paises de alta renda, o que pode ter impedido a localizagdo de
estudos publicados em paises de renda média e baixa. Este resultado € semelhante a outra
revisio sistematica (Breet et al., 2021). E necessario ser cauteloso em relagio a generalizagio
dos resultados, porque a maioria dos estudos foram conduzidos nos Estados Unidos ou em
paises do continente europeu e australiano, ou seja, paises de alta renda. Um viés de publicacdo
e/ou superestimacdo dos tamanhos dos efeitos das intervengdes pode estar ocorrendo nas
revisoes devido ao idioma (Egger et al., 1997, Shea et al., 2007). Todas as revisdes localizadas
neste estudo utilizaram apenas termos de busca em inglés, 4 revisdes utilizaram como critério
de incluséo artigos em inglés ou artigos publicados nos EUA, e apenas 2 das 8 revisdes
localizadas néo restringiram a pesquisa por idioma (Harrod et al., 2014; Yonemoto et al., 2019).
E possivel que estudos de prevencéo do suicidio tenham sido desenvolvidos em paises de renda
média ou baixa, mas ndo tenham sido rastreados pelas revisdes sistematicas de literatura devido
a preferéncia por estudos publicados em inglés. Nenhuma das revis6es sistematicas de literatura
indicaram a ampla disseminagéo de qualquer programa.

Além da influéncia do idioma de publicacdo, os dados devem ser observados
considerando os contextos socioculturais e politicos que podem impactar as iniciativas de
prevencdo ao suicidio. Silverman e colaboradores (2020) sugerem 10 iniciativas para
aperfeicoar a prevencdo do suicidio nas Américas: melhorar a identificacdo, diagnostico e

reabilitagdo de pessoas envolvidas com o abuso de substancias; investir na formagdo dos
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médicos clinicos gerais para a identificacdo precoce, intervencao e tratamento para depressdo e
tentativa de suicidio; treinar membros da comunidade (gatekeepers) para contribuir na
avaliacdo do risco de suicidio; estabelecer linhas diretas de crise locais; ampliar os recursos
destinados a pesquisa e avaliagcdo; estabelecer colaboracfes intersetoriais, sobretudo entre
governos e organizagdes ndo governamentais (ONG’s), investir na educagdo publica, oferecer
mais atencao aos servicos que se destinam as relagdes crianga/familia; reduzir o acesso a meios
letais, sobretudo em relacdo a agroquimicos e armas de fogo; e estabelecer planos nacionais
com estratégias bem definidas de atuacdo. Estas propostas coadunam com os dados da pesquisa
de Machado e colaboradores (2014) que apontam 7 obstaculos para a prevencao do suicidio no
Brasil: tabu em relacdo ao suicidio, auséncia de conscientizagdo publica sobre canais de ajuda,
subnotificacdo de casos, falhas no atendimento que demandam treinamento dos profissionais
na area de salde, acesso facilitado a métodos letais, aumento do abuso de substancias quimicas
e auséncia de tratamento adequado e a necessidade de planos de prevengdo mais eficientes
articulando acGes locais e nacionais.

N&o houve discussdo das diferencas culturais em nenhum estudo. Os estudos incluidos
forneceram pouca ou nenhuma informag&o sobre suas amostras em termos de caracteristicas
socioculturais, como sexo, raca ou etnia. Intervengdes de prevencgdo universal e seletiva que
visam a populagdo em geral podem n&o ser culturalmente relevantes para os estudantes das
minorias, reduzindo a sua eficacia nesses subgrupos e aumentando as disparidades de salde
existentes (Harrod et al., 2014). Estudos apontam uma lacuna de programas de prevencgéo de
suicidio adaptados culturalmente para indigenas, com nenhum estudo sendo encontrado na
América do Sul (Nasir et al., 2016). Visdes de mundo, valores e crengas culturais de quem
recebe e de quem oferta uma intervencdo podem ser diferentes, criar oportunidades para que
estes atores possam interagir e influenciar um ao outro, em experiéncias de cocriagdo, amplia a

eficacia das intervencdes (Davis et al., 2018). Uma vez que o suicidio é intrinsecamente afetado
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por fatores socioculturais, ndo ha indicacdo segura de generalizagdo dos dados para outros
contextos.

Quanto a qualidade das revisdes de literatura, os critérios estabelecidos pela AMSTAR
que ndo foram observados na maioria das intervencdes foram: busca na literatura cinza, lista de
estudos (incluidos e excluidos) e testes para avaliar a homogeneidade dos estudos combinados.
Além disso, as revisdes ndo buscaram avaliar outros aspectos que podem ter contribuido para a
eficdcia das intervencbes, tais como abordagem tedrica utilizada e consulta a partes
interessadas. Algumas revisdes utilizaram o termo efetividade em situacdes em que o0 termo
eficacia seria mais adequado.

Os efeitos das intervencdes ndo foram medidos a longo prazo e nao € possivel saber se
eles se mantém. N&o foi possivel avaliar o efeito das intervencbes de psicoeducacdo e
gatekeeper em tentativas de suicidio, ameacas ou ideacdo ou comportamento de busca de ajuda.
Poucos estudos avaliaram o efeito de uso de tecnologias na triagem e aconselhamento on-line.
Estudos ndo relataram a capacidade do sistema de saude do territério em atender as demandas
de saude mental dos estudantes da universidade. Apenas dois estudos de metanalise foram
encontrados, sendo que somente um deles informou o tamanho de efeito de cada intervencgéo.

Além disso, ha uma falta de diversidade nas popula¢des de origem, porque apenas
alunos de graduacdo em Psicologia participaram dos programas de psicoeducacéo, o0 que pode
levar a um viés de resultado, uma vez estes estudantes podem ter sido mais avidos, treinados
ou atentos a intervencdo, levando a efeitos mais positivos nos resultados relacionados a
prevencdo do suicidio (Harrod et al., 2014).

Apenas um estudo sobre custo-efetividade de programas de prevencgéo do suicidio para
estudantes universitarios foi encontrado. Um dos motivos provaveis € a inexisténcia de um
padrdo para o célculo dos custos, embora esfor¢os estejam sendo mobilizados para criar

orientacOes nesta area (Gottfredson et al., 2015). A partir de 2015, o custo da intervencdo tem
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sido solicitado nas exigéncias tanto de eficdcia quanto de efetividade, mas muitos estudos
citados nesta revisdo de escopo foram realizados antes desta data e ndo se adequaram as
mudancas. Revisfes sistematicas de literatura encontraram poucas avaliagdes econémicas sobre
programas de prevencédo e intervencdo no suicidio de maneira geral (Madsen et al., 2018) e
nenhuma avaliacdo econdémica em programas voltados para jovens de 0 a 24 anos (Bennett et
al., 2015), ou em intervengOes que fazem uso de plataformas on-line e aplicativos de celular
(Franco-Martin et al. 2018), e tampouco em programas de posvencdo do suicidio (Szumilas &

Kutcher, 2011), apontando uma lacuna de producéo cientifica nessa area.

ImplicacBes para a pesquisa e a pratica

Os resultados deste estudo trazem implicacOes para a pesquisa e para a pratica em sete
aspectos, resumidos na Tabela 7. A replicacdo dessas intervengdes em paises de renda média
ou baixa deve ser feita com cautela. O contexto devera ser observado e alteracfes podem ser
necessarias, o que justifica o uso de delineamentos que valorizem ou considerem as
necessidades da comunidade universitaria. Sugere-se a gestores, pesquisadores e profissionais
de salde que observem os componentes didaticos e de aprimoramento motivacional nas
intervencdes de psicoeducacédo; o foco em estudantes lideres e voluntarios nas intervencgdes de
gatekeeper; e o alcance do publico masculino, uma vez que as mulheres tendem a aderir mais
facilmente aos programas de prevencao do suicidio, mas taxas mais altas de suicidalidade sdo

encontradas entre 0s homens.

Tabela 7
Prioridades de pesquisa para promover praticas de prevengdo de suicidio baseadas em

evidéncias em universidades

Sugestoes
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e Criar uma rede nacional de pesquisa.

e Padronizar a metodologia de pesquisa.

e Incluir iniciativas para manter os efeitos da estratégia do gatekeeper.

e Combinar componentes didaticos, experienciais e de aprimoramento motivacional
nos programas de psicoeducacao.

e Buscar o engajamento do publico masculino.

e Incluir uma avaliagdo econémica mais abrangente.

e Considerar o contexto de paises de baixa e média renda.

Sugere-se a criacdo uma rede nacional de pesquisa ou observatério sobre a salide mental
de estudantes universitarios, com vistas a discutir a prevencdo do suicidio deste publico. O
Observatorio de Analise da Situacdo do Suicidio no Rio Grande do Sul, criado em 2019 é um
bom exemplo a nivel estadual (Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, 2019).
Através da disseminacdo das evidéncias de pesquisa, a rede poderia fornecer as informacdes
necessarias sobre os efeitos da intervencdo preventiva sobre a morte por suicidio, tentativas de
suicidio e ideagdo suicida, bem como dados relacionados em como esta problemética afeta
diferentes subgrupos da populacéo. Esta articulagdo poderia se inspirar no National Registry of
Evidence-Based Programs and Practices (Registro Nacional de Programas e Préaticas Baseados
em Evidéncias) dos Estados Unidos, que € um repositorio baseado em evidéncias projetado
para fornecer ao publico informagdes confiaveis sobre intervencdes de saide mental (Silverman
et al., 2020). Esta iniciativa poderia também ligar pesquisadores, profissionais e liderancas do
campus. Como apontado por Eisenberg et al. (2012), por meio dessas redes, os profissionais do
campus poderiam receber assisténcia técnica de especialistas em pesquisa, bem como acesso a

dados agrupados e disponiveis gratuitamente sobre estratégias de intervencao e resultados de
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avaliacdo. Um esforco inicial nessa dire¢cdo poderia iniciar com a criagdo de congressos e
grupos de trabalho entre diferentes instituigcoes.

As oito revisdes sistematicas de literatura abarcadas neste estudo sugerem a necessidade
de padronizacdo da metodologia de pesquisa nessa area. Autores apontam a necessidade de
maior rigor metodoldgico nos estudos buscando: a) usar desenhos especificos como ensaios
clinicos randomizados e projetos quase-experimentais; b) usar ferramentas psicométricas e
consistentes entre os estudos para avaliar dominios centrais; ¢) publicar estatisticas descritivas
completas dos estudos, tais como valores t e tamanhos amostrais; d) avaliar os desfechos em
momentos especificos, ou seja, imediatamente antes de iniciar a intervencao, imediatamente
apos a conclusdo da intervencao e em um momento de acompanhamento para determinar quao
bem as mudancas sdo mantidas; €) relatar consistentemente varidveis-chave de interesse que
podem teoricamente impactar os desfechos (Wolitzky-Taylor et al., 2019).

Uma vez que os programas que utilizaram a estratégia de gatekeeper ndo mantiveram
resultados a longo prazo, pesquisas futuras devem observar alguns cuidados para que os efeitos
se mantenham. Estes s&o: oferecer redes de suporte e a possibilidade de conexdo com outros
gatekeepers; personalizar o treinamento considerando o nivel de conhecimento de cada
subpopulacdo (publico leigo, profissionais de salde, etc.); usar tecnologias para oferecer aos
gatekeepers informacdes atualizadas de servicos de saude locais, lembretes, feedback continuo,
materiais de acompanhamento e resumos da intervengdo (Holmes et al., 2019; Shtivelband et
al., 2015). Além de aumentar o nimero de pessoas conscientizadas e ter um grupo de apoio aos
gatekeepers; fornecer uma certificagdo como forma de incentivo; realizar intervencdes de
reposi¢ao para que os participantes tenham a oportunidade de praticar suas habilidades (Holmes
et al. 2019; Nasir et al., 2016; Shtivelband et al., 2015). Dentre os componentes da intervencéo,
é importante tratar aspectos socioculturais sobre o suicidio com o objetivo de mudanca de

atitudes, uma vez que o aumento de conhecimento ndo é suficiente para aumentar o
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comportamento de gatekeeper (Holmes et al., 2019). Na selecdo dos participantes os autores
sugerem ndo selecionar pessoas com um historico suicida recente para participarem do
treinamento de gatekeeper como apoiadores (Nasir et al., 2016).

Os programas de psicoeducacao devem combinar componentes didaticos, experienciais
e de aprimoramento motivacional para aumentar sua eficacia. Os programas de psicoeducacéao
poderiam oferecer informag6es sobre prevencédo do suicidio e promogdo de atitudes Uteis. Estes
programas poderiam incluir conhecimentos sobre satide mental, transtornos de saide mental e
seus tratamentos e ampliar as habilidades de vida dos jovens (ensinando a lidar com o estresse,
a melhorar a comunicacao e resolver problemas) (Grosselli et al., 2021). Como sugestéo para
objetivos e conteldos, estes autores também mencionam “fomentar a busca de ajuda (atitudes,
comportamentos); melhorar o apoio de pares para jovens suicidas; informar sobre questdes
relacionadas ao suicidio (por exemplo, bullying, comportamento de risco); reduzir o estigma
em relacdo aos transtornos de salde mental e a procura de ajuda e reduzir os fatores de risco
para tentativas de suicidio (desesperanca, isolamento social)” (p. 4).

Devido a maior participagdo de individuos do sexo feminino nos estudos, o engajamento
masculino deve ser alvo de esfor¢o no desenho de novos programas de prevencgdo do suicidio,
sobretudo no sentido de aumentar a busca de ajuda profissional (Sagar-Ouriaghli et al., 2020).
Em intervencgdes de abordagem multimodal, talvez ndo seja produtivo oferecer psicoeducagéo
para jovens em sofrimento emocional, uma vez que no estudo de Fitzpatrick et al. (2005) os
estudantes com depresséo e leve ideacédo suicida ndo conseguiram melhorar sua habilidade de
resolucdo de problemas. Quando as pessoas estdo angustiadas seus recursos cognitivos estéo
esgotados e elas podem ter energia limitada para aprender (Davis et al., 2018).

Uma avaliacdo econdmica mais abrangente deve ser incluida em estudos futuros. Estes
podem ser planejados de forma a contemplar a avaliacdo de efeitos iatrogénicos das

intervencgdes, medir os efeitos da estratégia de psicoeducacdo a longo prazo, a relagdo custo-
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beneficio e a eficacia de intervencbes em paises de renda média e baixa. Adicionalmente, seria
benéfico mapear os efeitos dos programas em subgrupos especificos (observar diferencas
género, etnia, orientacao sexual, periodo do curso, etc..), populacbes de contextos de recursos
escassos e/ou populagdes tradicionais (tais como indigenas e quilombolas).

A principal limitacdo deste estudo € a restricdo a estudos cobertos por revisdes
sistematicas de literatura. Estamos cientes de que revisdes sistematicas e metanalises existentes
podem estar sujeitas a interpretacdes incorretas de estudos primarios, omissdo de estudos
primarios importantes e inclusdo de estudos primarios de baixa qualidade pelos autores da
revisdo. Buscamos amenizar este viés avaliando a qualidade das revisfes sistematicas de
literatura.

Considerac6es Finais

Os achados desta revisao de escopo indicam auséncia de estudos acerca da efetividade
de programas de prevencdo de suicidio em universitarios, evidéncias promissoras — ainda que
derivadas de apenas um estudo — acerca do custo-efetividade de programas de psicoeducacao e
gatekeeper para estudantes universitarios e vasta producdo sobre a eficacia destes programas
neste contexto. Contudo, resultados heterogéneos de eficacia tém sido observados dependendo
da estratégia utilizada, para qual publico ela é entregue, o desfecho analisado e o tempo de
medicdo dos resultados. As abordagens atuais de prevencdo do suicidio no ambiente
universitario enfatizam o conhecimento e as atitudes sobre doencas mentais, o desenvolvimento
de habilidades para oferecer ajuda e opg¢des de tratamento. No entanto, a base de evidéncias
para essas abordagens precisa ser fortalecida significativamente. Além disso, novas abordagens
devem ser exploradas porque desfechos focados no individuo, como conhecimento e as
atitudes, podem ndo ser as principais barreiras para muitos estudantes que nao procuram ajuda.
Abordagens ecoldgicas e sistémicas poderiam auxiliar no enfoque de outros fatores que vao

além da dimensdo pessoal e interpessoal, mas que consideram as influéncias da organizacao,
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da comunidade e da sociedade em que o individuo esta inserido, e 0 ambiente social e
construido, como a disponibilidade e qualidade dos servicos oferecidos. O contexto devera ser
observado, sobretudo em paises de média e baixa renda, visto que pode haver um menor acesso

aos servicos de saude por parte de algumas camadas da populagdo nessas localidades.
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Capitulo 2
Por que os jovens universitarios sucumbem? A analise dos fatores

de risco do suicidio
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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar as necessidades de prevenc¢do do suicidio de estudantes
universitarios. Utilizou-se métodos mistos com entrevista e aplicagdo de questionario em 54
informantes, incluindo 20 estudantes com ideacdo suicida, 22 profissionais de saude e 12
coordenadores de curso. Os dados foram analisados via Analise de Conteldo e estatistica
descritiva simples. A categoria com maior frequéncia de resposta foi Transtornos mentais na
juventude. No entanto, estes transtornos expressam um processo de adoecimento com origem
em estressores ambientais vivenciados durante o processo de formacdo e vulnerabilidades
sociais e emocionais prévias ao ingresso na universidade. Estes resultados apontam a
necessidade de iniciativas focadas nos estudantes, na comunidade universitaria, na instituicao,
em atores sociais e redes institucionais e nas politicas publicas.

Palavras-chave: prevencdo do suicidio; jovem; estudante universitario; avaliacdo de

necessidades; mapeamento de intervencgao.

Abstract
This study aimed to assess the suicide prevention needs of college students. Mixed methods
with interviews and questionnaires were applied to 54 informants, including 20 students with
suicidal ideation, 22 health professionals, and 12 course coordinators. The data were analyzed
through Content Analysis and simple descriptive statistics. The category with the most frequent
response was mental disorders in youth. However, these disorders express a process of illness
that originates from environmental stressors experienced during the graduation process and
social and emotional vulnerabilities before entering university. These results indicate the need
for initiatives focused on students, the university community, the institution, social actors and

institutional networks, and public policies.
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mapping.

Introducéo

No mundo, o suicidio é a quarta maior causa de mortes entre jovens de 15 a 29 anos
(World Health Organization, 2020). No Brasil, a taxa de suicidio é de 6,4 para cada 100 mil
habitantes entre individuos de 15 a 19 anos, e de 8,19 para cada 100 mil na faixa etaria de 20 a
39 anos (Ministério da Saude, 2017). Na Regido Norte, o risco de suicidio na faixa etaria de 15
a 19 anos € mais alto que a média nacional (Ministério da Saude, 2017). Entre estudantes
universitarios, uma pesquisa nacional mostra que a ideacdo e o pensamento suicida cresceram
68,8% de 2010 para 2014, e 107,0% de 2014 para 2018, motivo pelo qual os jovens sdo
considerados grupo de risco (Fonaprace, 2019).

Diante disso, questiona-se: o que estd fazendo os jovens sucumbirem? A resposta a essa
pergunta passa pela compreensdao dos fatores de risco, que sdo variaveis que ampliam as
chances de um problema se manifestar (Abreu et al., 2015; Pereira et al., 2018). Estes fatores
devem ser avaliados termos de ocorréncia, intensidade, frequéncia e significado, pois sao
cumulativos e interdependentes (Pereira et al., 2018). Além da mitigacdo dos fatores de risco,
é importante compreender os fatores de protecdo, que sdo caracteristicas pessoais e ambientais
que fortalecem o individuo para lidar com situacgdes dificeis (Abreu et al., 2015).

No ambito do suicidio, questdes sociais sdo fatores de risco que exercem grande
influéncia. Os eventos negativos de vida, que sdo mudangas repentinas de vida, podem
desencadear uma tentativa de suicidio em individuos que ja possuem ideacdo suicida, sobretudo
em jovens (Pereira et al., 2018; Véncio et al., 2019). Entre estas mudangas, cita-se: desemprego

de familiares, divorcio dos pais, acidente grave, assalto, falecimento de familiares e/ou amigos,
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etc.. Estas situagdes, também denominadas de estressores desenvolvimentais ou psicossociais,
podem agravar os transtornos mentais ja instalados.

A andlise dos fatores de risco € um dos componentes da avaliacdo de necessidades. Esta
se constitui no primeiro passo para 0 desenvolvimento de uma intervengdo, segundo a
Intervention Mapping Approach, ou Abordagem de Mapeamento de Intervencéo, em traducéo
livre (Bartholomew-Eldredge et al., 2016; Kok et al., 2017). A avaliagédo de necessidades visa
compreender 0 comportamento de quem tém o problema de satde, bem como as condicBes
ambientais que o influencia (Bartholomew-Eldredge et al., 2016; Peters, 2014). Ela adota uma
visdo socioecoldgica do problema, criando um modelo I6gico do problema (PRECEDE) a partir
da anélise em distintos niveis (interpessoal, organizacional, comunitario e social) (Kok et al.,
2017). Isto permite integrar tanto perspectivas biomédicas quanto socioldgicas sobre o suicidio,
motivo pelo qual essa abordagem se constituiu em uma lente orientadora (Creswell, 2016) para
0 presente estudo, orientando escolhas metodoldgicas.

O estudo teve como objetivo geral avaliar as necessidades dos estudantes de uma
universidade publica quanto a prevencao do suicidio. Foram seus objetivos especificos: a)
analisar os fatores de risco do suicidio vivenciados por estudantes universitarios com ideacéo
suicida; b) investigar a percep¢do dos profissionais de satde mental em relacdo aos fatores de
risco do suicidio de estudantes universitarios; e c) analisar a percep¢do dos coordenadores de

curso gquanto aos efeitos da vida universitaria na satide mental dos estudantes.

Método
O estudo transversal utilizou uma estratégia de triangulacdo (Creswell, 2010; Morgan,
1998), a partir da combinacdo de métodos qualitativo e quantitativo e maltiplos informantes.
Em pesquisas de autorrelato os individuos tendem a perceber o problema tendo mais relagéo

com fatores externos do que com fatores internos (Atkins et al., 2017). Por exemplo, se um

91



estudante ndo se sai bem em uma prova, ele tende a pensar mais que ela estava dificil do que o
fato de que seu desempenho escolar poderia ser melhor. Por isso ir além do publico que tém o
problema e incluir a perspectiva de atores pode ajudar a equilibrar os resultados da pesquisa

(Atkins et al., 2017, Bartholomew-Eldredge et al., 2016).

Contexto
A universidade publica localiza-se na regido norte do Brasil. Ela oferece um auxilio
financeiro para estudantes de graduagdo em vulnerabilidade socioecondmica para consulta

médica e/ou psicoldgica e a aquisicdo de medicamentos.

Participantes

O estudo contou com 54 participantes, sendo: 20 estudantes de graduacdo, 12
profissionais de salde mental da rede particular e 12 coordenadores de curso da universidade.
O critério de participacdo para os estudantes foi ter recebido o auxilio e ter feito tratamento de

satide mental em 2020 devido a ideacdo suicida.

Instrumentos

O estudo utilizou-se de entrevistas e questionario, que foram desenvolvidos com base
nas questbes de pesquisa e na literatura sobre avaliagdo de necessidades (Bartholomew-
Eldredge et al., 2016; Kok et al., 2017). As entrevistas foram realizadas com os estudantes e
coordenadores de curso, e conduzidas por um pesquisador com familiaridade com a cultura da
instituicdo onde os dados foram coletados. Aos estudantes foram feitas as perguntas: “O que te
levou a buscar o auxilio?”’ e “Como foi essa dificuldade? Vocé€ pode me contar a histéria do seu

sofrimento?”. Aos coordenadores, foi feita a pergunta: “Como a vida universitaria afeta a saude
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mental do estudante?”. Essa pergunta foi feita aos coordenadores para avaliar se eles percebiam
os fatores de risco do suicidio mencionado pelos estudantes.

O questionario foi utilizado com os profissionais de salde, com a seguinte pergunta:
“Quais os fatores de risco vocé observou nos estudantes universitarios que vocé atendeu?”. O
questionario apresentava como resposta os fatores de risco que obtiveram frequéncia acima de
15% nas entrevistas com o0s estudantes, e permitia que o profissional de saude adicionasse
outras respostas. A deciséo de ndo apresentar todos os fatores de risco ocorreu porque havia

uma lista de 68 codigos provenientes das entrevistas com os estudantes.

Procedimentos

Inicialmente, obteve-se os dados dos estudantes que receberam o auxilio financeiro para
realizar tratamento em satde mental no ano de 2020, via solicitagdo a institui¢do de ensino. A
amostra original consistia em 118 estudantes, sendo que 50 deles apresentavam ideacéo suicida
atestada por um profissional de saude e 20 foram selecionados para entrevista.

A selegdo dos estudantes com ideacdo suicida foi realizada buscando uma divisdo
equilibrada entre campus e tempo de recebimento do auxilio, dando preferéncia para aqueles
que receberam o auxilio por mais tempo, por indicar que se tratava de um caso mais grave. Esta
divisdo foi feita organizando o banco de dados da seguinte forma: selecionou-se os estudantes
que apresentaram ideacdo suicida. Em seguida, eles foram ordenados do maior para 0 menor
tempo de participacdo e posteriormente separados em 5 listas, de acordo com o campus ao qual
0 estudante estava vinculado. Foram entrevistados os 20 primeiros estudantes que retornaram
0 contato de cada campus, sendo 16 mulheres e 4 homens, com idade entre 21 a 32 anos (média
de 24,4 anos). A amostra contou com estudantes de diferentes etnias, orientagcdo sexual, e

modalidades de curso (integral e ndo integral). Os estudantes foram recrutados via e-mail,
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ligagéo telefonica e aplicativo de mensagem, com envio de um convite para uma entrevista
individual por videoconferéncia, em data e horario escolhido pelo participante.

Os profissionais de salide mental atuavam na rede particular de saude e haviam atendido
o0s estudantes que recebiam o auxilio financeiro concedido pela universidade. Apds a consulta
ao banco de dados, constatou-se que 41 profissionais de salde atenderam os estudantes, sendo
25 psicologos (61%) e 16 médicos (39%). Os profissionais de saide foram recrutados via e-
mail, ligacdo telefonica e aplicativo de mensagem. O link do questionério foi enviado via e-
mail para todos os profissionais de salde que atenderam os estudantes beneficiados com o
auxilio financeiro em 2020. Houve retorno de 22 profissionais de satde (53,6%), sendo 15
psicélogos (68,2%) e 7 médicos (31,8%).

Dentre os 37 coordenadores de curso, 12 foram entrevistados (32,5%), uma vez que
foram os que aceitaram o convite para a participacdo. Os coordenadores eram provenientes de
4 campis, das areas de Ciéncias da Saude, Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais Aplicadas e
Engenharias. Eles tinham formag&o de mestrado ou doutorado e tempo de servico na institui¢do
variando de 6 meses a 17 anos. Alguns ja haviam trabalhado em outras universidades. Os
coordenadores de curso foram recrutados via e-mail, com envio de um convite para uma
entrevista individual por videoconferéncia, em data e horério a ser escolhida por ele.

O estudo contou com trés fases de coleta de dados. Na fase 1 foram entrevistados 0s
estudantes que receberam o auxilio. As entrevistas foram realizadas por videoconferéncia, com
posterior transcricdo da fala, em maio de 2021. Na fase 2 aplicou-se um questionario on-line
para os profissionais de salde que atenderam os estudantes beneficiados com o auxilio. A coleta
de dados ocorreu em julho de 2021. Na fase 3 entrevistou-se individualmente os coordenadores
de curso de graduacdo, em julho e agosto de 2021.

A terceira fase foi adicionada porque nas entrevistas com os estudantes alguns fatores

de risco organizacionais foram citados. Optou-se por entrevistar os coordenadores de curso, que
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séo docentes em papel de lideranca, que atendem estudantes e 0os encaminham a outros setores.
As entrevistas foram realizadas por videoconferéncia, com posterior transcricdo da fala.

A andlise dos dados foi realizada em trés fases. Em primeiro lugar, os dados de cada
publico foram analisados individualmente, sendo as entrevistas com estudantes e coordenadores
via Andlise de Contetdo (Bardin, 2011) e as respostas dos profissionais de salde ao
questionario via estatistica descritiva. Em segundo lugar, os dados de cada publico foram
categorizados individualmente segundo as 5 dimens6es do modelo socioecoldgico. Em terceiro
lugar, os bancos de dados dos estudantes e coordenadores de curso foram analisados em
separado e posteriormente agrupados em torno de grandes categorias ou nlcleos de sentido, de
forma indutiva, de acordo com a proximidade dos temas. Por exemplo, quando estudantes e
coordenadores de curso mencionaram nas entrevistas os conflitos do estudante com sua familia,
ainda que sob pontos de vista diferentes, esta informag&o era categorizada como conflitos
familiares. Foram acrescidos os dados dos profissionais de saude (que tinham cédigos idénticos
aos estudantes, com excecdo das respostas abertas), que haviam sido analisados por estatistica
descritiva simples. A andlise centrou-se na complementaridade das informagdes apresentadas.

A anélise das entrevistas com estudantes e coordenadores de curso, na primeira fase,
teve como codigo o tema e foi realizada contagem de frequéncia. No entanto, houve uma
pequena diferenca entre a andlise dos dois publicos. Nas entrevistas com os estudantes foi
realizada uma combinacdo de Andlise de Conteudo temética indutiva e dedutiva, considerando
os achados da literatura, mas com abertura para a criacdo de novas categorias. Buscou-se
identificar os codigos nas respostas dos participantes e, posteriormente, validar dedutivamente
esses codigos aqueles que aparecem em estudos similares (Lockman et al., 2015; Pereira et al.,
2018). Nas entrevistas com os coordenadores de curso a analise foi tematica e apenas dedutiva,

porque ndo foram identificados estudos similares nos quais embasar a criagdo de categorias.
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O procedimento de verificagdo de membros, sistematizado por Birt et al. (2016), foi
utilizado para avaliar a confiabilidade dos dados qualitativos. Um resumo dos dados foi enviado
aos estudantes e coordenadores de curso, que foram solicitados a ler e comentar os resultados.
Os participantes foram informados que a leitura do texto poderia trazer algum desconforto e o
contato do pesquisador principal foi fornecido em caso de necessidade.

Todos os participantes foram devidamente esclarecidos sobre o processo de pesquisa e
consentiram em participar por meio de formularios de consentimento e de termo de autorizagéo
de uso de imagem e som. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia sob o parecer CAEE n° 42405021.3.0000.5540

e executado de acordo com a Resolugdo n® 510/2016.

Resultados
Os resultados demonstram uma diversidade de fatores de risco em distintos niveis, que
se encontram resumidos na Tabela 1. A categoria Transtornos mentais na juventude foi a mais
citada por estudantes e abrange relatos de Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno
Depressivo, Ansiedade Social, Transtorno Bipolar, Automutilacdo e Abuso de alcool. Essa
categoria também teve maior pontuacdo entre os profissionais de satde, com 81,8% assinalando

Transtorno de ansiedade, 63,6% Transtorno depressivo e 50% Ansiedade social.

Tabela 1
Porcentagem de fatores de risco identificados na coleta de dados com os trés grupos
Estud Profis Coord

Nivel Categoria (n=20) (n=22) (n=12)
Transtornos mentais na juventude 80 95,5 0
Individual  Transtornos mentais na infancia ou adolescéncia 50 0 0
Transtorno de aprendizagem ndo diagnosticado 10 0 0
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Dificuldade de realizar tarefas
. ) _ 45 31,8 16,6
desenvolvimentais do jovem adulto

Eventos negativos de vida na infancia e
A 40 4,5 0
adolescéncia ndo tratados

Dificuldade de construir significados para
) 20 45,5 0
eventos de vida estressantes

Autocobranca e baixa autoestima 10 0 50
Preconceito com a universidade por parte dos
estudantes de segunda graduacgéo ° ° 53
Conflitos com a familia 40 636 16,6
Interpessoal  Conflitos com os pares 30 36,4 0
Baixo apoio social 40 13,6 8,3
Conflitos na relagdo professor-aluno 25 22,7 16,6
Acolhimento institucional falho 30 36,4 25
o Auséncia de espaco fisico para lazer e descanso 0 0 8,3
Organizacional
Bullying na universidade 25 13,6 0

Estresse, sobrecarga e cansaco mental gerado
. 40 54,5 75
pelas atividades escolares

~ Falta de lazer na cidade 5 0 0
Comunitério _ S
Violéncia institucional 5 0 0
Cultura universitaria retratada no cinema de . 0 0
modo ndo condizente com a realidade
Social Desigualdade de renda e sofrimento mental 60 27,3 16,6
ocia
Desigualdade de renda e dificuldades de
) 15 0 41,6
aprendizagem
Pandemia e sofrimento mental 20 0 8,3

Legenda: Estud — Estudantes; Profis — Profissionais de satde; Coord — Coordenadores de curso

A categoria Eventos negativos de vida abrange relatos de: abuso sexual, divorcio dos
pais, histérico de saude mental na familia, rompimento do vinculo com um dos genitores e
maus-tratos sofridos na infancia. Os profissionais de satde adicionaram a resposta abuso sexual

ao preencher o questionario. Estes eventos reverberam na salde mental do estudante.
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O psiquiatra falou que eu tenho no momento depressdo maior e 0 Transtorno de ansiedade
generalizada devido a traumas da infancia e adolescéncia, que foi o divorcio dos meus pais, a
auséncia da minha mée, mais uma série de coisas que eu trabalho na terapia. E essas coisas
refletem muito na minha desenvoltura na minha faculdade, porque eu fico muito ansiosa, ndo
consigo estudar, ndo quero falar com ninguém ndo quero ver ninguém e nem ir para a faculdade.
Mas estou trabalhando nisso para nédo ficar desse jeito. (...) Olha eu ndo vou mentir, depois que
eu entrei na faculdade deu uma piorada, € um curso muito pesado (Participante 17).

Esta categoria também aparece entre os coordenadores de curso. Eles afirmam que

alguns estudantes ja chegam na universidade adoecidos.

(...) muitos estdo doentes, muitos que estdo desanimados e ndo conseguem enxergar a tudo de
bom que aquele ambiente tem para oferecer. Seja do ponto de vista académico, do ponto de vista
da vivéncia mesmo. (Participante 23)

Em outras situagdes, o sofrimento esté relacionado com outras questdes individuais, tais
como: dificuldade de construir significados para eventos de vida estressantes, autocobranca e
baixa autoestima e dificuldade de realizar tarefas desenvolvimentais do jovem adulto. Em
muitas situacdes, o inicio do adoecimento mental coincide com a entrada na universidade, a
mudanga da casa dos pais e da cidade de origem, a perda da rede de amigos e a necessidade de
atender a uma série de demandas, ndo s6 da universidade, mas da vida de adulto, de dar conta
de gerenciar a sua vida em diferentes esferas.

Eu ndo tinha sofrimentos da mesma ordem, porque eu era adolescente tinha dezoito anos e sofria
por outras coisas assim, bem menos piores. E logo entrei na universidade e de cara eu tinha que
me preocupar com uma casa, tinha que me preocupar com horarios, eu tinha que me preocupar
com a minha propria satde. Se eu ficava doente, eu ndo tinha uma mae, um pai ou alguém para
recorreu. O meu ciclo, a minha rede de apoio no comeco do curso era muito restrita. Foi uma
coisa que dificultou bastante a minha vida na cidade. Entdo, isso foi produzindo um cenério
muito propenso ao adoecimento. (...) Entdo, foi super estranho porque a nossa turma nao recebeu
nenhum cuidado, a gente veio a descobrir o como funcionava a universidade, na correria no dia
a dia, indo de um lugar para o outro. Entdo, eu acho que a falta de cuidado da universidade com
os calouros naquele tempo produziu isso. (...) E ai, até que chegou a esse momento que eu estava
extremamente depressiva, ndo era uma coisa de um dia para a noite e isso foi uma coisa que vai
acontecendo sempre ao longo do tempo. Acho que pouco recurso também para lidar com tanta
novidade ao mesmo tempo, entdo, a minha falta de recursos frente a esse cenério novo, que era
a universidade, me fez paralisar e ai chegou um momento que eu estava superdepressiva, € com
muitos sintomas ansiosos também. E ai, foi 0 momento que apareceu o auxilio e eu comecei a
fazer terapia (Participante 6).
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Muitos coordenadores de curso também percebem isso e mencionam a dificuldade do
estudante de gerir a propria vida, a dependéncia, a falta de disciplina e procrastinacdo, bem
como a gestdo ineficaz dos conflitos e as vezes a idealizagdo da universidade como um ambiente
de muitos amigos, gerando frustracao.

Esse aluno mais jovem ele cria muita expectativa e quando ele chega na universidade tem a
pressdo. Tem uma maturidade necessaria que as vezes ele ndo tem. (...) Eles deviam estar
preparados para aprender ndo s6 do ponto de vista profissional, mas aprender também como ser
humano estarem dispostos a conviver com outras realidades. A gente vé que muitos estudantes
vém de diversas problematicas. Eu ndo sou psicologa, ndo sei falar os termos corretos, mas eu
imagino que seja assim. A gente tem um grupo de estudantes que sdo pessoas que Vocé vé que
aquela pessoa mimada, que ela ndo tem a iniciativa de correr atrds das coisas que sao basicas
para que elas tenham a vida na comunidade universitaria, entdo ela ndo sabe procurar um dia
um 6rgdo, tudo ela depende que um professor ou professora explica. Ela tem aquela necessidade
de perguntar de novo para criar um relacionamento. Ele vai procurar na universidade alguém
que faca as vias de um pai e de uma méae, uma referéncia. E as vezes encontra, as vezes ndo
encontra (Participante 23).

Em nivel interpessoal, aparecem as categorias: Conflitos com os pares, Conflitos com a
familia e Baixo apoio social. A categoria Conflitos com os pares abrange relatos de problemas
com colegas de casa ou de republica, com namorados e o término de um relacionamento afetivo.
Na categoria Conflitos com a familia aparecem relatos de conflitos com os pais (alguns deles
por conta da orientacdo sexual ou da orientacdo religiosa do jovem), auséncia de suporte para

lidar com o luto ou para procurar ajuda psicolégica, bem como familiar envolvido com drogas.

Tem a questdo da minha sexualidade, sou LGBT e minha mée ndo aceitava (Participante 12).

Dentre os profissionais de salde esta é a categoria com a segunda maior taxa de resposta.
Os coordenadores de curso também mencionam esses conflitos e consideraram que alguns deles
podem acontecer pelos conhecimentos adquiridos na universidade.

Mas eu acho que pode se intensificar essa questdo. Pelo conhecimento, pelas informagoes.
Aquele pré-conceito que vocé tinha de um determinado assunto. Ai vocé passa a ter uma outra
visdo. E isso gera conflito com a familia, familiares, sociedade (Participante 14).
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A categoria Baixo apoio social refere-se a relatos dos estudantes de relacionados a falta
de apoio dos colegas demonstrando uma rede social fragil e pertenca frustrada. Em algumas
situacOes esta categoria guarda relages com a desigualdade de renda e sofrimento (ndo se sentir
pertencente a universidade por ser de uma classe social menos favorecida). Esta categoria
recebeu 13,6% das respostas dos profissionais de saude e ndo foi mencionada pelos docentes.

Quando eu procurava ajuda de alguns “amigos” para me ensinar, para me ajudar, porque ja
estava atrasado na faculdade, ninguém queria saber ndo. (...) aconteceu um caso com um amigo
gue eu tinha, (...), eu precisava fazer uma matéria junto com ele, fiquei no pé dele: pode me
ensinar? Eu vi que voceé est4 entendendo o assunto. Posso ir ai na sua casa? Ele meio que falou
sim, para ndo falar ndo, vai la. Cheguei 1a de noite para estudar (...). Ai ele meio que ficou me
humilhando, que vocé ndo estuda porque vocé ¢é burro (...). Dali para frente eu comecei a ficar

com aquilo na minha cabeca (Participante 20).

Em nivel organizacional foram identificadas as categorias: Acolhimento institucional
falho, Auséncia de espaco fisico para lazer e descanso, Bullying na universidade, Conflitos na
relagdo professor-aluno, Estresse, sobrecarga e cansaco mental gerado pelas atividades
escolares. A categoria Estresse, sobrecarga e cansaco mental gerado pelas atividades escolares
apresentou a maior frequéncia entre os estudantes e abrange relatos de insdnia, sobrecarga,
auséncia de lazer e competitividade entre pares. Além da quantidade de disciplinas e tarefas
escolares, alguns momentos do curso sdo mais criticos, como a elaboracdo do Trabalho de
Conclusédo de Curso. Alguns estudantes precisam conciliar trabalho, estudo e maternidade. A

sobrecarga é mais frequentemente relatada por estudantes de cursos integrais.

A sobrecarga da graduagdo, porque aqui no curso é integral (...) no comego era muita coisa,
porque a gente ndo tinha tempo, sabe, de descansar. No final de semana também ndo tinha tempo
de descansar. Sempre tinha coisas da faculdade. A gente sempre muito sobrecarregado. A gente
ignorava as vezes para ter um pouco de sossego para ter um pouco de descanso. Mas sempre
tinha muita coisa para fazer. Sempre sobrecarregado (Participante 8).

Os profissionais de saude também reconhecem esta questdo, tanto que esta categoria
tem a terceira maior porcentagem de resposta. Os coordenadores de curso também comentaram

sobre a auséncia de lazer, competitividade entre os estudantes e a cobranga da universidade.

Acho que afeta bastante. E complicado demais. Tem muito relato. De estafa, sabe? Os estudantes
cansados (...) sempre tem um professor um pouco mais exigente. Ai a gente sempre tem que
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ficar equilibrando essas demandas, de professores exigindo contetdo, os alunos ndo

conseguindo acompanhar a matéria... Assim, 0s alunos, acho que eles se sentem impotentes

perante alguns professores. Nao conseguem terminar a disciplina, ser aprovados, entdo acaba

em reprovacédo continua. (Participante 25).

Em nivel organizacional, a categoria Conflitos na relacdo professor-aluno apresentou a
segunda maior frequéncia entre os estudantes. Ela abrange relatos de conflitos e abuso de poder

e falta de apoio e acolhimento dos professores, com situacdes de assédio moral em alguns casos.
Tive varias barreiras com os professores, na questdo de humilhagdo. Isso me deixava muito
ansiosa, porgue eu me sentia que o que estava sendo julgado ali ndo era s6 0 meu conhecimento
(Participante 9).

Os profissionais de salde também assinalaram a opcdo dos conflitos na relagdo
professor-aluno e coordenadores de curso também mencionaram que em algumas situagdes
falta apoio e acolhimento dos professores. Eles citaram ocorréncias de assédio moral e abuso
de poder por parte dos docentes. Por outro lado, eles mencionaram violéncias cometidas pelos
estudantes em relacdo aos professores, porém reconhecem que estas sao em menor nimero. Os
coordenadores avaliaram que a instituicdo ndo oferece subsidios para 0 manejo dessa situacao.

Quando eu cheguei (...) tinha uma determinada pessoa que falava horrores pros alunos na sala
de aula, e eles ndo respondiam nada. (...) Naquela época eu sentia um pouco isso, e eu via 0s
estudantes caladinhos ali, e ndo falavam nada, e a pessoa botava terror. N&o sei se € 0 caso agora
(Participante 31).

Porque quando vai pra ouvidoria, eu ndo sei se esses retornos da Ouvidoria também sdo eficazes,
porque ela quer que a coordenagdo resolva. Mas num caso desse, como € que voce resolve? (...)
Igual esses casos, acho que a instituicdo ndo oferece muito subsidio para nds profissionais

lidarmos com isso (...). E eu fiquei pensando sobre isso, (...). Entdo, a instituicdo ndo d& suporte
para professores, coordenacao, lidar com esse tipo de conflito (Participante 31).

Em nivel comunitario aparecem as categorias: Falta de lazer na cidade e Violéncia
institucional. Alguns campis da universidade situam-se em municipios que oferecem poucas
opcdes de lazer. Em outras situages, os estudantes relatam violéncia institucional em
decorréncia de um conflito familiar.

Ent&o, nesse dia me abalou muito eu fui dentro do Uber para ver se era verdade, precisei ir 14 na

delegacia da mulher. Eu fui chorando. E quando cheguei 14, fui tratado que nem um cachorro.
Porque um homem que chega na delegacia da mulher € o espancador, é o agressor. E eu fui
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tratado como um desses. O cara l&4 quando ele foi falar comigo, ndo sei o que ele era, ele me
tratou assim da pior forma possivel. Eu estava errado porgue eu sou o filho e tenho que respeitar
amde, sendo que eu nunca desrespeitei ela. E o mais incrivel foram as alega¢des que ela colocou
no boletim de ocorréncia que todas eram alegagdes mentirosas, todas mentirosas. Entdo foi um
periodo assim que eu passei que foi muito dificil (Participante 14).

Em nivel social, aparecem as categorias: Cultura universitaria retratada no cinema de
modo ndo condizente com a realidade, Desigualdade de renda e sofrimento mental,
Desigualdade de renda e dificuldades de aprendizagem e a Pandemia e sofrimento mental. A
categoria Desigualdade de renda e sofrimento mental apresentou a maior frequéncia entre os
estudantes em nivel social e abrange relatos, sobretudo de estudantes oriundos das camadas
mais empobrecidas, relacionados ao medo de fracassar, angustia, baixa autoestima devido ao
baixo desempenho escolar (sentir-se incapaz perante os colegas), cobranca muito grande de si
mesmo devido a universidade ser uma grande oportunidade para si e sua familia, vivéncia de
sofrimento mental por conta de recursos financeiros escassos e inseguranca alimentar, o
sofrimento de ja ter desistido de um curso superior por motivos financeiros, tristeza pela
situacdo financeira precdria dos pais. Em um nivel mais amplo, a falta de acesso a servicos de
salde mental na rede publica e estresse pds-traumatico por vivéncia de violéncia urbana como
assalto. Muitos jovens sentem que, por serem 0s primeiros da familia a estudar em uma
universidade, eles ndo podem falhar.

Eu penso que, estar na universidade para mim é uma ruptura sabe. Eu sou a primeira da minha
familia a estar em uma universidade, entdo a ruptura com a realidade com um destino que meio
ja estava preparado para mim. Meu pai trabalha na fazenda ou fazendo “bico”, trabalho informal,
minha mée é dona de casa. (...) Tinha sim a quest&o da realidade, sempre foi muito forte isso. E
um medo diante de uma injustica que eu vejo muito presente também na desigualdade no nosso
pais. V& que a gente ndo tem os mesmos ensinos. Eu vi 0s meus colegas ali ha anos-luz a minha
frente e eu tentando alcangar ou tentando chegar no nivel. Ainda sofro muito tanto para produzir
quanto para me manter aqui. Porque realmente € um abismo muito grande existente entre formas
de estudo. E tinha minhas paranoias em relacdo a ter que ser melhor. Mas tinha muito disso, de
sentir que eu vim de um lugar que a educacdo nao era assim tdo boa e que eu tinha que me
esforcar ainda mais para conseguir alcangar aquilo. (...) Eu acho que, essa angustia de nao
conseguir as coisas, de ter medo de fracassar, de voltar para casa, de decepcionar meus pais.
Justo um momento que eu estava fazendo algo tdo novo conquistando outras coisas, medo de
n&o dar conta e eles estavam fazendo de tudo para me manter aqui. Entéo se eu fracassasse seria
muito forte muito pesado para mim, entdo esse sempre foi um medo muito grande meu
(Participante 5).
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Os sofrimentos decorrentes da desigualdade de renda também foram apontados pelos
profissionais de satide, que marcaram as opgoes “O sofrimento de ja ter desistido de um curso
superior por motivos financeiros” e “Falta de acesso a servigos de satde”. E mencionado pelos
coordenadores de curso, que observam esta situacéo.

Ai eu vejo como se fosse um ciclo, tem essa questdo do trabalho e tem essa questao financeira

também, que eles ndo conseguem se manter ou aqueles que ficam muito.... Os que sdo mais que

sdo mais vulneraveis e que precisam de auxilios, mais auxilios e ndo s de bolsas, mas moradia

e alimentagdo também. Se sentem muito vulneraveis, mais fragilizados no momento em que tem

alguma crise, perde alguma bolsa, algum beneficio da universidade (Participante 28).

Além dos resultados apresentados, 8,3% dos coordenadores de curso afirmaram que
tinham davidas se a vida universitéaria afetava a saide mental do estudante.

Eu vi naquela cartilha que a Psicologia tinha feito, um levantamento, uma pesquisa com uns
estudantes. E eu vi ‘umas’ coisas la que pra mim é muito novo. (...) E quando eu vi sobre a
cartilha da Psicologia, até dos meninos se sentirem menosprezados porque faziam parte da
universidade. Eu fiquei me perguntando assim: mas por qué? Fazer parte de uma universidade
federal, na minha visdo, ¢é algo de prestigio e ndo de vocé se sentir inferiorizado porque um
aluno estuda na [universidade] particular. Isso tudo foi novo para mim, eu fiquei me perguntando
sobre isso. (...) Mas pelo que eu vi, na cartilha eles falam a questdo das notas, dos trabalhos.
Mas é novo para mim, um trabalho fazer que uma pessoa adoeca (Participante 31).

Os fatores que influenciam o desenvolvimento de ideacdo suicida nos estudantes sdo
maultiplos e de distintos niveis. Eles estdo resumidos na Figura 1, que ilustra o0 modelo légico
do problema. Por outro lado, uma analise da relacdo entre os diferentes fatores de risco em
termos de causa e efeito e temporalidade, demonstra um processo composto de 3 elementos,
ilustrado na Figura 2. Os transtornos mentais expressam um processo de adoecimento com
origem em estressores ambientais e vulnerabilidades sociais e emocionais. A ideagdo suicida
dos estudantes € um desfecho distal com influéncia de acontecimentos pregressos — como
eventos traumaticos na infancia e adolescéncia — e questdes sociais, como a desigualdade social

e suas consequéncias em diferentes ambitos.
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Fatores Individuais:

Transtornos mentais na juventude.
Transtornos mentais na infancia ou
adolescéncia.

Transtorno de aprendizagem néo
diagnosticado.

Dificuldade de realizar tarefas
desenvolvimentais do jovem adulto.
Eventos negativos de vida na infancia e
adolescéncia néo tratados.

Dificuldade de construir significados
para eventos de vida estressantes.
Autocobranca e baixa autoestima.
Preconceito com a universidade por parte
dos estudantes de segunda graduagéo.

Fatores Organizacionais:

Conflitos na relagéo professor-
aluno.

Acolhimento institucional falho.

Auséncia de espaco fisico para
lazer e descanso.

Bullying na universidade.
Estresse, sobrecarga e cansago
mental gerado pelas atividades
escolares.

Fatores Comunitarios:

Falta de lazer na cidade.
Violéncia institucional.

Fatores Interpessoais:

Conflitos com a familia.
Conflitos com os pares.
Baixo apoio social.

Fatores Sociais:

Cultura universitaria retratada no
cinema de modo ndo condizente
com a realidade.

Desigualdade de renda e
sofrimento mental.

Desigualdade de renda e
dificuldades de aprendizagem.
Pandemia e sofrimento mental.

Problema de
saude:
suicidio de
jovens

universitarios.

Qualidade
de vida

Figura 1. Modelo légico PRECEDE de avaliacdo de necessidades
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tratados. falho. ) autoestima. -
g Conflitos na relagdo professor- |
aluno.

Conflitos com a familia.
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Transtorno de aprendizagem
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Falta de acesso a servicos de
saude.

Desigualdade social e
sofrimento mental.

Desigualdade social e

Conflitos com os pares.

Baixo suporte social.

Bullying na universidade.

Estresse, sobrecarga e cansaco |
mental.
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Abuso de alcool.

Automutilagdo.

Transtorno depressivo.

Transtorno de Ansiedade
Generalizada.

Ansiedade social.

Transtorno bipolar.

dificuldades de aprendizagem. mental.

Figura 2. Diagrama de inter-relagdes entre os fatores de risco
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Discusséo

O estudo teve como objetivo avaliar as necessidades dos estudantes universitarios
quanto a prevencdo do suicidio, oferecendo subsidios para a criagdo de iniciativas de
prevencdo. Os achados mostram que transtornos mentais sdo preditores do comportamento
suicida de estudantes universitarios, o que corrobora com resultados de revisdes de literatura
(Graner & Cerqueira, 2019; Lima & Franca, 2018; Lopes, 2021; Pereira & Cardoso, 2015;
Wenjing Li et al., 2019), estudos empiricos brasileiros (Pereira et al., 2018; Véncio et al., 2019)
e internacionais (Nomura et al., 2021; Pereira & Cardoso, 2017). No entanto, estressores
ambientais e vulnerabilidades sociais e emocionais também influenciam o suicidio.

Os eventos adversos durante a infancia e a adolescéncia quando nédo identificados e
tratados adequadamente se constituem em uma vulnerabilidade emocional. Experiéncias
negativas vividas na infancia ttm o potencial de gerar sofrimentos relacionados a tristeza,
soliddo, inadequacdo e vazio existencial em estudantes universitarios (Aguires et al., 2017).
Uma metanalise concluiu que a exposicdo a maus-tratos na infancia, bullying, violéncia no
namoro e violéncia comunitaria estdo associados a um risco 10 vezes maior de tentativas e
mortes por suicidio (Castellvi et al., 2017). A eliminacdo da exposicdo infantil a violéncia
interpessoal reduz em 9% a taxa de tentativas de suicidio. Outro estudo concluiu que o risco de
suicidio esta presente independentemente do estagio de desenvolvimento em que ocorreu a
primeira exposicdo a abuso fisico e sexual (Gomez et al., 2017). Uma revisdo sistematica
encontrou estudos com amostras da populacdo geral brasileira que demonstram a associacédo
da tentativa de suicidio com a negligéncia emocional e o abuso fisico, emocional e sexual
(Lopes, 2021). Uma revisao integrativa apontou que o historico familiar de doenga mental era
fator de risco para o sofrimento mental de estudantes universitarios (Graner & Cerqueira,
2019). Os eventos adversos vividos no passado e ndo tratados adequadamente predispbem o

jovem a desenvolver um transtorno mental ainda na infancia ou na adolescéncia, tema néo
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abordado pelas revisdes de literatura (Lima & Franca, 2018; Lopes, 2021; Wenjing Li et al.,
2019).

Observa-se que os estudos discutem fatores de risco do suicidio em niveis individuais
e interpessoais, mas ndo estendem a avaliacdo ao contexto organizacional, comunitario e social
do jovem (Aragdo et al., 2019; Nomura et al., 2021; Pereira & Cardoso, 2017; Santos et al.,
2018; Vasconcelos-Raposo et al., 2016; Véncio et al., 2019). Os estudos que o fazem limitam
a questdo aos estressores sociais, como violéncia urbana (Pereira et al., 2018) ou eventos
traumaticos de vida (Wenjing Li et al. 2019), centrando-se na reacao do individuo frente a estes
acontecimentos traumaticos e sua incapacidade de supera-los, omitindo-se a discussao de
questdes sociais e politicas mais amplas. Apenas um dos estudos revisados cita os fatores da
cultura universitaria, tais como: competitividade, exclusdo e falta de suporte (Venturini &
Goulart, 2016). Em muitos casos, os estudos apresentam os fatores de risco de modo
fragmentado, sem estabelecer interrelacdes entre eles. O desenho dos estudos, que em sua
maioria sdo quantitativos, e a abordagem do suicidio a partir de uma perspectiva biomédica,
considerando-o como efeito de um transtorno mental agudizado, podem contribuir para esta
visdo fragmentada. Os estudos localizados também ndo contaram com maultiplos informantes
como profissionais de saude e professores e por isso ndo foi possivel comparar os resultados.

A analise de fatores de risco do suicidio de estudantes precisa ir além da esfera
biomédica e considerar os desafios caracteristicos do momento de vida destes sujeitos. Ao
ingressar na universidade, o jovem tem mais autonomia, uma vez que a maioria se muda da
casa dos pais. No entanto, ele tem um menor apoio social, devido a mudanca de estado e o
afastamento de familiares e amigos. Nessa fase, denominada adultez emergente, ocorre uma
transicdo entre adolescéncia e vida adulta (Arnett, 2011; Pereira et al., 2018). As fragilidades

emocionais pregressas, os desafios e a falta de apoio, tanto dos colegas como da instituigéo,
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podem aumentar os desafios caracteristicos dessa fase e produzir sentimentos de desamparo,
desconexao e desesperanca (Wenjing Li et al., 2019), causando ansiedade e depressao.

Além das vulnerabilidades sociais e psicoldgicas pré-existentes, durante o percurso
universitario os jovens encontram estressores dentro da universidade. Estes incluem problemas
na relacao professor-aluno, mencionado por 25% dos estudantes nesse estudo e por 16,8% dos
em uma pesquisa nacional com universitarios (Fonaprace, 2019). Além da falta de apoio da
universidade em momentos criticos do curso, preconceito e desafios interpessoais relacionados
a namoro, amizades. Esse conjunto de fatores pode desencadear tendéncias suicidas (Drum &
Denmark, 2012). A dificuldade de integracdo no inicio do curso é um fator de risco que merece
atencdo, pois pode levar o estudante a ter dificuldades com trabalhos em grupo, acessar
informacdes institucionais e receber ajuda, o que compromete o rendimento escolar, e pode
contribuir para o inicio ou agravamento de transtornos de ansiedade e depressdo. As amizades
sdo importantes nesse periodo da vida, porque, ao ganharem mais autonomia, 0s jovens tendem
a, pouco a pouco, afastar-se da familia e estreitar lacos com seus pares (Peron et al., 2010).
Além dos colegas de sala, os professores sao atores sociais valiosos dentro da universidade,
porgue 0s jovens nutrem expectativas de que eles oferecam suporte emocional.

Além das questdes desenvolvimentais, 0s achados deste estudo apontam que é preciso
considerar a desigualdade de renda e seus efeitos na saide mental. Durante as entrevistas, 0s
estudantes de estratos econdmicos mais baixos relataram sentimentos de baixa autoestima,
dificuldade de interacdo, déficit educacional e medo de fracassar. A desigualdade de renda tem
efeitos negativos na salde mental, podendo levar a um aumento da prevaléncia de depressao
(Deurzen et al. 2015; Patel et al., 2018). A auséncia de controle sobre o ambiente de vida leva
os individuos a experimentar alto grau de estresse em nivel individual, maior sensacdo de

ameagca coletiva e impoténcia em nivel comunitario, além de processos ligados a excluséo e a
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discriminacdo. Isso pode levar a uma maior prevaléncia de problemas de saude fisica e mental
em compara¢do com individuos mais favorecidos economicamente (Whitehead et al., 2014).
Entre os varios mecanismos que operam na relacdo entre desigualdade de renda e no
sofrimento mental, destaca-se: comparacdo, competicdo, discriminacéo e ansiedade intergrupo
(Deurzen et al. 2015; Patel et al., 2018). Em contextos de alta desigualdade de renda, as
diferencas sdo mais visiveis e os individuos de classes sociais mais baixas tendem a realizar
mais comparagdes. Os individuos tendem a estimar seus niveis de sucesso comparando-se com
seus pares, 0 que pode gerar sentimentos de vergonha e afetar a autoestima. Em condic6es de
maior desigualdade, a competicdo por recursos tende a aumentar, fazendo com que as pessoas
experimentem sentimentos de impoténcia, desconfianca, individualismo, diminuindo os niveis
de otimismo e exacerbando os sintomas de depressao (Deurzen et al. 2015; Gordills et al., 2019;
Patel et al., 2018). Além disso, em situacdes em que existe comparacdo social ndo apenas em
funcédo da renda, mas também em termos de raca, a competicao percebida entre grupos raciais
promove a evitacdo de grupos raciais concorrentes, sentimentos de ansiedade e desconfianca
de membros de fora do grupo (Gordills et al., 2019). Essa influéncia pode gerar um mecanismo
circular que se retroalimenta, fazendo com que individuos de classe sociais mais baixas tenham
menor capital social, realizem mais comparacéo social, vivenciando mais estresse psicologico
e sentimentos de derrota social. 1sso culmina em sintomas depressivos, que atrapalham a
produtividade e, combinados com um menor acesso a servigos de saude, contribuem para o
desemprego e a dificuldade de tratamento do transtorno mental (Ribeiro & Moreira, 2018).
Seguindo este raciocinio, os jovens em vulnerabilidade social podem vivenciar mais
dificuldade em lidar com os desafios da vida universitaria. Eles tendem a experimentar mais
experiéncias de comparacdo social ao adentrar na universidade, uma vez que convivem com
colegas de diversas classes sociais. Aqueles que possuem menos recursos subjetivos de

enfrentamento, estardo menos protegidos diante de estressores sociais que aumentam 0S
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sintomas da depressdo, como 0 estresse gerado pelas atividades escolares, os conflitos na
relacdo professor-aluno, desafios interpessoais relacionados a namoro, amizades e problemas
familiares. Adicionalmente, eles tendem a ndo buscar profissional, uma vez que muitos ndo
tém tempo para frequentar o tratamento porque trabalham e estudam (Czyz et al., 2013). Dados
do governo federal demonstram um aumento de 12% da mortalidade por suicidio entre jovens
negros de 2012 a 2016 (Ministério da Saude, 2018). Desse modo, a relacdo entre maior
desigualdade de renda e maiores niveis de sintomas depressivos pode ser resolvida via recursos
ndo materiais de enfrentamento dos individuos: autoestima, otimismo e suporte social (Deurzen
et al. 2015).

Em adicdo as questBes sociais, variaveis demograficas sdo importantes para a
compreensdo do comportamento suicida. O subgrupo de estudantes que se identificaram como
homossexuais ou bissexuais relatou sofrimento mental devido a conflitos familiares e
preconceito dos colegas devido a sua orientacdo sexual. A literatura aponta que o risco de
suicidio é maior entre estudantes desse subgrupo. Estudantes negros que se identificam como
Iésbicas, gays e bissexuais (LGB) apresentam um risco mais elevado de suicidio em relacdo a
seus pares heterossexuais (Shadick et al., 2015). Agressdes interpessoais foram um fator de
risco para depressao e tentativa de suicidio entre estudantes LGB cisgéneros e sao um fator de
risco entre estudantes transgéneros para depressdo (Woodford et al., 2018). No Brasil, um
estudo com individuos de 12 a 20 anos, demonstrou que estes jovens tém mais chances de
ideacdo e tentativa de suicidio (Teixeira-Filho & Rondini, 2012).

As implicagOes praticas dos resultados desse estudo apontam para iniciativas em
distintos niveis, focadas nos estudantes, na comunidade universitaria, na instituicdo e em
politicas publicas. As iniciativas focadas nos estudantes devem considerar o fortalecimento dos
nacleos de assisténcia estudantil para oferta de intervengdes de habilidades de vida,

autoeficécia, autoestima e resiliéncia (Patel et al., 2018; Pereira et al., 2018). Além de medidas
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de posvencgdo e acolhimento para estudantes que tiveram alguém préximo que morreu por
suicidio, uma vez que este tipo de perda pode gerar sentimento de culpa naqueles que ficam.

As iniciativas focadas na comunidade universitaria podem utilizar os recursos materiais
e humanos da universidade para a solu¢do do problema. Estudantes veteranos e professores
podem dar apoio aos discentes ingressantes em rodas de conversa e programas de tutorias, uma
vez que ouvir experiéncias pode minimizar a dificuldade do jovem em lidar com a vida adulta,
especialmente estudantes de classes sociais mais baixas que vivenciam mais desafios (Deurzen
et al. 2015). Estudantes veteranos e professores podem ser uma fonte de apoio social,
detectando precocemente e oferecendo ajuda para jovens gque estdo desenvolvendo transtornos
de humor e ansiedade ou em risco de suicidio, encaminhando-os para servicos de saide mental
(Patel et al., 2018; Pereira et al., 2018), estratégia de prevencdo do suicidio conhecida como
gatekeeper (Kutcher et al., 2017). Além disso, iniciativas para a prevencdo do uso de drogas
podem alcancar subgrupos da populagéo universitaria mais suscetiveis a ideacdo suicida.

As iniciativas com foco na instituicdo devem centrar-se no processo de ensino-
aprendizagem, no trabalho docente e na salde mental dos professores. Fortalecer o
acompanhamento pedagdgico e as monitorias promove a melhora do rendimento escolar e o
sucesso académico, impactando a salde mental do jovem. Os resultados apontam que a
desigualdade social causa déficit educacional nos jovens, o que aumenta a dificuldade e o
estresse dos estudantes de classes sociais mais baixas e podem levar ao adoecimento mental.
Além disso, o estudo localizou casos de jovens com transtornos de aprendizagem ndo
diagnosticados, que precisariam de um acompanhamento especializado durante o curso.

O investimento na capacitacdo e saide mental de docentes pode melhorar o processo
de ensino-aprendizagem e a relagdo professor-aluno, impactando a salde mental dos
estudantes. A capacitacdo de docentes poderia ajuda-los a compreender e acolher 0s processos

de adoecimento na graduagdo. Se a dependéncia, falta de disciplina e procrastinacao relatadas

122



pelos coordenadores de curso fossem compreendidas por eles como efeitos de transtornos
mentais e da falta de apoio familiar, os coordenadores poderiam acolher adequadamente 0s
estudantes, evitando estigmas e manejos equivocados.

As iniciativas focadas no ambiente externo abrangem os atores sociais externos e redes
organizacionais. Pais, parceiros afetivos e lideres religiosos podem ser acionados para que as
responsabilidades sejam compartilhadas no apoio ao estudante. Além disso, redes
organizacionais, como 0 movimento “Universidades Promotoras da Satde”, podem auxiliar na
busca de solucBes e na implementacédo de acdes de promogdo da saude e mudancas na cultura
institucional (World Health Organization, 2015). O movimento preconiza que a
responsabilidade ndo é apenas do setor de salde, mas de toda a comunidade universitaria,
fomentando uma cultura institucional pautada no cuidado, na colaboracdo e na acdo coletiva
(World Health Organization, 2015), tendo a abordagem socioecoldgica como um dos modelos
conceituais adotados (Almeida, 2017). A Rede Brasileira de Universidades Promotoras da
Saude (Rebraups) foi criada em 2018 e atualmente conta com a adesdo de 20 universidades
(Hartmann et al., 2019; Polejack et al., 2021). A ampliacdo da rede poderia contribuir para o
fortalecimento das relagcOes interpessoais e dos processos institucionais promovendo a salde
dos estudantes e da comunidade universitaria como um todo.

O investimento em politicas publicas é relevante para o enfrentamento dos fatores de
risco. A ampliacdo dos auxilios estudantis, sobretudo aqueles destinados a satude mental,
poderia promover um maior acesso aos servicos. De modo mais amplo, faz-se necessario
reduzir a desigualdade social, com politicas publicas voltadas para: redugdo da vulnerabilidade
social e das desigualdades de género, ampliagdo da cobertura de saude e das oportunidades
educacionais, ampliacdo das politicas de emprego e a distribuicdo justa de renda (Patel et al.,
2018). Estas iniciativas sdo urgentes, sobretudo na regiéo norte do Brasil, que possui o menor

valor de renda familiar média no pais (IBGE, 2020).
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Além disso, considerando que a influéncia de eventos adversos na infancia e
adolescéncia na ideagdo suicida foram citados por 40% dos estudantes entrevistados, o
fortalecimento das iniciativas voltadas para a protecao de criancas e adolescentes deveria ser
prioridade na agenda publica. A construcdo e fortalecimento de iniciativas para prevenir,
identificar e tratar precocemente a violéncia contra criangas e adolescentes devem ser
consideradas pelos gestores publicos, sobretudo a partir da articulacao das politicas publicas
de salde, assisténcia social e educacdo. As estratégias baseadas em evidéncias apontam que
estas iniciativas tém o potencial de impactar varios desfechos distais, incluindo o suicidio na
juventude (King et al., 2018).

Os resultados sdo Uteis para estudos futuros, sobretudo para informar pesquisas
quantitativas, de modo que os instrumentos de coleta de dados possam levar em conta os fatores
de risco citados neste estudo e para subsidiar a criacdo de programas voltados a saide mental
dos estudantes. Como agenda de pesquisa, sugere-se adotar delineamentos de pesquisa que
permitam captar fatores de risco para além dos niveis individuais e interpessoais. E vital que
sejam examinados os efeitos das desigualdades sociais no comportamento suicida de estudantes
universitarios brasileiros. Questdes ambientais, como a auséncia de espaco fisico para o lazer
e sua influéncia na saide mental do discente, que foram abordadas pelos coordenadores de
curso, mas ndo foram mencionadas pelos estudantes, merecem maiores investigaces. Carece
também de andlise qudao comum € a visdo de docentes de que a vida universitaria ndo afeta
negativamente a salde mental do estudante, uma vez que a invisibilidade do tema pode gerar
negligéncias institucionais.

Os achados deste estudo devem ser interpretados a luz de suas limitagdes. Foi utilizada
uma amostra com um viés de renda e de condicdo de saide mental, uma vez que foram
entrevistados estudantes que ja buscaram tratamento e que apresentam vulnerabilidade social

comprovada, pois o auxilio financeiro contempla discentes com renda per capita de até um
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salario-minimo e meio. Entre as limitac6es do estudo cita-se que estes dados ndo podem ser
extrapolados para outras universidades brasileiras. Por outro lado, a coleta de dados feita por
videoconferéncia pode ter restringido a profundidade ou a abrangéncia da fala dos
entrevistados.

Os resultados deste estudo oferecem subsidio para a implementacao de programas de
prevencdo do suicidio para estudantes universitarios, apontando comportamentos e condi¢fes
ambientais que devem ser o foco da intervencdo a partir de sua relevancia e mutabilidade. Os
varios niveis ecologicos de risco demandam ac¢des igualmente complexas em cada nivel. Dada
a complexidade, para além de um programa, os dados indicam a necessidade de uma politica
de satde mental na universidade que seja abrangente. Indicam ainda a necessidade de esforcos

para além da esfera universitaria, como € o caso da desigualdade social.
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Capitulo 3
Linhas que sustentam a vida: fatores de protecéo do suicidio em
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Resumo

Este estudo teve como objetivo mapear os fatores de protecao do suicidio de jovens a partir da
percepcdo de maultiplos informantes. Realizou-se um estudo transversal, de métodos mistos,
baseado na abordagem de Mapeamento de Intervencdo. Os dados foram coletados por meio de
entrevista e aplicacdo de questionario em 54 participantes, incluindo estudantes universitarios
com ideacdo suicida (N = 20), profissionais de saude mental (N = 22) e coordenadores de curso
(N =12). Os dados foram analisados via Analise de Conteldo e estatistica descritiva simples.
Os fatores de protecdo mais prevalentes foram: suporte social; tratamento psicol6gico;
atividades de lazer; engajamento religioso; fortalecimento de recursos internos e acolhimento
institucional. Conclui-se que tais fatores protetivos devem ser considerados na formulagéo de
politicas de promocao da satde mental e prevencdo de suicidio no ambiente universitario.

Palavras-chave: prevencdo do suicidio; fatores de protecdo; estudante universitario; multiplos

informantes, mapeamento de intervencéo.

Abstract
This study aimed to map the protective factors of the suicide of young people from the
perception of multiple informants. A cross-sectional study of mixed methods was conducted
based on the Intervention Mapping approach. Data were collected through interviews and
questionnaires on 54 participants, including college students with suicidal ideation (N = 20),
mental health professionals (N = 22), and course coordinators (N = 12). The data were analyzed
through Content Analysis and simple descriptive statistics. The most prevalent protective
factors were social support, psychological treatment, leisure activities, religious engagement,
strengthening of internal resources, and institutional support. It is concluded that such
protective factors should be considered formulating policies to promote mental health and

suicide prevention in the university environment.
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Keywords: suicide prevention; protective factors; university student; multiple informants,

intervention mapping.

Introducéo

As taxas de suicidio entre jovens tém preocupado profissionais de salde mental,
professores, familias e gestores publicos. Uma metanalise recente estimou que 22,3% dos
estudantes universitarios em todo o mundo experimentam ideacdo suicida e 3,2% tentam o
suicidio durante a vida (Mortier et al., 2018). Alguns subgrupos dessa populacéo estdo mais
propensos a desenvolver o problema, como jovens negros (Ministério da Saude, 2018), de
minorias sexuais e de género (Di Giacomo et al., 2018), ou aqueles que combinam duas
identidades minoritarias (Shadick et al., 2015), como jovens negros e homossexuais.

A reducdo dessas taxas demanda intervencdes que compreendam o problema, tanto em
termos de fatores de risco como de fatores de protecdo. No entanto, a producéo cientifica tem
focado mais nos fatores de risco do que nos de protecdo. Isso pode ser observado nas revisoes
de literatura sobre fatores de risco e protecdo para o suicidio (Franklin et al., 2017; Luong et
al. 2018; Miranda-Mendizabal et al., 2018; Wenjing Li et al., 2018) e automutilacdo (Aggarwal
et al., 2017; Quarshie et al., 2020) em jovens. Além disso, 0s estudos rastreados por estas
revisdes demonstram que a maioria das pesquisas sobre fatores de protecdo do suicidio em
estudantes universitarios tém sido conduzidos nos Estados Unidos e em outros paises de alta
renda. Isso limita a generalizacdo para outros contextos, como € o caso de paises de baixa e
média renda. Devido a isso, é imperativo examinar os fatores de protecdo em paises de baixa e
média renda, que apresentam contextos sociais diferentes.

Pesquisas que se centram nos fatores de protecdo sé&o importantes para orientar o
planejamento de programas de prevencdo do suicidio. De acordo com a abordagem de

Mapeamento de Intervencdo, os programas ndo devem ser desenhados apenas como foco na
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reducdo de risco, mas devem incluir a promocdo da saude, considerando o individuo que tém
0 problema e o ambiente fisico e social que o cerca, numa abordagem socioecoldgica
(Bartholomew- Eldredge et al., 2016; Kok et al., 2017; Peters, 2014). Destaca-se que os fatores
de protecdo ndo sdo fatores de risco de forma reversa e em geral envolvem o cultivo de
habilidades socioemocionais (Suh & Jeong, 2021).

Os fatores de protecdo do suicidio de jovens tém sido identificados em distintos niveis,
conforme uma diversidade de estudos nacionais e internacionais resumidos na Tabela 1. A
publicacdo da Organizacdo Mundial da Saude também adota essa visdo multinivel, apontando
0s seguintes fatores de protecdo na populacdo em geral: relacbes pessoais de qualidade, estilo
de vida saudavel voltado para o bem-estar fisico e mental, crencas religiosas ou espirituais e

estratégias positivas de coping (World Health Organization, 2014).

Tabela 1

Fatores de protecdo do suicidio de jovens encontrados na literatura

Nivel Fatores de Protecdo

Individual Autoestima, autoeficacia, habilidades sociais (Pereira et al., 2018),
senso de esperanca, ter motivos para viver (Wenjing Li et al. 2019)
e a préatica de esportes (Aragdo et al., 2019; Nomura et al., 2021).

Interpessoal Relacionamento familiar de qualidade, relacionamentos de amizade
(Pereira et al., 2018), redes sociais protetoras (Ribeiro & Moreira,
2018).

Organizacional Fatores da cultura universitaria, como o acolhimento e a incluséo
(Venturini & Goulart, 2016).

Além da importancia dessa visdo multinivel, é necessario adotar uma abordagem
sistémica, complexa e integrada. Ainda que os fatores de protecdo sejam analisados de forma

individual e isolada pelas pesquisas, eles sdo cumulativos e interdependentes (Pereira et al.,
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2018). O apoio social, por exemplo, pode aumentar outros fatores de protecdo, como a
autoestima, o sentimento de pertencimento e o apoio para lidar com eventos estressantes e
sintomas de psicopatologias (Kleiman & Liu, 2013).

Esse tipo de abordagem tem levado pesquisadores a adotar a estratégia de maltiplos
informantes na pesquisa. Connor e Rueter (2009) avaliaram o risco de suicidio em adolescentes
a partir de observacéo e entrevista com mées, pais, irméos e o adolescente com ideacéo suicida.
Wittink et al. (2006) examinaram a concordancia e discordancia entre médicos e pacientes em
relacdo ao estado de depressdo dos pacientes. Consultar multiplos informantes pode ajudar a
equilibrar os resultados, uma vez que, quando os dados séo coletados por autorrelato, a consulta
a apenas um tipo de informante pode enviesar os resultados. Para Atkins et al., (2017) o
individuo que tém o problema tende a percebé-lo mais como tendo relacdo com fatores externos
do que com fatores internos. Na pesquisa de Connor e Rueter (2009), os jovens mencionaram
mais fatores individuais, enquanto pais e professores concentraram-se em fatores ambientais.
Isso demonstra que combinar mdltiplos informantes permite realizar uma avaliacdo mais
completa do problema, motivo pelo qual o uso de métodos mistos é recomendado pelo
Mapeamento de Intervencdo (Bartholomew-Eldredge et al., 2016).

A partir do exposto, 0 objetivo geral do estudo foi mapear os fatores de protecdo do
suicidio de jovens a partir da percepcdo de estudantes universitarios, profissionais de salde e
coordenadores de curso. Os objetivos especificos foram: a) examinar as convergéncias e
divergéncias entre estudantes e profissionais de salde em relacdo aos fatores de protecdo do
comportamento suicida deste Gltimo; e b) investigar fatores de protecdo do suicidio de

estudantes em nivel organizacional a partir da percep¢do dos coordenadores de curso.

Método
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O estudo utilizou uma estratégia de triangulacdo (Creswell, 2010; Morgan, 1998), a
partir da combinacdo de método qualitativo e quantitativo e maltiplos informantes. Os métodos
foram usados de forma igual e paralela para lancar luz sobre os fatores de protecdo do
comportamento suicida, tal como sugerido no modelo de Steckler et al. (1992). Nesse estudo
utilizou-se entrevistas e questionario, com estudantes, profissionais de salde e coordenadores
de curso, em trés fases de coleta de dados. A Figura 1 resume a coleta de dados quanto a

sequéncia e ao publico.

Fase 1 - Qualitativa Fase 2 - Quantitativa Fase 3 - Qualitativo

 Entrevista individual
com coordenadores
de curso.

* Questionario com
profissionais de
saude.

* Entrevista individual
com estudantes de
graduacéo.

Figura 1. Modelo visual da estratégia de pesquisa (adaptado de Creswell, 2010).

Contexto

Este estudo foi conduzido em uma universidade publica na regido norte do Brasil que
oferece cursos de graduacao e pés-graduacdo em varias areas de conhecimento. Esta instituicdo
oferece um auxilio financeiro mensal a estudantes de baixa renda que estejam vivenciando
grave sofrimento mental. O auxilio deve ser utilizado pelo estudante para tratamento de satde

mental (consulta médica e/ou psicolégica e aquisicdo de medicamentos).

Participantes
O estudo contou com 54 participantes, sendo 20 estudantes de graduacdo que
apresentaram ideacdo suicida em 2020, 12 profissionais de satide mental da rede particular que

haviam atendido os estudantes supracitados e 12 coordenadores de curso da universidade.

Instrumentos
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Utilizou-se entrevistas e questionario, que foram desenvolvidos com base nas questdes
de pesquisa e na literatura sobre avaliacdo de necessidades (Bartholomew-Eldredge et al.,
2016; Kok et al., 2017). As entrevistas foram realizadas com os estudantes e coordenadores de
curso, e conduzidas por um pesquisador com familiaridade com a cultura da instituicdo. Aos
estudantes foram feitas as perguntas: “Apds vocé pedir ajuda, o que ou quem te ajudou a lidar
com estes problemas?” e “De todas essas coisas que te ajudam a lidar com o sofrimento,
qual(is) tem maior peso?”. Aos coordenadores, foi feita a pergunta: “Como a vida universitaria
afeta a satide mental do estudante?”. Se o entrevistado fornecesse uma resposta abordando
questdes negativas, era questionado em seguida “Vocé acha que a vida universitaria afeta
positivamente a saide mental do estudante?”.

O questionario foi utilizado com os profissionais de salde, com a seguinte questdo:
“Quais os fatores de prote¢ao vocé observou nos estudantes universitarios que vocé atendeu?”.
E apresentava como resposta todos os codigos dos que foram obtidos apos a analise das
entrevistas com os estudantes. E, ainda, 9 fatores provenientes da literatura: autoeficacia;
autoestima elevada, fatores da cultura universitaria (acolhimento, inclusdo, etc.), habilidades
sociais, organizacdo da rotina de estudos, relacionamento familiar de qualidade, senso de
esperanca, ter motivos para viver, tratamento médico. A pergunta era semiaberta e permitia que

o profissional adicionasse outras respostas.

Procedimentos

Inicialmente obteve-se os dados dos estudantes que receberam o auxilio da universidade
para realizar tratamento em satde mental no ano de 2020, via solicita¢do & instituicao de ensino.
A amostra original consistia em 118 estudantes, sendo que 50 deles apresentavam ideagédo
suicida atestada por um profissional de saude externo a universidade. Foram selecionados 20

estudantes desse grupo, de acordo com o fluxo ilustrado na Figura 2.
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L 20 estudantes

entrevistados

Figura 2. Diagrama de fluxo da selecdo dos estudantes

A selecdo dos estudantes com ideacdo suicida foi realizada buscando uma divisdo
equilibrada entre campis e tempo de recebimento do auxilio, dando preferéncia para aqueles
que receberam o auxilio por mais tempo, por indicar que se tratava de um caso mais grave. Esta
divisdo foi feita organizando o banco de dados da seguinte forma: selecionou-se 0s estudantes
que apresentaram ideacdo suicida. Em seguida, eles foram ordenados do maior para 0 menor
por tempo de participacdo no auxilio e posteriormente separados em 5 listas, de acordo com o
campus ao qual o estudante estava vinculado. Foram entrevistados os 20 primeiros estudantes
que retornaram o contato de cada campus, sendo 16 mulheres e 4 homens, com idade entre 21
e 32 anos (média de 24,4 anos). A amostra contou com estudantes de diferentes etnias,
orientacdo sexual e modalidades de curso (integral e ndo integral). Os estudantes foram
recrutados via e-mail, ligacdo telefonica e aplicativo de mensagem, com envio de um convite
para uma entrevista individual por videoconferéncia, em data e horario escolhido pelo
participante.

Os profissionais de saude mental atuavam na rede particular de satde e haviam atendido
os estudantes do auxilio supracitado. Apés a consulta ao banco de dados, constou-se que 41
profissionais de salde atenderam os estudantes, sendo 25 psicélogos (61%) e 16 médicos

(39%). Os profissionais de saude foram recrutados via e-mail, ligacdo telefonica e aplicativo
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de mensagem. Foi enviado o link do questionario foi enviado via e-mail para todos os
profissionais de salde que atenderam os estudantes beneficiados com o auxilio em 2020.
Houve retorno de 22 profissionais de saude (53,6%), sendo 15 psicologos (68,2%) e 7 médicos
(31,8%).

A universidade conta com 37 cursos de graduacdo presenciais, cada qual com o seu
coordenador de curso. Os 12 coordenadores de curso entrevistados (32,5%) foram aqueles que
responderam ao e-mail com o convite. Os coordenadores eram provenientes de 4 campis, das
areas de Ciéncias da Saude, Ciéncias Humanas, Ciéncias Sociais Aplicadas e Engenharias. Eles
tinham formacdo de mestrado ou doutorado e tempo de servico na instituicdo variando de 6
meses a 17 anos. Os coordenadores de curso foram recrutados via e-mail da coordenacdo, com
envio de um convite para uma entrevista individual por videoconferéncia, em data e horario
escolhido pelo participante.

O estudo contou com trés fases de coleta de dados. Na fase 1 foram entrevistados os
estudantes que receberam o auxilio. As entrevistas foram realizadas por videoconferéncia, com
posterior transcricdo da fala, em maio de 2021. Na fase 2 aplicou-se um questionario on-line
para os profissionais de salde que atenderam os estudantes beneficiados com o auxilio. A
coleta de dados ocorreu em julho de 2021. Na fase 3 entrevistou-se individualmente os
coordenadores de curso de graduacgdo, em julho e agosto de 2021.

A terceira fase foi adicionada porque nas entrevistas com os estudantes alguns fatores
organizacionais foram citados. Entrevistar os professores poderia avaliar se esses fatores
também eram mencionados pelos professores. Uma vez que o quantitativo de professores da
instituicdo era vasto, optou-se por entrevistar os coordenadores de curso, que eram docentes
em papel de lideranga, que atendiam estudantes e os encaminham a outros setores. As

entrevistas foram realizadas por videoconferéncia.

141



A analise dos dados foi realizada em trés fases. Em primeiro lugar, os dados de cada
publico foram analisados individualmente. As entrevistas com estudantes e coordenadores
foram transcritas e analisadas via Analise de Conteddo (Bardin, 2011) e as respostas dos
profissionais de salde ao questionario via estatistica descritiva. Em segundo lugar, os dados de
cada publico foram categorizados individualmente segundo as 5 dimensfes do modelo
socioecologico (individual, interpessoal, organizacional, comunitario e social). Em terceiro
lugar, os trés bancos de dados foram analisados em separado e posteriormente agrupados em
torno de grandes categorias, de forma indutiva, de acordo com a proximidade dos temas. Por
exemplo, os cddigos relacionados a apoio dos professores, apoio dos técnico-administrativos,
e fatores da cultura universitaria (acolhimento, inclusdo, etc.) foram agrupados na categoria
“Acolhimento institucional”, conforme descrito na Tabela 2. A juncdo desses codigos também
implicou em novo célculo dos dados dos profissionais de salde, evitando sobreposicées. Foi
construida uma tabela que organizou os dados qualitativos e quantitativos, permitindo a
comparacdo de resultados entre os maltiplos informantes, seguindo as recomendacdes de Levitt

et al. (2018). A anélise centrou-se em convergéncias e divergéncias.

Tabela 2

Organizacao dos fatores de protecao de acordo com os cddigos e categorias construidos

Nivel Categoria Cddigo

Tratamento psicologico Psicoterapia
Tratamento médico Terapia medicamentosa

Usar 6leos essenciais

o Tratamento Terapia corporal
Individual ) )
complementar Terapias complementares (florais de Bach e
Reiki)

o Praticar atividade fisica
Atividades de lazer
Desenhar

142



Trancamento do curso e
se afastar da
universidade

temporariamente

Encontrar um sentido

para a vida

Fortalecimento de

recursos internos

Ter atividades de lazer

Conviver com um animal de estimagéo

Trancar o curso e se afastar da universidade

temporariamente

Encontrar um sentido para a vida

Oportunidade de realizacdo pessoal, sobretudo a

partir da identificacdo com o curso
Ampliacdo da autonomia

Inserir-se num trabalho ou estagio e a
organizagéo da rotina de estudos
Aprender a resolver conflitos

Autoeficacia

Senso de esperanca

Autoestima elevada

Interpessoal

Suporte social

Convivéncia com
pessoas que ja tiveram o
transtorno mental

Relacionamento familiar

Apoio da Familia
Apoio do parceiro afetivo
Apoio dos amigos / Fazer novas amizades

Convivéncia com pessoas que ja tiveram o

transtorno mental

Relacionamento familiar de qualidade

Organizacional

de qualidade

Apoio dos professores
Acolhimento Apoio dos técnico-administrativos
institucional Fatores da cultura universitaria, como:

Universidade como

refugio dos problemas

acolhimento, incluséo, etc.
Universidade como uma fuga dos problemas

que o jovem enfrenta com a familia

Comunitario

Engajamento social

Fazer parte de uma religido

Social

Engajamento civico

Participar de movimentos sociais
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- Curso universitario oportunizando ampliacao
Empregabilidade e ] o
) ) das oportunidades de trabalho, possibilitando
oportunidade social o ]
) melhores condicdes de vida
oferecidas pela ) ) ) )
o A pandemia trouxe um ensino mais flexivel e
universidade N )
facilitou o acesso ao conhecimento

A andlise das entrevistas com estudantes e coordenadores de curso, na primeira fase, a
codificagéo teve como unidade de registro o tema e foi realizada contagem de frequéncia. No
entanto, houve uma pequena diferenca entre a analise dos dois publicos. Nas entrevistas com
os estudantes foi realizada uma combinacdo de Analise de Conteudo tematica indutiva e
dedutiva. Buscou-se identificar os codigos nas respostas dos participantes e, posteriormente,
validar dedutivamente esses codigos aqueles que aparecem em estudos similares. Levou-se em
conta os achados da literatura, mas houve flexibilidade para a criagdo de novas categorias. Nas
entrevistas com os coordenadores de curso a analise também foi tematica, porém apenas
indutiva, porque ndo havia estudos similares nos quais embasar a criacdo de categorias.

O procedimento de verificacdo de membros, sistematizado por Birt et al. (2016), foi
utilizado para avaliar a confiabilidade dos dados qualitativos. Um resumo dos dados foi
enviado aos estudantes e coordenadores de curso, que foram solicitados a ler e comentar se 0s
resultados descreviam a experiéncia por eles vivida. Os participantes foram advertidos que a
leitura do texto poderia trazer algum desconforto e o contato do pesquisador principal foi
fornecido em caso de necessidade. Nenhum participante solicitou alteracdo dos resultados.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre o processo de pesquisa e
consentiram em participar por meio de formularios de consentimento e de termo de autorizagao
de uso de imagem e som. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia sob o parecer CAEE n° 42405021.3.0000.5540

e executado de acordo com a Resolugéo n° 510/2016.
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Resultados

A andlise de dados identificou categorias em distintos niveis, apresentadas na Tabela

3. No entanto, elas serdo apresentadas a seguir de acordo como apareceram em cada publico.

Tabela 3

Matriz de resultados dos multiplos informantes

. . Estud Profis Coord
Nivel Categoria
(n=20) (n=22) (n=12)
Tratamento psicologico 80% 86,4% 0
Tratamento médico 10% 50% 0
Tratamento complementar 10% 9,09% 0
o Atividades de lazer 33,3% 81,81% 0
Individual
Trancamento do curso e afastamento
- N 4,5% 0
temporério da universidade 5%
Sentido de vida 5% 22,7% 25%
Fortalecimento de recursos internos 15% 81,81% 50%
Suporte social 95% 90,9% 25%
Convivéncia com pessoas que ja
Interpessoal _ 5% 13,6% 0
tiveram o transtorno mental
Relacionamento familiar de qualidade 0 36,4% 0
Acolhimento institucional 20% 18,18% 25%
o Universidade como uma fuga dos
Organizacional )
problemas que o jovem enfrenta com a 0 0 8,30%
familia
Comunitario  Engajamento religioso 25% 27,3% 0
Engajamento civico 10% 31,8% 0
Social Empregabilidade e oportunidade social
0 0 58,33%

oferecidas pela universidade

Fatores de protecéo para o suicidio percebidos pelos estudantes

Suporte Social
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A categoria mais frequentemente relatada foi o suporte social, com 95% dos estudantes
mencionando o apoio dos amigos (60%), da familia (25%), e do parceiro afetivo (20%) como
um fator que ajudou a lidar com o sofrimento. Em muitos casos, 0s estudantes relataram que a
terapia os ajudou a fazer novos amigos ou a fortalecer os lagos existentes.

A partir do momento em que eu comecei a fazer andlise, e eu comecei a criar novas relacdes
por meio da terapia. Isso me fez... Sei 14, parece que fez um boom e eu comecei a fazer novas
amizades por meio disso. E eu carrego essas amizades até hoje. E essas amizades me ajudaram
bastante quando eu estava num momento ruim. (...) A gente faz trabalho juntos e a gente
conversa sempre. Entdo eu acho que a amizade foi o fator que contribuiu bastante para o0 meu
desenvolvimento. Quando a gente conversava, ela também comentava “ah, vocé foi também o
meu primeiro amigo aqui na sala”, porque ela era um pouco dispersa também dos alunos. Entéo,
deu certo. Os dois excluidos se juntando e formando uma amizade (Participante 3).

Tratamento psicoldgico

A segunda categoria mais frequentemente relatada foi o tratamento psicologico, com
80% das respostas. As narrativas dos estudantes incluiram que a psicoterapia os ajudou a sentir-
se acolhidos, fortalecer sua autoestima, diminuir a cobranga sobre si mesmos, perceber novas
possibilidades para resolugéo dos problemas, ressignificar traumas do passado, lidar melhor
com as exigéncias da vida adulta e estabelecer uma relacdo mais saudavel com os pais e 0s
parceiros intimos. Eles também relataram que conseguiram superar a ansiedade social, fazer
noVos amigos e sentir-se mais integrados aos colegas de sala, tendo menor dificuldade para
fazer trabalhos em grupo.

Eu tive uma melhora muito significativa depois da terapia. Parece que a minha terapeuta pegou
assim uma escultura, alids, pegou um barro e transformou em uma escultura. A terapia me
ajudou a criar muitos recursos para a uma vida adulta que eu acho que talvez eu ndo tivesse na
época. (...) E depois tem as questdes de autoestima, varias questdes foram trabalhadas na terapia
que me ajudaram a lidar de outra forma com as coisas e com as pessoas (Participante 6).

Em alguns casos, durante a psicoterapia 0s estudantes descobriram que tinham
transtornos de aprendizagem que causavam prejuizos ao seu desempenho escolar e traziam

sofrimento mental.
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Atividades de lazer

Esta categoria recebeu 33,3% das respostas e envolve a experiéncia dos estudantes com
atividades de lazer, tais como: desenho (5%), atividade fisica (5%), convivio com um animal
de estimacdo (5%), entre outras. As narrativas mostram que 0 convivio com um animal de
estimacéo foi uma oportunidade de desenvolver o afeto e diminuir a soliddo. Desenhar ajudou
a acreditar mais em si proprio e a organizar 0os pensamentos. E a atividade fisica ajudou a
amenizar o estresse gerado pelas atividades escolares e a recuperar a autoestima.

Atividade fisica para mim ela é importante. Porque eu sempre gostei de fazer esporte. Mas,
guando eu entrei na faculdade com toda aquela carga de leitura e trabalho acabei ndo fazendo
mais. Quando eu comecei a fazer a andlise eu comecei novamente a caminhar, a correr. E me
ajudou bastante nesse desenvolvimento corporal. Porque eu estava engordando e eu estava
comegando a me sentir mal com meu corpo. E eu comecei novamente a fazer todos os exercicios
e comecei novamente a me sentir bem. E eu acho que esse é um fator que me ajudou bastante no
processo (Participante 3).
Engajamento religioso
Esta categoria envolve a experiéncia religiosa e seus desdobramentos nas relacdes
interpessoais, mencionada por 25% dos estudantes. As narrativas dos estudantes mencionam a
pratica da oracdo sozinho ou com o parceiro afetivo, os tratamentos espirituais e os dialogos
com os participantes do mesmo grupo religioso e o apoio destes. Para eles, a oracdo era uma
maneira de falar com um ser superior e diminuir a angustia. A orientacdo religiosa permitia
perceber um proposito divino na vida, e uma forca onde € possivel apegar-se em momentos
dificeis.

E a religido, eu sou cristd e eu me a apego muito a isso, ao proposito de Deus, a minha luta para
chegar aqui, chegar nesse curso (...) nessa faculdade, ndo foi em vao, eu sei que néo, que tem o
proposito de Deus. Entdo eu vou me apegando a essas coisas, quando esta ruim, esta dificil eu
lembro da minha familia, lembro de Jesus e tudo o que ele fez por mim e isso me da forca
(Participante 17).

Acolhimento institucional
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O acolhimento institucional foi mencionado por 20% dos estudantes, que citaram o
apoio dos professores (15%), e dos técnico-administrativos (10%) como importantes para a sua
recuperacgdo por serem compreensivos e oferecerem escuta e acolhimento.

Al eu acho que essa compreensdo de alguns professores. Estava tomando medicamento e ndo
conseguir me desenvolver em algumas coisas, de dar crises e o professor entender. O porqué
que eu dei aquela crise, porque a maioria dos alunos néo entendia. Eu cheguei a dar duas crises
em sala de aula, crises de choro. E tem gente que falava que eu ndo queria assistir aula. E eu
tive apoio de professores que eu ndo imaginava que iria me ajudar (Participante 9).
Fortalecimento de recursos internos
Esta categoria envolveu relatos de insercdo em um trabalho ou estagio e organizar a
rotina de estudos (15%). Os estudantes mencionaram que organizar a casa e a rotina de estudos
é importante para eles, trazendo uma sensacdo de estabilidade. Sobretudo para aqueles que se
queixavam de transtorno de ansiedade, inserir-se num trabalho ou num estagio ajudou a
desacelerar os pensamentos, estabelecer metas proximas, diminuir a culpa por ainda néo ter se

formado e aumentar as chances de empregabilidade, pois o futuro era uma incerteza para eles.

Assim, eu incluiria meu trabalho apesar de ser um pouco dificil, e ser um pouco estressante. O
trabalho foi uma coisa que me fez ter mais foco, foco no que eu queria fazer, o que eu tinha que
fazer e 0 que era, ndo sei, eu acho que muda muito as vezes 0 meu pensamento. (...), porque
guando eu ficava somente para estudo ou somente parada, (...) 0S pensamentos vdo muito
acelerados. (...) Sim, a estipular metas mais préximas, coisas que eu precisava. Eu acho que
para uma pessoa ansiosa e imediatista que nem eu, passar cinco anos ao longo de uma faculdade
se dedicando apenas a faculdade € dificil (Participante 7).

Tratamento médico
Essa categoria obteve 10% das respostas. As narrativas dos estudantes apontavam que
0s medicamentos ajudaram a diminuir os sintomas de tristeza, ansiedade, insénia.

Apos certo periodo eu comecei a fazer o tratamento psiquiatrico e comecei com a medicacao e
ai foi melhorando né, fui comegando a enxergar algumas coisas, fui comecando a melhorar. A
ter mais clareza sobre o que eu passava, sobre 0 que era a dimenséao, o tamanho da dimenséo
do que eu estava passando (Participante 19).

Tratamento complementar
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Nesta categoria 0s estudantes mencionaram o uso de 0leos essenciais (5%), floral (5%)
e a terapia corporal (5%) como elementos que os ajudaram a lidar com o sofrimento,
diminuindo a tristeza e reduzindo a ansiedade.

N&o vou lembrar 0 nome, mas é tipo um remédio caseiro para essas questdes de ansiedade, ¢é

tipo terapia..., floral! Também usei, eu acredito que me ajudou muito, porque eu sou muito

ansiosa (Participante 12).
Engajamento civico

Esta categoria envolve a participacdo em movimentos sociais, mencionada por 10% dos
estudantes. Esse fator de protecdo foi mencionado por aqueles que se autodeclararam negros e
homossexuais.

Eu comecei a participar mais de movimentos sociais. Comecei a fazer outras coisas fora da

rotina que eu ndo fazia durante o dia a dia, e isso me ajudou a lidar mais (Participante 19).
Trancamento do curso e afastamento temporario da universidade

Esta categoria foi mencionada por 5% dos estudantes, sobretudo em casos que a ideacéo
suicida evoluiu para uma crise e demandou internagéo.

Um pouco foi sair do ambiente que eu estava. Entdo, eu tinha dado um prazo da universidade.

Fiquei um periodo fora mais ou menos (Participante 7).
Sentido de vida

Esta categoria foi mencionada por 5% dos estudantes e estd relacionada com a
dificuldade de estar longe dos familiares e do estado de origem, vazio existencial e a
necessidade de encontrar sentido nessa escolha de vida (entrar na universidade).

E logo quando eu entrei eu ficava buscando esse sentido eu néo tinha ainda. Hoje eu tenho e
isso facilita muito o desenvolvimento da graduacdo e do bem-estar também. Porque quando
vocé tem um sentido para se direcionar e esta ali de fato € muito importante. E logo quando eu
entrei eu ndo via sentido. E me perguntava por que eu vim para cé para estudar, sendo que qual
era o sentido de estar longe dos familiares. (...) Por que é foi isso com que eu buscasse o sentido,
por que que eu vim para ca sendo que |4 tem duas universidades particular onde eu poderia estar
pagando ou feito Prouni ou FIES? Hoje eu consigo dizer claramente o porqué disso tudo e
justifico que se eu voltasse para cé eu voltaria muito feliz (Participante 1).
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Convivéncia com pessoas que ja tiveram o transtorno mental

Esta categoria esta relacionada com a experiéncia de conviver com pessoas que ja
tiveram o transtorno mental, que foi mencionada por 5% dos estudantes. Esta experiéncia
permitiu a reducdo do estigma em relacdo a doenca e a valorizagdo do suporte social.

Também ouvir pessoas diferentes que ja passaram pelo que eu tinha, como elas se ajudaram. E
recebi muitos conselhos e isso me ajudou muito. Porque por experiéncia propria eu vejo muitas
pessoas que tem 0 mesmo problema que 0 meu, mas 0s pais e amigos, ninguém da atencao, e
eu gracas a Deus tive muita ajuda, muito amor (Participante 16).

Fatores de protecdo para o suicidio percebidos pelos profissionais de saude

As respostas dos profissionais de satde mais frequentes foram: Suporte social (90,9%),
Tratamento psicoldgico (86,4%), Atividades de lazer (81,81%), Fortalecimento de recursos
internos (81,81%) e Tratamento médico (50%). Os profissionais adicionaram uma resposta que

ndo constava no questiondrio: “terapias complementares (florais de Bach e Reiki)”.

Fatores de protecdo ao suicidio percebidos pelos coordenadores de curso
A andlise de dados dos coordenadores de curso gerou seis categorias, apresentadas a

partir da maior frequéncia de respostas.

Empregabilidade e oportunidade social oferecidas pela universidade

Esta foi a categoria mais frequentemente relatada pelos coordenadores de curso, com
58,33% das respostas. Quando questionados sobre como a vida universitaria afeta a satde
mental do estudante, 50% dos coordenadores de curso mencionaram gue 0 Curso universitario
oportuniza a ampliacdo das oportunidades de trabalho, possibilitando melhores condicdes de
vida e 16,6% afirmaram que a pandemia trouxe um ensino mais flexivel e facilitou o acesso ao
conhecimento. As narrativas mostram que durante a pandemia foram utilizadas tecnologias

para facilitar as atividades de ensino, oferecendo mais oportunidades para os estudantes que
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moram em locais mais distantes. Além disso, a formagdo em nivel superior, por meio da
universidade, oferece melhores oportunidades de trabalho e consequentemente, de vida, para
o0s estudantes, sobretudo para aqueles de classes sociais menos favorecidas.

Entéo eu acho que o papel da universidade é esse, ndo s colocar um profissional de exceléncia
no mercado, mas também ser um potencial modificador de condigdes de vida. Se ela esta
proporcionando isso, alunos nossos que foram pra Australia ou estdo em Sidney fazendo
doutorado, (...) eles correm atras. Ou aquele mesmo que esta aqui ou entdo na comunidade
quilombola dele, mudando a vida, ou ajudando na melhoria de vida das pessoas e dos amigos,
dos parentes dele (Participante 22).
Fortalecimento de recursos internos
Nessa categoria 50% dos coordenadores de curso mencionaram que a universidade
oferece uma oportunidade para o estudante aprender a resolver conflitos e crescer como pessoa
e 8,3% mencionaram a ampliacdo da autonomia. As narrativas incluiram que é uma
oportunidade para o estudante aprender a resolver conflitos, que as situacbes vividas na
universidade sdo um treino para aquelas que acontecerdo na vida profissional, sao
possibilidades de crescimento e de transformacdo, de conhecer pessoas novas e aprender a
cuidar da propria vida. Eles acreditam que, se a cobranca, se for bem dosada pela universidade,

ela é positiva, porgue ajuda o estudante a se tornar adulto e entrar para o mundo do trabalho.

a exigéncia de mudanga de maturidade. Entdo por exemplo, a cobranca mesmo de que estava
falando no inicio, a universidade cobra mais. Entdo quando ele esta numa fase de transicdo onde
a universidade, o curso dele, é um elo para o ambiente de trabalho que a maior parte da vida do
estudante vai ser isso, ele preciso inserir na dinamica, digamos assim, normal da vida
contemporénea que é o trabalho, a concorréncia muito acirrada nos espagos e tal. Entdo é
necessario iniciar esse processo da vida real. Entdo a universidade, essas cobrangas ndo sdo
ruins, nao necessariamente. A gente tem que buscar uma forma de dosar, mas é nesse sentido
gue o aluno ou adolescente, ele precisa, dependendo do histdrico que esta trazendo da escola
ou mesmo da educacdo, de como que a vida foi mostrada para esse adolescente (...). Entdo eu
acredito que a universidade traz bons desafios nesse sentido de amadurecer (Participante 32).

Acolhimento institucional
Nessa categoria 25% dos coordenadores de curso mencionaram o apoio dos professores,
relatando que os estudantes tém interesse de estar mais proximos dos docentes e muitas vezes

estes oferecem conselhos e acolhimento.
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O aluno ja chegou a relatar comigo que a familia entrou em um envolvimento com droga. (...)
Ai chegam demandas assim e a gente tenta conversar. Claramente, dar aquele ombro amigo e
dizer “olha, vamos seguir, volta, ndo perde o fio da meada ndo!” Acho que ¢ conversa direta,
esse resgate, com palavras amigas, acho que o conversar, ndo deixar ele desamparado é uma
condicdo primordial. Resgata-lo quando estiver no ponto debaixo (Participante 22).

Suporte social
Nessa categoria 25% dos coordenadores de curso mencionaram como fator protetivo o

apoio dos colegas de curso, que se tornam amigos e se apoiam mutuamente.

Eu observo que os alunos fazem muitas amizades durante a graduacdo, eles tém muitos
momentos de socializagdo, entdo eu observei no Instagram que... antes da pandemia né, que
eles tinham um grupo de amigos assim que eles poderiam se divertir, ter uma pessoa ali com
guem ele pode contar. Eles sempre tdo de grupinho, de turminha. Entdo se eu vejo que essa
convivéncia social € um apoio, € um ponto positivo que s6 0 ambiente universitario oferece.
Vocé ndo encontra isso em um emprego, Vocé nao encontra isso talvez em uma igreja, ou em
qualquer outra organizacdo. E na universidade eu vejo que esse ambiente exige com que eles
se apoiem para fazer os trabalhos, para poder estudar junto, tirar davida. Nesse momento da
universidade um tem que contar com o outro (Participante 26).

Sentido de vida

Essa categoria obteve 25% das respostas, com 16,6% dos coordenadores de curso
mencionando que apesar dos problemas vivenciados pelos estudantes a universidade oferece
um sentido para a vida e a motivacdo para superacdo das dificuldades. E 8,3% mencionaram
que a universidade oferece uma oportunidade de realizacdo pessoal, sobretudo quando o
estudante se identifica com o curso, ou quando se insere em um estagio ou trabalho.

Mas € ai que eu falo, a0 mesmo tempo que aquele cara passa fome, passa perrengue, o cara ta

14 todo dia. Ele fala “com fé em Deus eu vou sair daqui” e o cara vai 14 e sai (Participante 22).
Universidade como refugio para os problemas

Nessa categoria 8,3% dos coordenadores de curso mencionaram que a universidade é
um reflgio para os problemas relativos a orientacdo sexual e outros conflitos familiares.

Uma coisa que a gente percebeu e vem percebendo. Muitos alunos as vezes entram na
universidade como um refugio para problemas que eles ja vém enfrentando dentro da familia.
As vezes até sai do municipio, da cidade que ele mora e passa a frequentar outro municipio. As
vezes a universidade pode ajudar, mas também as vezes ele pode chegar la e esse problema ser
agravado. A gente ja teve casos assim, de pessoas que conseguiram superar alguma coisa,
buscaram ajuda de outras que infelizmente ndo tiveram o tempo e a prdpria familia, ndo tinha
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apoio da familia. (...) Porque ele ja ndo consegue encontrar apoio dentro da casa dele. Do lar,

da familia, por questdo (de orientacdo) sexual e outras. E ele busca refugio. Ele tem que sair da

casa dele porque l& ndo esta dando mais para conviver. Entdo, a gente tem esses relatos também

(Participante 24).

Comparando os dados dos trés publicos

Os dados ilustrados na Tabela 3 demonstram que estudantes e profissionais de salde
atribuiram porcentagens semelhantes para as categorias Suporte social e Tratamento
psicoldgico. No entanto, os profissionais de saude atribuiram mais importancia do que
estudantes nas seguintes categorias: Atividades de lazer, Fortalecimento de recursos internos,
Tratamento médico e Sentido de vida. Por outro lado, apenas os profissionais de saude
apontaram 0s seguintes itens: autoeficacia, senso de esperanca e autoestima elevada,
relacionamento familiar de qualidade e fatores da cultura universitaria.

Quanto aos coordenadores de curso, a pergunta direcionada a eles focava o ambiente
universitario e sua influéncia na satide mental do estudante, entéo era esperado que as respostas
estivessem localizadas no nivel organizacional. No entanto, as respostas com maior frequéncia
estdo nos niveis social (Empregabilidade e oportunidade social oferecidas pela universidade —
com 58,33% das respostas) e individual (Desenvolver-se como pessoa — com 50% das
respostas). Em nivel organizacional, 8,3% deles mencionaram que em algumas situacfes a
universidade serve como refligio dos problemas que o jovem enfrenta com a familia, algo que
ndo foi mencionado pelos estudantes. Em nivel organizacional, os coordenadores de curso ndo
mencionaram o acolhimento formal (programas institucionais voltados para o acolhimento,
inclusdo, etc.) nem o engajamento civico (participacdo em movimentos sociais, entre outros).
Destaca-se uma aparente contradicdo, haja vista que em alguns cursos da universidade,
sobretudo naqueles ligados as Ciéncias Sociais, 0 engajamento civico € incentivado pelos
professores. O acolhimento institucional foi a categoria que apresentou a porcentagem mais

proxima entre os 3 publicos.
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Discusséo

O objetivo deste estudo foi mapear os fatores de protecdo do suicidio de estudantes
universitarios a partir da percepcdo de estudantes, profissionais de saude e coordenadores de
curso. Os achados sugerem que suporte social, tratamento psicoldgico, atividades de lazer,
engajamento religioso, fortalecimento de recursos internos e acolhimento institucional se
constituem nos fatores de protecdo do suicidio mais prevalentes.

Os achados estdo de acordo com aqueles encontrados em outros estudos. O suporte
social foi mencionado pelos estudantes e pelos profissionais de saide com maior frequéncia do
que a psicoterapia. Este apoio pode se dar de maneiras distintas: material (ajuda em atividades
diarias), emocional (ter alguém para dividir preocupacdes e medos intimos e que dé bons
conselhos e informacdes) e afetivo (demonstracdes de afeto e ter alguém para fazer coisas
agradaveis) (Sherbourne & Stewart, 1991). Pesquisas com amostras nacionalmente
representativas mostram que individuos com maior apoio social tém 30% menos chance de ter
uma tentativa de suicidio ao longo da vida, mesmo depois de considerar uma série de fatores
de risco e protecdo (Kleiman & Liu, 2013). Em subgrupos especificos, como jovens
LGBTQIA+, uma revisao sistematica de literatura apontou que o apoio de colegas, familiares
e professores é um importante fator de protecdo para adolescentes gays (Luong et al., 2018).
Um estudo transversal com adultos transexuais brasileiros apontou resultados semelhantes
(Chinazzo et al., 2021).

O apoio pode ser proveniente de pais, professores, amigos e parceiros intimos, que
podem fornecer apoios diferentes, porém complementares. O suporte oferecido pela familia é
um importante fator protetivo para adolescentes (Tseng & Yang, 2015). No entanto, entre 0s
estudantes universitarios, o apoio dos amigos foi mais citado do que o suporte oferecido por
familia, parceiros afetivos e professores (Tran et al., 2015). As amizades sdo importantes nesse

periodo da vida, porque ao ganharem mais autonomia, 0s jovens pouco a pouco se afastam da
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familia e estreitam lacos com seus pares (Peron et al.,, 2010), tarefa caracteristica do
amadurecimento psicossocial dessa fase. Pesquisas apontam que o apoio dos amigos € um
importante fator de protecdo do suicidio (Nomura et al., 2021, Pereira et al., 2018, Ribeiro &
Moreira, 2018) principalmente para jovens de paises de baixa e média renda (Aggarwal et al.,
2017) e jovens do sexo feminino, que tém uma percepg¢do maior do apoio dos pares do que 0s
do sexo masculino (Kerr et al., 2006). Todavia, uma metanalise de estudos longitudinais de
base populacional, com jovens de 12 a 26 anos, ndo encontrou uma associacao protetora entre
apoio de pares e comportamentos suicidas, provavelmente devido a escassez de dados
publicados com alto rigor metodolégico (Miranda-Mendizabal et al., 2018).

O tratamento psicoldgico, mencionado por estudantes e profissionais de saude, aparece
como um fator de protecdo relevante. Estudos apontam que a psicoterapia e o tratamento
farmacoldgico e reduzem o risco de morte por suicidio (Zisook et al., 2012, Hazel et al., 2011).
A psicoterapia demonstra ser central para produzir a mudanca desejada, apresentando um efeito
de “transbordamento” (Atkins et al., 2017), ou seja, um efeito positivo em outros
comportamentos relacionados quando a mudanca ocorre, como a diminuicdo da ansiedade
social e 0 aumento da socializa¢do do jovem, culminando em uma maior ampliacdo de sua rede
social e do suporte recebido. A psicoterapia também ajudou os jovens a se cobrarem menos,
constructo conhecido como autocompaixdo, uma atitude positiva e bondosa para consigo
mesmo (Suh & Jeong, 2021). Uma metanalise sobre a autocompaixdo constatou que ela pode
ser um fator de protecdo para 0 comportamento suicida (Suh & Jeong, 2021).

No entanto, durante as entrevistas, um estudante mencionou que abandonou a
psicoterapia, porque deixou de ver sentido no processo e porque o tratamento ndo estava
alinhado com seus principios religiosos. Desse modo, os efeitos da psicoterapia ndo devem ser

superestimados quanto a sua influéncia no tratamento da ideacdo suicida e prevengdo de
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recaidas. Além disso, fatores como a competéncia cultural do terapeuta devem ser levados em
conta (Davis et al., 2018), para evitar o abandono do tratamento.

O lazer como fator de protecdo trouxe dados surpreendentes, uma vez que 0S
profissionais de saude, atribuiram um peso maior para a atividade de lazer do que para o
tratamento médico, como pode ser observado na Tabela 2. A atividade fisica como fator de
protecdo ndo aparece em revisdes sistematicas de literatura sobre o tema (Wenjing Li et al.,
2018), mas foi constatada em estudos transversais (Aragao et al., 2019; Nomura et al., 2021).
Uma metanalise com estudos transversais realizados com adolescentes, adultos e idosos
descobriu que niveis mais altos de atividade fisica estdo associados a menor ideacdo suicida
(Vancampfort et al., 2017), demonstrando que a saude fisica e mental esta intimamente
associada. Quanto as atividades de lazer de forma ampla, o estudo de Tran et al. (2015) com
estudantes universitarios com ideacao suicida descobriu que eles processavam sentimentos por
meio da escrita, 0 que 0s ajudava a recuperar o controle emocional. Atividades de lazer, além
de diminuir o estresse gerado pelas atividades escolares, podem ajudar na producdo de
neurotransmissores relacionados a sensacdo de bem-estar, aumentar a autoestima, facilitar a
socializacdo e a formacdo de novas amizades, bem como diminuir os sentimentos de solidéo,
abandono e a ansiedade patoldgica. Uma intervencdo que utilizou a escrita de eventos
traumaticos com estudantes universitarios com ideacdo suicida levou a uma reducdo nos
pensamentos negativos automaticos, aumento da autoestima e das visitas ao centro de saude,
mas ndo reduziu a depressdo e a ideacdo suicida (Kovac & Range, 2002). Deste modo, uma
atividade literaria ou qualquer outra atividade de lazer pode ndo ser um fator de protecéo eficaz
guando considerado isoladamente, como ocorreu no estudo anterior.

O engajamento religioso apareceu como um fator relevante. Este fator de protecéo foi
encontrado apenas na publicacdo da Organizacdo Mundial da Saude (World Health

Organization, 2014) que menciona as crengas religiosas. Este fator de protecdo ofereceu um
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senso de esperanca para 0s estudantes, item mencionado na revisao de literatura de Wenjing Li
et al. (2018). As crengas religiosas ajudam a ressignificar eventos traumaticos, adotar novas
perspectivas de vida e descobrir novos sentidos para a existéncia. Alem disso, a participacao
em um grupo religioso amplia as chances de acolhimento e suporte emocional, bem como
possibilita um senso de pertencimento. A literatura demonstra a importancia da espiritualidade
para a salde mental (Koenig, 2012).

O fortalecimento de recursos internos foi mais citado por profissionais de saude e
coordenadores de curso do que por estudantes. Estudos apontam que fatores como a autoestima,
autoeficécia, habilidades sociais (Pereira et al., 2018), autocontrole, autonomia (Tran et al.,
2015), senso de esperanca (Wenjing Li et al., 2019) e desenvolvimento positivo (Aggarwal et
al., 2017) séo fatores de protecdo importantes para o suicidio de jovens. Estes aspectos devem
ser compreendidos levando em conta a fase de desenvolvimento psicossocial que o jovem se
encontra, uma vez que estdo num periodo de transicdo da adolescéncia para a fase adulta.
Segundo Chickering e Reisser (1993) o desenvolvimento do jovem universitario pode ser
entendido a partir de vetores, dois deles elucidam as questfes anteriormente mencionadas. Um
deles se constitui em administrar emoc@es, ou seja, conhecer e tomar consciéncia das emogoes,
aprendendo a lidar com elas para que ndo haja prejuizo as atividades do cotidiano. O outro esta
relacionado ao movimento em direcdo a interdependéncia, ou seja, a capacidade de organizar
atividades e aprender a resolver problemas por conta prépria.

Por ultimo, o acolhimento institucional, que pode dar-se de maneira formal (atividades
de acolhimento, inclusdo organizadas pela institui¢cdo) ou informal (o apoio de professores e
técnico-administrativos durante o cotidiano). Venturini e Goulart (2016) discutem a
necessidade de reconhecer os processos que produzem exclusdo e buscar construir um
ambiente acolhedor e inclusivo dentro das universidades. Estudos prévios sobre fatores de

protecdo do suicidio tém focado estritamente em autoestima, autoeficicia, bom relacionamento
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familiar (Pereira et al., 2018), ter motivos para viver, senso de esperanca (Wenjing Li et al.
2019), enquanto o acolhimento de professores e funcionarios da universidade tem sido
brevemente abordado no grupo geral de estudantes (Tran et al., 2015) ou no subgrupo
LGBTQIA+ (Luong et al., 2018, Marracini et al., 2022). A auséncia de discussdes desse tipo
pode sugerir que o sofrimento e a ideacdo suicida do estudante sejam uma questdo psicoldgica
e individual.

A participacdo em movimentos sociais, mencionada por estudantes homossexuais
negros, esta em consonancia com dados da literatura. Uma revisao sistematica de literatura
aponta que as comunidades LGBT sdo importantes porque fornecem apoio emocional e um
espaco para compartilhar experiéncias e conselhos para problemas comuns (Luong et al.,
2018). Em muitas situacdes, as desigualdades sociais e 0 preconceito sdo reproduzidos na
universidade, com consequéncias prejudiciais para a salde mental dos estudantes, sobretudo
para agueles que pertencem a minorias (Cornell et al., 2022). Os estudantes de minoria
racial/étnica e estudantes de primeira geracao (estudantes com nenhum dos pais com diploma
universitario) tendem a relatar maior incerteza de pertencimento, ou seja, uma percepcao de
gue ndo pertencem ao ambiente universitario, 0 que gera pensamento negativos que impedem
a integracao académica e social, potencializando quadros de depressao (Gopalan et al., 2022).
Uma intervencdo de pertencimento social para estudantes negros encontrou resultados
positivos de longo prazo em bem-estar psicolégico, envolvimento e lideranca na comunidade,
além de satisfacdo e sucesso na carreira (Brady et al., 2020).

Por outro lado, as divergéncias entre os resultados de cada publico merecem ser
discutidas, pois permitem o levantamento de algumas hipdteses. A primeira é de que 0s
profissionais de satude podem ndo ter respondido o questionario a partir de uma consulta ao
prontuario do seu paciente, mas sim com as informacGes que puderam recuperar de sua

mem©ria, a partir do conhecimento tedrico sobre o0 assunto. A segunda € que os estudantes
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podem néo ter se sentido a vontade nas entrevistas para compartilhar fatores de protecédo
relacionados a aspectos muito intimos de suas vidas, informac6es que os profissionais de satde
podem ter tido acesso e assinalado no questionario. A terceira € que 0s coordenadores de curso
ofereceram respostas com uma visao de longo prazo, observando a influéncia da universidade
em todo o processo formativo e ap6s a sua conclusdo, com repercussdes para a vida pessoal e
profissional do jovem. Hipotetiza-se que essas questdes ndo sejam percebidas pelos estudantes
nem relatadas aos profissionais de salde, uma vez que eles se encontram imersos no processo
educacional e mais atentos a situacdes pontuais e de curto prazo e, portanto, sem condicdes de
avaliar o processo como um todo e os ganhos decorrentes da formacao universitaria.

Essas divergéncias podem ser explicadas por trés pontos. Em primeiro lugar, pelas
diferentes vis6es que cada publico tem do problema e considerando que os estudantes tendem
a vivencia-lo de maneira mais profunda. Em segundo, pelas caracteristicas dos ambientes em
que os estudantes interagem com os profissionais de salde e coordenadores de curso, pois
possuem exigéncias particulares, tais como demandas e regras sociais proprias. Em terceiro,
pelos instrumentos utilizados, uma vez que estudantes e coordenadores de curso foram
entrevistados e os profissionais de salde responderam ao questionario, sendo que em
entrevistas os individuos tendem a fornecer mais informacGes sobre um assunto. Além disso,
as entrevistas contaram com perguntas abertas e 0S questionarios apresentam respostas prontas.
Nos dois Ultimos pontos se coaduna com os argumentos de Medeiros (2020), no sentido de que
a pluralidade de informantes e instrumentos poderia levar a um viés na informacao coletada.

Quanto aos coordenadores de curso, a pergunta direcionada a eles focava o ambiente
universitario e sua influéncia na saide mental do estudante, entdo era esperado que as respostas
estivessem localizadas no nivel organizacional. No entanto, eles mencionaram fatores em nivel
individual, interpessoal e social, alguns dos quais também foram abordados por estudantes e

profissionais de satde. No nivel social, os fatores mencionados pelos coordenadores de curso
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apresentam uma relacdo com a formacdo universitaria e a ampliacdo do acesso ao
conhecimento e de oportunidades de trabalho. Em nivel organizacional, que era a esfera em
que se esperava que os coordenadores de curso oferecessem maior contribuicdo, além do apoio
dos professores, algo que ja havia sido mencionado por estudantes e profissionais de salde,
eles apontaram a universidade como refugio dos problemas familiares do estudante. No
entanto, os coordenadores de curso ndo mencionaram o acolhimento formal (programas
institucionais voltados para o acolhimento, inclusdo, etc.) nem a participacdo em movimentos
sociais. 1sso pode apresentar uma contradicdo porque em muitos cursos a participacdo em
movimentos sociais € incentivada pelos professores, sobretudo em cursos ligados as Ciéncias
Sociais e Humanas.

Os achados podem orientar intervengdes culturalmente informadas para profissionais
de satde mental e gestores publicos. Dentro das universidades, iniciativas podem ser adotas na
promocdo da salde e prevencdo do suicidio em cinco dire¢des: estimular o apoio social dentro
da comunidade universitaria; desenvolver recursos internos do discente; estimular atividades
de lazer; alterar a estrutura curricular e o plano de ensino de forma a diminuir a sobrecarga e
oferecer uma aprendizagem significativa, bem como ampliar a cobertura dos servicos de saude
da universidade e estabelecer parcerias com a rede de salde.

Uma vez que o apoio social (especialmente o de amigos) foi identificado como um fator
de protecdo contra o suicidio, programas projetados para aumentar a colaboracdo entre pares
devem ser implantados. Estudantes, lideres estudantis, professores e técnico-administrativos
poderiam ser treinados para identificar e ajudar estudantes universitarios que experimentam
ideacdo suicida, estratégia conhecida como gatekeeper (Kleiman & Liu, 2013). Em adi¢do a
isto, outros programas que aumentem o pertencimento do jovem no ambiente universitario

podem ser desenvolvidos. E imperativo criar oportunidades para que os jovens se conhegam,
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facam amizade e possam se apoiar mutuamente, sobretudo por meio da convivéncia saudavel
entre estudantes ingressantes e veteranos.

Para além da intervencao na ideacdo e crise suicida, a universidade deve investir em
iniciativas para atenuar as vulnerabilidades existentes e reforcar a resiliéncia ao impacto de
eventos negativos e o desenvolvimento de recursos internos (Drum & Denmark, 2012). Estas
podem dar-se por meio do fortalecimento das acGes dos nucleos de assisténcia estudantil em
parceria com as coordenacdes de curso. Estes podem oferecer intervencdes para o
desenvolvimento de habilidades de manejo de estresse que favorecam a compreensdo das
transicdes desenvolvimentais e formas efetivas de manejo dos estressores vividos e uma
iniciativa que busque dialogar sobre o projeto de vida do estudante e como este projeto esta
conectado a formacdo académica, tal como tem sido sugerido no ensino basico brasileiro
(Ministério da Educacéo, 2018).

O estimulo as atividades de lazer pode ser feito a partir da ampliacdo de projetos de
extensao. Estes projetos podem contribuir para a melhoria da salde fisica e mental e para a
ampliacdo do suporte social dos estudantes, uma vez que estas atividades podem fomentar
novas amizades e ampliar a rede social do discente. Além de auxiliar o estudante a desenvolver
habitos saudaveis e ter mais qualidade de vida. Sugere-se que 0s estudantes que recebem o
auxilio financeiro para tratamento de saude tenham prioridade na participacdo desses projetos.

A Educacdo para o Lazer deve ser parte de uma politica de promocéo da satde mental
na universidade, com implicacdes para a salude ao longo do ciclo da vida. Esse termo foi
cunhado por Stebbins (1999) e integra a Perspectiva do Lazer Sério (PLS) que divide o lazer
em trés tipos: lazer sério (atividade em que o participante desenvolve uma carreira [de lazer]
adquirindo e aprimorando habilidades, conhecimento e experiéncia), lazer casual (atividade
prazerosa de duracdo relativamente curta, que requer pouco ou nenhum treinamento especial

para aproveita-la) e lazer baseado em projeto (atividade de curto prazo realizada no tempo livre
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que requer planejamento, esforco e, as vezes, algum tipo de habilidade ou conhecimento,
embora nao seja um lazer sério nem destinada a se transformar em tal) (Stebbins et al., 2007).

As trés formas de lazer poderiam ser discutidas e oportunizadas na universidade, ndo
s6 para estudantes, mas para toda a comunidade universitaria. E possivel que os estudantes
integrem formas de lazer de menor custo, como o lazer casual, uma vez que outras formas de
lazer mais onerosas podem néo ser possiveis nesta fase da vida. No entanto, é importante que
o lazer seja visto de forma mais ampla, porque ele ajuda no enfrentamento do estresse, além de
se constituir em um espaco para convivéncia e num canal para a expressdo do
descontentamento e da oposicéo (Veal, 2017), o que pode ser particularmente importante para
os jovens. Além disso, promover uma cultura do lazer é importante para formar nos jovens um
comportamento que contribua para o envelhecimento bem-sucedido ao longo da vida adulta
(Paggi et al., 2016).

De igual modo, sdo bem-vindas a¢6es como foco na salde mental de estudantes no
ambito institucional. Por um lado, construir campanhas de marketing social com egressos,
mostrando as oportunidades no mercado de trabalho que a formacdo universitaria oferece,
motivando os estudantes. Por outro lado, a¢fes que revisem a estrutura curricular, oferecendo
um ensino baseado em competéncias, fomentando a resolucdo de problemas, o pensamento
critico, a cooperacdo, adaptabilidade, coordenacdo, comunicacdo e lideranca. O estudo de
Prada et al. (2022) mostra que essas competéncias ajudam a melhorar o desempenho
académico, diminuindo o sofrimento emocional e aumentando as chances de empregabilidade
no futuro.

Ademais, sdo recomendadas a¢Oes que articulem multiplos setores, visando ampliar o
acolhimento institucional, principalmente por meio do acompanhamento do estudante em fases
criticas do curso (ingresso e conclusdo) e o fortalecimento das relagdes entre estudantes e

professores. As universidades podem ser um espaco onde os jovens se conectam com adultos
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solidarios, um ambiente que fomente sentimentos de pertencimento por meio do entusiasmo e
confianca dos seus atores no desempenho académico dos estudantes (Marracini et al., 2022),
sobretudo para aqueles de minorias raciais e de género.

O comportamento de busca de ajuda profissional deve ser incentivado, uma vez que a
psicoterapia se mostrou um fator de protecdo relevante. Nessa direcdo, € preciso ampliar e
aprimorar o auxilio financeiro oferecido pela universidade, uma vez que estudantes de classes
sociais mais baixas tém dificuldades de acessar tratamento de saide mental por meio da rede
publica. Uma vez que esse auxilio estabelece uma ponte entre a universidade e a rede particular
de saude, seria interessante que houvesse uma maior interlocucdo, de forma que a universidade
oferecesse aos estudantes uma lista de profissionais que atendem por um valor social, além de
oportunizar ao estudante avaliar o servico do profissional de satde. Por fim, sugere-se o
estabelecimento de parcerias com o0s cursos de graduacdo e conselhos de classe, oferecendo
capacitacOes para os profissionais de saude que atendem os estudantes via auxilio financeiro,
principalmente quanto ao desenvolvimento da competéncia cultural (American Psychological
Association, 2003), uma vez que estes profissionais estdo atendendo jovens de minorias.

Por outro lado, sugere-se estabelecer parcerias com a rede publica de salde, visando
propor acordos em que a universidade e os servicos dos territdrios sejam beneficiados. O
conhecimento produzido na universidade pode ser oferecido em forma de cursos para 0s
profissionais do territério, qualificando o atendimento oferecido a populacdo, e, mais
especificamente, aos estudantes universitarios. Por outro lado, os servicos do territdrio, ai
inclusos aqueles provenientes das politicas publicas de salde, educacdo e assisténcia social,
poderiam aumentar o atendimento aos estudantes e suas familias. IntervengGes com um
componente familiar incorporado sdo mais indicadas quando ha automutilagdo em jovens,

sobretudo em paises de baixa e média renda (Aggarwal et al., 2017).
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As parcerias com a rede publica de saude também poderiam contribuir para o
aperfeicoamento da producao de dados. Uma revisdo sistematica de literatura aponta que em
paises de baixa e média renda existe uma falta de dados epidemioldgicos confiaveis sobre
tentativas e suicidios consumados, além de uma baixa disponibilidade de dados sobre fatores
de risco e de protecao do suicidio em estudantes universitarios (Breet et al., 2021). Esse cenario
contribui para que o suicidio ndo seja considerado um grave problema de saude publica,
limitando os esforcos para a prevencéo do suicidio.

O estudo apresenta algumas limitac@es. Considerando que aproximadamente um terco
dos individuos com ideacdo suicida realizam uma tentativa de suicidio (Christensen et al.,
2021, Nock, et al., 2008), deve-se ter cautela na generalizacdo dos achados sobre os fatores de
protecdo de ideacdo suicida para tentativas reais. Estudos com amostras maiores podem
investigar se fatores de protecdo sdo diferentes para estudantes com ideacdo suicida e para
aqueles que ja fizeram uma tentativa, se fatores de protecdo variam em relacdo a género, etnia
e orientacdo sexual. Duas consideracfes sao necessarias ao interpretar os resultados. Primeiro,
a amostra incluiu estudantes universitarios de uma universidade publica no norte do Brasil. Os
resultados podem néo se aplicar a jovens de outros grupos geograficos ou que ndo frequentam
0 ensino superior. Em segundo lugar, a coleta de dados se deu por meio de entrevistas por video
chamada e isso pode ter contribuido para que os estudantes e/ou os coordenadores de curso ndo
se sentissem a vontade para mencionar algumas questdes.

Os dados podem sustentar agendas de pesquisa em diversas direcdes. Mais pesquisas
sobre fatores de protecdo do suicidio em universitarios sdo necessarias, sobretudo aquelas com
um publico mais amplo. Os estudos devem separar dados de estudantes com ideagdo suicida e
daqueles que fizeram uma tentativa, porque na pesquisa de Christensen et al. (2021), os
estudantes com histdrico de tentativa de suicidio apresentam escores mais baixos de razfes

para viver do que aqueles com historico apenas de ideagéo suicida.
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Estudos futuros devem investigar os fatores de protecdo, bem como pensamentos e
comportamentos suicidas, de forma longitudinal e experimental, para examinar se as
intervencdes que reforcam os fatores de protecdo podem reduzir o risco de suicidio. Sugere-se
a aplicacdo de instrumentos de medida para avaliar ansiedade, depressdo e ideacdo suicida. E
incluir os pais como informantes, que se mostraram uma boa fonte de informacéo no estudo de
Connor & Rueter (2009). Estudos com estudantes de residéncias estudantis sdo necessarios
para avaliar se as relacbes com colegas de quarto sdo protetoras, como foi encontrado por Tran
et al. (2015).

Os achados podem nortear politicas de salde mental para jovens, sobretudo nas
instituicbes de ensino superior. Ainda que a universidade tenha como papel a formacéo
profissional, a compreensdo de quais linhas sustentam a vida do jovem e como elas se
interconectam torna a formacao um processo nao apenas de transmissao de conhecimento, mas
de desenvolvimento humano. Por outro lado, € imprescindivel ir além do paradigma clinico e
compreender que a prevencao do suicidio ndo se restringe a oferta de psicoterapia e tratamento
medicamentoso, mas implica em a¢des para a promocao da saude do estudante com vistas a:
ampliar as redes sociais, fortalecer recursos pessoais (autonomia, autoeficacia), aprimorar o
acolhimento institucional para a aumentar a percepcao de pertencimento e valorizar a préatica

de atividades de lazer.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar as barreiras e facilitadores do comportamento de busca
de ajuda do estudante universitario e identificar os atores sociais envolvidos na busca de ajuda.
Este é estudo transversal, de metodos mistos, e usou a abordagem de Mapeamento de
Intervencdo. Os dados foram coletados por meio de entrevista, grupo focal e aplicacdo de
questionario em 59 participantes (estudantes de graduacdo com ideacéo suicida, profissionais
de saude mental, coordenadores de curso e servidores técnico-administrativos). Utilizou-se
Analise de Conteudo e estatistica descritiva simples. Os achados sugerem que a Necessidade
percebida é a principal barreira e a literacia em satide mental como o principal facilitador do
comportamento de busca de ajuda. Os atores sociais mais envolvidos no comportamento de
busca de ajuda sdo: amigo/colega de sala, parceiro intimo e professor. Os esforcos para alcancar
estudantes com ideacdo suicida devem levar em conta barreiras, facilitadores e atores sociais
descritos.

Palavras-chave: comportamento de busca de ajuda, comportamento de oferta de ajuda,

avaliacdo de necessidades, multiplos informantes.

Abstract
This study aimed to analyze the barriers and facilitators of the behavior of the university student
seeking professional help, and identify the social actors involved in the search for help. This is
a cross-sectional study of mixed methods and used the Intervention Mapping approach. Data
were collected through interviews, focus group and questionnaire application in 59 participants
(undergraduate students with suicidal ideation, mental health professionals, course
coordinators and technical-administrative staff). Content analysis and simple descriptive
statistics were used. Findings suggest that the low perceived need is the main barrier and mental

health literacy as the main facilitator help-seeking behavior. The social actors most involved
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in the help-seeking behavior are friend/classmate, intimate partner, and teacher. Efforts to reach
students with suicidal ideation should consider barriers, facilitators and social actors described.
Keywords: help-seeking behavior, help-giving behavior, needs assessment, multiple

informants.

Introducéo

O inicio de dificuldades de saude mental, como ansiedade e depressdo, muitas vezes
coincide com o momento em que 0s jovens iniciam seus estudos na universidade. Essas
dificuldades de saude mental podem ser agravadas pelas pressdes na universidade e pelo baixo
apoio social que alguns jovens podem vivenciar. Segundo dados de uma pesquisa nacional
abrangente, uma parcela de estudantes universitarios brasileiros vivencia sofrimentos mentais
(83,5%). Entre os mais prevalentes, estdo: ansiedade (63,6%), desanimo (45,6%), alteracdes de
sono (32,7%), desamparo (28,2%) e sentimento de soliddo (23,5%). Em alguns casos, o
sofrimento aponta para quadros de ideacdo suicida, com ideias de morte (10,8%) e pensamentos
suicidas (8,5%) (Fonaprace, 2019). Uma pesquisa nacional abrangente constatou que em 80%
das InstituicGes Federais de Ensino Superior (IFES) brasileiras tiveram casos de suicidio de
estudantes nos altimos 2 anos (Araujo, 2020).

Esse sofrimento poderia ser mitigado com a busca por ajuda em saude mental. No
entanto, segundo dados da mesma pesquisa, a maioria dos estudantes nunca procurou
atendimento psicoldgico (67,6%) e apenas uma pequena parcela estava sob acompanhamento
(9,7%). Se considerado por localidade, a regido Norte apresenta dados ainda mais
preocupantes, liderando o percentual de estudantes que nunca procuraram atendimento
psicoldgico (79,7%) (Fonaprace, 2019).

Devido a isso, muitos estudos dedicam-se a compreender as barreiras e facilitadores

para 0 comportamento de busca ajuda nos estudantes. As principais barreiras que impedem
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estudantes com ideacdo suicida a buscar os servicos de satide mental sdo: estigma, necessidade
percebida, dificuldade em identificar sintomas de satde mental, preferéncia pela autogestéo de
problemas e tendéncia a autossuficiéncia (adiar até que os sintomas se tornem incontrolaveis)
(Czyz et al., 2013; De Luca et al., 2020; Downs et al., 2012; Eisenberg et al., 2012; Ibrahim et
al., 2019; Lueck et al., 2020; Sagar-Ouriaghli et al., 2020). A necessidade percebida se constitui
na percepcdo de que a ajuda profissional ndo é necessaria devido a problemas menores ou
transitorios (Czyz et al., 2013). Ja o estigma, pode ser de dois tipos: autoestigma (atitudes
negativas em relacdo a si mesmo) e estigma publico (atitudes negativas de outros) (Eisenberg
etal., 2012).

Por outro lado, existem facilitadores para a busca de ajuda. Os mais citados pela
literatura séo: incentivo de pessoas proximas como familia e amigos, compreender os sintomas
dos transtornos mentais e a necessidade de buscar ajuda de um profissional (literacia), crencas
positivas sobre o tratamento, disponibilidade de servigos (horario de funcionamento estendido,
entre outros) e ter amigos proximos ou familiares que usaram o tratamento (Downs et al., 2012;
Eisenberg et al., 2012; Ibrahim et al., 2019; Sagar-Ouriaghli et al., 2020).

O comportamento de busca de ajuda tem sido foco de diversas intervengdes, uma vez
que a chance de suicidio consumado cai drasticamente em individuos que recebem tratamento
adequado. A quantidade e o tipo de tratamento de salide mental recebido por um individuo
congregam diversos elementos, incluindo fatores individuais (atitudes, crengas) e ambientais
(redes sociais, disponibilidade de servigos e politicas publicas) (Downs et al, 2012).

A abordagem de mapeamento de intervencdo preconiza que uma avaliagdo de
necessidades seja realizada antes do desenho de um programa em satde mental. Segundo esta
abordagem, a avaliacdo de necessidades € composta de duas etapas (Bartholomew-Eldredge et
al., 2016). A primeira destina-se a analise dos fatores que intervém nos problemas de salde e

a construgdo do modelo légico do problema. A segunda visa definir qual e como o
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comportamento-alvo sera alterado e elaborar o modelo l6gico da mudanca (Kok et al., 2017;
Peters, 2014). Ou seja, na primeira etapa busca-se analisar fatores de risco e de protecdo do
fendmeno investigado. Na segunda etapa, busca-se focar em um ou mais comportamentos-alvo
em que se deve intervir. Fatores de risco e de protecdo ndo sdo comportamentos, sdo um
conjunto complexo de comportamentos, de um ou mais individuos, encadeados a médio, curto
ou longo prazo.

Os resultados do capitulo 2 demonstram que os fatores de risco para o suicidio de
estudantes universitarios mais prevalentes foram: transtornos mentais na juventude,
desigualdade de renda e sofrimento mental, transtornos mentais na infancia ou adolescéncia,
dificuldade de realizar tarefas desenvolvimentais do jovem adulto e eventos negativos de vida
na infancia e adolescéncia nao tratados. Por outro lado, os achados do capitulo 3 ilustram que
o suporte social - sobretudo de colegas, amigos e professores - e 0 tratamento psicologico foram
identificados como os fatores de protecdo mais relevantes.

Os resultados demonstram que o suporte social (ajuda de amigos, colegas e professores)
pode favorecer 0 senso de seguranca e pertencimento, enquanto o tratamento pode atuar sobre
0 adoecimento. Apesar de cada um desses fatores terem efeitos proprios, eles parecem estar
inter-relacionados. A psicoterapia apresenta um efeito de “transbordamento” (Atkins et al.,
2017), ou seja, um efeito positivo em outros comportamentos, tais como reducdo da ansiedade
social e 0 aumento da socializacdo do jovem, o que ajuda a ampliar a sua rede social.

Uma recente revisdo sistematica de literatura demonstrou que o comportamento de
busca de ajuda é o principal alvo de programas de prevengdo do suicidio, seja por meio do
fornecimento de informacdes, via psicoeducacéo, seja por meio do treinamento de gatekeepers
para acolher e encaminhar os estudantes para servicos de satde (Cecchin et al., 2022). Tendo
iSso em vista, 0 objetivo geral do estudo foi analisar barreiras, facilitadores e atores sociais

envolvidos no comportamento de busca de ajuda profissional do estudante universitario.
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Meétodo
Este estudo transversal utilizou uma estratégia de triangulacdo de dados (Creswell,
2010; Morgan, 1998), a partir da combinacdo de método qualitativo e quantitativo e multiplos
informantes. Os métodos foram usados de forma igual e paralela para lancar luz sobre o
comportamento de busca de ajuda, tal como sugerido no modelo de Steckler et al. (1992). Nesse
estudo utilizou-se de entrevistas, grupo focal e questionario com estudantes, coordenadores de
curso, servidores técnico-administrativos e profissionais de satde, em quatro fases de coleta de

dados.

Contexto

Este estudo foi conduzido em uma universidade publica na regido norte do Brasil que
oferece cursos em vérias areas de conhecimento. Esta instituicdo oferece um auxilio financeiro
mensal a estudantes de graduacdo de baixa renda que estejam vivenciando sofrimento mental
grave. O auxilio deve ser utilizado pelo estudante para tratamento de satide mental (consulta

médica e/ou psicoldgica e aquisi¢do de medicamentos).

Participantes

O estudo contou com 59 participantes, sendo: 20 estudantes de graduacdo que
apresentaram ideacdo suicida em 2020, 12 profissionais de satide mental da rede particular que
haviam atendido os estudantes supracitados, 12 coordenadores de curso de graduacéo e 5

servidores técnico-administrativos.

Instrumentos
O estudo utilizou-se entrevistas, grupo focal e questionério, que foram desenvolvidos

com base nas questdes de pesquisa e na literatura sobre avaliagdo de necessidades
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(Bartholomew-Eldredge et al., 2016; Kok et al., 2017). As entrevistas foram realizadas com 0s
estudantes e coordenadores de curso e o grupo focal com os servidores técnicos
administrativos. Ambos foram conduzidos por um servidor da instituicdo com formacao em
Psicologia e treinamento em pesquisa.

Estudantes e coordenadores de curso foram entrevistados. Aos estudantes foram feitas
trés perguntas: “Como foi para vocé pedir ajuda?”, “Vocé poderia contar como foi?”, “Alguém
te encaminhou ou vocé procurou sozinho?”. Aos coordenadores de curso, foram feitas duas
perguntas: “Como vocé percebe as oportunidades que a universidade oferece para o estudante
pedir ajuda quando tem um problema de saude mental?”, “Como vocé percebe as barreiras que
a universidade oferece para o estudante pedir ajuda quando tem um problema de saude
mental?”.

Os servidores técnico-administrativos participaram de grupo focal. Foram feitas cinco
perguntas: “Como os casos de estudantes com comportamento suicida chegaram até vocés:
demanda espontanea, encaminhamento ou busca ativa?”’, “Em casos de terem sido
encaminhados por alguém, quem mais encaminha: estudantes, técnicos ou servidores?”,
“Quando o estudante precisa de ajuda para um problema de saide mental na universidade, ¢
facil ou dificil pedir ajuda? Por que?”, “O que inibe a busca de ajuda entre estudantes da
universidade? O que facilita a busca de ajuda?”.

O questionario foi utilizado com os profissionais de salde, com as seguintes questdes:
“Que fator(es) levam o estudante a ter dificuldade em buscar ajuda de um profissional de
saude?”, “Que fator(es) levam o estudante a ter facilidade / sentir-se motivado a buscar ajuda
de um profissional de satide?” e “Quais sdo as pessoas para quem o estudante mais pede ajuda,
ou que mais o ajudaram, antes dele buscar ajuda profissional?”

O questionario apresentava como resposta os codigos dos que foram obtidos apds a

andlise das entrevistas com os estudantes, com exce¢do daquelas relacionadas ao auxilio
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financeiro. As trés perguntas permitiam que o profissional adicionasse outras respostas além
daquelas fornecidas. Na pergunta “Quais sao as pessoas para quem o estudante mais pede ajuda,
ou que mais o ajudaram, antes dele buscar ajuda profissional?” também foram adicionadas as

respostas: lider comunitario e lider religioso.

Procedimentos

Os procedimentos de analise de dados sdo 0s mesmos que estdo descritos no capitulo
3. Soma-se a eles o trabalho sob o material produzido no grupo focal, descritos a seguir. As
sessOes de grupo focal foram transcritas e analisadas via Analise de Conteudo (Bardin, 2011),
tendo como cddigo o tema e posterior contagem de frequéncia. Levou-se em conta os achados
da literatura, mas houve flexibilidade para a criacdo de novas categorias. O procedimento de
verificacdo de membros sistematizado por Birt et al. (2016), também foi realizado com os
servidores técnico-administrativos, com envio de resultados por e-mail e pedido de leitura e
comentario.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre o processo de pesquisa e
consentiram em participar por meio de formularios de consentimento e de termo de autorizacéo
de uso de imagem e som. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia sob o parecer CAEE n° 42405021.3.0000.5540
e executado de acordo com a Resolugdo n° 510/2016. As informac6es que poderiam identificar

os participantes foram removidas das transcri¢fes das falas (exemplo: municipio, curso, etc.).

Resultados
Caracterizagéo dos participantes
Os estudantes tinham idade entre 21 e 32 anos (média de 24,4 anos), declaravam-se

heterossexual (60%), homossexual (35%) e bissexual (5%). Quanto a etnia, os estudantes
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declaravam-se pardos (55%), negros (30%) e brancos (15%). Eles eram provenientes de cursos
integrais (70%) e matutinos (30%). Os profissionais de satde eram do sexo feminino (68,2%)
e masculino (31,8%), exerciam a profissdo de psicélogo (68,2%) e médico (31,8%). Os
servidores técnico-administrativos atuavam em setores ligados a assisténcia estudantil, com
tempo de trabalho na instituicdo variando de 3 a 12 anos (média de 7 anos). Os coordenadores
de curso eram do sexo feminino (66%) e masculino (33%) e provenientes de 4 campis da
universidade. Eles lecionavam em cursos das areas de Ciéncias Sociais Aplicadas, Saude,
Humanas e Engenharias. Eles tinham tempo de servico na institui¢do variando de 0,5 a 17 anos

(média de 6,6 anos).

Comportamento de busca de ajuda — barreiras

A analise dos dados identificou 17 (dezessete) barreiras para 0 comportamento de busca
de ajuda, ilustradas na Tabela 1. As seguintes respostas foram inseridas no questionario pelos
profissionais de salde: Falta de condi¢do financeira, Experiéncia ruim com o psicologo anterior
(racismo), Dificuldade em acessar o auxilio financeiro da universidade, Falta de acesso ao
atendimento ou impressao de que ndo ira consegui-lo. Além disso, alguns coordenadores de
curso (25%) mencionaram que ndo veem barreiras para busca de ajuda profissional na

universidade.

Tabela 1

Barreiras para o comportamento de busca de ajuda profissional segundo cada publico

Nivel Barreiras Estud Profissi Técnic Coord
Tendéncia a autossuficiéncia 25% 59,1% 8,33%
Individual
Autoestigma 15%  40,9%
Necessidade percebida 30%  40,9% 8,33%
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Dificuldade em expressar

B 5%
emocoes 54,5%
Duavidas sobre a eficacia do
) 5%
Servico 18,2%
Medo e constrangimento 5% 31,8% 8,33%
Vergonha 15%  45,5% 8,33%
Interpessoal Rede de apoio social insuficiente 10%  31,8% 40%  42%
Preferir conversar com amigos 10%  27,3%
Burocracia para conseguir ou
o ) 10%  4,54%
renovar o auxilio financeiro
Falta ~de  profissional na
- 20%
universidade 25%
Falta de divulgacdo do servico de
) 15% 41,66%
saude 20%
Organizacional Problemas na estrutura fisica do
servico de saude mental da 60%
universidade
Problemas no atendimento do
servico de salde mental da 454% 40%
universidade 25%
Experiéncia ruim com o psicologo
anterior (racismo) 4,54%
Social Estigma publico 10% 545% 40% 25%
Falta de condicdo financeira 9,09%

Nota. As porcentagens ndo somam 100% porque os participantes poderiam mencionar mais de uma barreira para
0 comportamento de busca de ajuda.

A categoria Tendéncia a autossuficiéncia abrange relatos do estudante adiar a busca de

ajuda até que os sintomas se tornassem insuportaveis. Em algumas entrevistas, 0s

coordenadores de curso mencionaram que, em alguns casos, 0 estudante procura a universidade

quando ndo tém mais a quem recorrer.

Eu acho que cheguei ao nivel extremo. Até porque eu sempre quis ser muito forte, sabe?!
Sempre ser muito forte e aguentar as coisas. E ai eu conversava com 0s amigos e tentando
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resolver eu comigo mesma até o0 momento que tanto que quando eu cheguei em uma professora
pedir ajuda ja estava assim extremamente desolada, sabe?! Estava assim, ja querendo trancar o
curso voltar para casa. (...) Hoje eu entendo, mas naquela época foi, cheguei ao extremo até
conseguir ir e pedir ajuda (Estudante, P5).

Na categoria Autoestigma estao os relatos do que o estudante vai pensar sobre si mesmo

por estar fazendo tratamento de satde mental.

Né&o sei se é por conta da minha criacdo, mas para mim nao foi facil, porque eu me taxava como,
eu para mim mesma me taxava como louca, para chegar até esse apice de pedir ajuda (Estudante,
P12).

A categoria Necessidade percebida abrange a auséncia de percepcao da gravidade dos
sintomas.

E dificil reconhecer que a gente precisa de ajuda, para mim é um pouco dificil reconhecer isso.
Entretanto que eu sempre perguntava para 0s professores: “quando ¢ que eu busco terapia?”,
“quando que € que eu sei que eu posso buscar terapia?”, sabe?! Eles diziam “quando vocé nao
conseguir andar mais com seus proprios pés”, quando ndo conseguir se mover mais. SO eu
estava conseguindo me mover aos poucos. Entdo eu ndo procurava, eu sentia um pouco de
dificuldade, mas ndo procurava (Estudante, P3).

A categoria Dificuldade em expressar emocOes abrange relatos de dificuldade em
identificar, lidar e expressar emocoes.

Para mim foi muito dificil, principalmente em falar sobre esse assunto, sabe?! Porque falar
sobre esse assunto com a psic6loga foi muito complicado. Eu tive uma dificuldade muito grande
(Estudante, P9).

A categoria Duvidas sobre a eficacia do servigo abrange relatos de ndo estar certo que
a psicoterapia podera ser (til, devido a experiéncia anterior ndo ter sido satisfatéria.

A psicologa, ela também teve uma parte nisso. SO que chegou um momento assim e eu tive a
impressao que ela estava ali simplesmente, ndo para me ouvir, mas s6 para atualizar 0s papos,
sabe?! Ela tinha uma parte do profissionalismo, que ela pegava umas figurinhas la e ai
perguntava qual era as expressdes ali, mas era algo muito vago. Eu tinha vontade de buscar o
auxilio depois. Mas eu fiquei pensando buscar o auxilio para eu continuar na mesma, sem sentir
que eu estou sendo ajudado de fato, eu peguei e ndo busquei mais auxilio. E assim, psicologia,
0s psicologos é uma area muito boa, respeitada, admiro muito. Mas também n&o € qualquer
psicdlogo assim, particularmente que eu me consultaria, pelo fato que sdo caminhos diferentes
e ainda que eu sei que tem que manter a imparcialidade, é impossivel né?! A pessoa uma hora
ou outra acaba passando uma coisa que ela acredita, entende?! Entdo para mim sé serviria
mesmo que fosse alguém da igreja, justamente por estar auxiliando mais nesta area de fé
(Estudante, P14).
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A categoria Medo e constrangimento abrange relatos de receio de se expor ao procurar
ajuda profissional, ou medo de contar para os pais e decepciona-los.
Eu acredito o que dificulta um aluno, as vezes, pedir ajuda, é igual ao que a gente esta

vivenciando. N&o é o medo, é vocé se expor por um problema que vocé ndo queria que ninguém
soubesse (Coordenador de curso, P27).

A categoria Vergonha abrange relatos de constrangimento em buscar ajuda profissional.

Eu acho que. Eu acho ndo, eu tenho certeza, que eu ndo tenha procurado ajuda, ndo teria falado
com outra pessoa. Porgue ha época eu tinha muita vergonha de compartilhar, ndo compartilhar
nem com amigos nem nada. (Estudante, P8).

A categoria Rede de apoio social insuficiente abrange relatos relacionados a dificuldade
de pessoas proximas, tais como pais, professores e amigos, em acolher e apoiar os estudantes
em sofrimento mental. Entre os coordenadores de curso essa categoria aglutina relatos de ndo
apoiar o estudante devido a: ndo conhecer os servicos de saude mental do campus, ter
dificuldade em reconhecer as doencas mentais nos estudantes, ter medo de intervir e ser
responsabilizado posteriormente, falta de articulacdo entre os servicos de salude mental e as
coordenacdes de curso. Os servidores técnico-administrativos comentam que ao mudar da casa
dos pais e distanciar-se desses e dos amigos de ensino médio, o estudante recebe pouco apoio
emocional e conselhos, bem como auséncia de comparacdo com os demais estudantes, o que o
leva 0 a ndo perceber a necessidade de tratamento.

A gente tem um percentual gigantesco de alunos que sdo de fora. E muito raro a gente ter, eu
colocaria talvez ai 95% dos nossos alunos sdo de fora da cidade, entdo o que dificulta mais
ainda, porque o contato com eles é com os colegas que eles moram. N&o tem uma familia, a
rede de suporte social deles é muito limitada e muitas vezes é limitada a um contexto de ndo
tanta profundidade de relacionamento. Entdo acho que isso também dificulta perceber que esta
em um problema sério, que precisa de ajuda e outras pessoas perceberem para encaminhar
(Servidor técnico-administrativo, P36).

Isso, porgue eu ndo sei como tratar. De repente eu estou falando com vocé e, vamos supor, um
aluno me procura. Eu ndo sei nem se eu posso procurar a familia dele. E se ele ndo quer que
fale para a familia e vocé vai e fala sem saber? VVocé esta entendendo a complexidade que é
essa situacdo? (...) Isso, porque, por exemplo, eu sou coordenador. Se um aluno me procurou
para falar isso, primeiro que eu ndo vou falar com ninguém nem vou falar quem é. Eu vou
querer saber se a universidade tem algum lugar, algum setor que trata disso. Eu vou explicar a
situacdo, depois vou ver se eu posso falar o nome, se eu ndo posso, o que tem que ser feito ou
ndo. Eu preciso saber se 0 aluno quer ser levado a esse setor ou ndo. Eu ndo posso nem levar

185



ele Ia se ele ndo quiser. Eu ndo posso mandar um e-mail para ele e falar: “estou encaminhando

vocé para falar com fulano”. Nao posso. Entendeu? E complicado (Coordenador de curso, P24).

A categoria Preferir conversar com amigos abrange relatos que ilustram a preferéncia
por buscar ajuda de familiares ou amigos e como isso pode atrasar ou impedir a busca de ajuda
profissional.

Né&o, ndo foi facil. Eu sempre comentava com as pessoas. Mas eu comentava com as pessoas

erradas. 1sso eu acho que atrasou a procura, sabe?! (Estudante, P10).

A categoria Burocracia para conseguir ou renovar o auxilio financeiro abrange relatos
de dificuldade com os tramites necessarios para conseguir ou renovar o subsidio para
tratamento oferecido pela universidade.

(...) s6 que a universidade é muito burocratica. Acredito que ndo s6 ela, como outras

universidades (...). Porque, acho que antigamente, para conseguir o auxilio a gente tinha que ter

um laudo primeiro, ai depois, acho que mudaram o primeiro atendimento ser com o psicologo
da instituicdo que podia passar o0 que estava acontecendo. SO que para continuar a gente
precisava de um laudo, né?! S6 que isso me deixava mais brava e chateada (Estudante, P12).

A categoria Falta de profissional na universidade abrange relatos de falta de

profissionais para atender a demanda e dar suporte para o estudante.

Eu acho também que as vezes falta pessoal para trabalhar com essa demanda. Quando a gente
pensa no trabalho, a gente volta nosso trabalho la na Psicologia Escolar, voltada a questdo do
aprendizado. E um tema transversal, a salide mental. Entfo a gente acaba fazendo acdes para
melhorar a salde mental. Mas entdo, se a gente focar em abranger todas as questdes que
envolvam a salde mental, a gente ndo da conta. Porque a gente também faz esse trabalho de
articular as acdes dentro do colegiado, com os professores e aluno, tudo o que esta ali
atravancando o processo de ensino-aprendizagem desse aluno. Entdo eu fico pensando que falta
bragos para ampliar a¢fes dessa forma (Servidor técnico-administrativo, P39).

A categoria Falta de divulgacgdo do servico de saude abrange relatos do estudante néo
saber que 0s servicos existem na universidade, aqui abrangendo o auxilio financeiro, 0 NAE e

0s programas de satde mental como um todo.

Na verdade, eu ndo sabia da existéncia do auxilio (financeiro) na época (Estudante, P8).
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A categoria Problemas na estrutura fisica do servi¢co de satude mental da universidade
é composta de relatos de problemas na estrutura fisica dos nucleos de assisténcia estudantil que
ndo permitem a acessibilidade de pessoas com deficiéncia nem a privacidade do atendimento.

E eu também acho que o espaco de intervencdo da gente aqui ndo é muito amigavel, porque a
gente trabalha... (...) € uma sala grande com todos os funcionarios um lado do outro, um véo
com tudo aberto. Entdo o aluno entra, para agendar o atendimento comigo ele tem que passar
pelos outros funcionarios. O local de entrada é visivel, todo mundo vé que ele esta entrando,
que fica quase em frente a cantina e ao local de lazer que eles tém. Entdo todo mundo vé que
eles estdo entrando, e ai tem uma sala que ela € pouco mais, entre aspas, isolada, porque ela é
s0 isolada por aquelas divisérias simples que da para vocé ouvir. Entdo eu vou para essa sala
para atendimento ao aluno. Mesmo assim, por mais que voceé tente falar baixo, escapa um pouco
do que se fala, entdo o ambiente ndo é muito amigavel. A estrutura fisica, pronto, resumindo é
isso. A estrutura fisica do setting de atendimento ndo é a melhor possivel, e a gente ja esta num
contexto melhor hoje, porque ha dois anos a gente ndo tinha nem um espaco individual de
atendimento, entdo era muito mais complicado. Quando era uma questao bem delicada eu tinha
que sair cacando sala vazia para poder atender o aluno num contexto mais individualizado.
Mesmo assim ainda ndo é o ideal (Servidor técnico-administrativo, P36).

A categoria Problemas no atendimento do servigo de satde mental da universidade €
composta também de relatos dos coordenadores de curso quanto a demora no atendimento e a
auséncia de um canal de atendimento online, e dos servidores técnico-administrativos, que
mencionaram a auséncia de privacidade para agendamento do atendimento e a resisténcia do
estudante em ser acolhido por uma assistente social nos setores de assisténcia estudantil onde

ndo existe psicoélogo.

Eu me deparei com essa questdo justamente com a aluna dos pais falecidos. Porque num
primeiro momento chega naquela discussdo de um professor passando para o outro “uma aluna
perdeu o pai, o que a gente faz?”. Chega dessa forma. E ai eu ja procurei oficiar. (..) Apesar de
ter essas oportunidades no campus, parece que elas ndo interagem muito. Elas trabalham junto,
mas na hora que vocé precisa, por exemplo, de uma certa demanda, aquilo demora a acontecer.
Entéo, por exemplo, eu consegui o retorno (...) depois de uns 10 dias tentando contato. (...)
Entdo isso demanda um pouco mais de tempo. Parece que ndo fluiu com a certa urgéncia que a
questdo precisava. Eu acho que se a gente pensar isso, também, para uma situacdo de suicidio,
se demorar muito bem pode ser fatal (Coordenador de curso, P25).

A categoria Estigma publico é composta de relatos que se referem sobre pensamentos

e atitudes dos outros relacionados a alguém que busca ajuda profissional.

Agora fora da universidade, baseando por mim, eu acho que a barreira € a propria cultura. A
gente ndo tem cultura de procurar psicélogo, atendimento psicolégico. Nossa cultura é no
méaximo de procurar um médico. E quando mandam, alguém encaminha para um psiquiatra, ja
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vai achando que é doido. Entdo ndo tem isso, ndo é nao é popular. Ndo falo sé do preco, mas
eu falo de as pessoas saberem que podem fazer terapia. Terapia na nossa sociedade € assim: a
elite faz terapia e nds aqui trabalhamos (Coordenador de curso, P28)

Comportamento de busca de ajuda — facilitadores

A andlise dos dados permitiu identificar 12 (doze) categorias que ilustram o0s

facilitadores para o comportamento de busca de ajuda profissional, como detalhado na Tabela

2. Os profissionais de saude adicionaram ao questionario as seguintes respostas: Apoio

financeiro da instituicdo, Sofrer muito e realmente precisar de ajuda e Pelos prejuizos causados

pelo sofrimento e transtorno psicologico (dor emocional). Alguns coordenadores de curso

mencionaram que a universidade ndo oferece oportunidades para o estudante buscar ajuda

(16,66%), outros ndo souberam informar se existem facilitadores (8,33%).

Tabela 2

Mapeamento dos facilitadores para o comportamento de busca de ajuda profissional

Nivel Facilitadores Estud Profiss Técnic Coord
Literacia 15% 72,7%
Dor emocional decorrente de sofrimento
Individual e de transtorno psicoldgico 9%
Experiéncia anterior positiva com terapia 15%  40,9%
Experiéncia anterior positiva com
) 27,3%
tratamento médico
Incentivo de pessoas proximas 15% 77,3%
Interpessoal Ter amigos préximos que buscaram o
68,2%
tratamento 10% 40%
Organizacional Apoio financeiro da universidade 4,5% 80% 8,3%

Infraestrutura adequada dos servigos de
saude na universidade

Oferta de disciplina sobre Felicidade

20%
8,3%
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Proximidade do servico (ter um

psicologo no campus) 20%  66,7%
Saber que o auxilio financeiro existe 10%

Uso de humor e linguagem informal nas

atividades de recepc¢éo dos calouros 20%

Nota. As porcentagens ndo somam 100% porque os participantes poderiam mencionar mais de um facilitador para
0 comportamento de busca de ajuda.

A categoria Literacia abrange relatos sobre a compreensao dos sinais e sintomas dos
transtornos mentais e a necessidade de buscar ajuda de um profissional de salde mental. Estes
relatos foram encontrados principalmente entre os estudantes que ja haviam tido experiéncia
anterior com psicoterapia e aqueles de cursos da area da saude.

A primeira vez que eu fui a psicologa, eu fui sozinha, porque eu me senti que eu estava diferente.
Estava mais estressada, sem paciéncia (...). Eu ndo tive problema, eu falei que achava que estava
com depressao (Estudante, P16).

A categoria Experiéncia anterior positiva com psicoterapia abrange relatos de
estudantes que ja haviam passado pelo processo de psicoterapia e que se sentiram satisfeitos.

(...) o fato de ir buscar ajuda ndo foi dificil. Quando eu era adolescente eu comecei a fazer
terapia (...). (Estudante, P15).

A categoria Incentivo de pessoas proximas abrange relatos de ter pessoas proximas, tais
como pais, amigos, parceiro afetivo, professores que incentivaram o estudante a buscar o
tratamento. Em alguns casos, essas pessoas foram com o estudante até o servico de salde.

Um dia na sala de aula eu falei: “ai meu Deus, eu ndo aguento mais, queria morrer”. Ai um

professor escutou, e foi quem me falou do auxilio, quem foi atras, na verdade. Foi ele que me

levou na assisténcia estudantil. Porque quando ele me chamou para conversar ele me perguntou

se estava acontecendo alguma coisa. E eu contei tudo para ele né. E ele me levou, eu nao sabia

antes (Estudante, P8).

A categoria Ter amigos proximos que buscaram o tratamento abrange relatos de
conviver com uma pessoa que submeteu-se a psicoterapia e que aconselha o estudante que

busque ajuda.
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(...) também a questdo do boca a boca. Quando vocé tem um aluno, que ele vai até vocé e vocé

0 ouve e ele tem um retorno. Ele vé que foi um acolhimento, que é sigiloso, que ele pode se

abrir ali naquele ambiente, ele também conta para outras pessoas. (...) E eu vi que conforme eu

ia atendendo, tinham outros alunos que chegavam porque o colega falou que ja tinha passado

pela psicéloga (Servidor técnico-administrativo, P37).

A categoria Apoio financeiro da instituicdo abrange relatos do auxilio financeiro
oferecido pela institui¢do de ensino que permite ao estudante o custeio de tratamento de saide

mental.

Para mim com toda certeza é o auxilio. O auxilio ele € um divisor de aguas, assim. No periodo

eu tenho um pico né, de atendimento, no periodo dos editais. Entdo o auxilio facilitou muito.

Facilitou porgue o aluno sabe que ele vai ter dinheiro para ter um tratamento, ele vai ter como

ter esse suporte, e trouxe, 0 que eu percebi, o auxilio trouxe casos mais graves (Servidor técnico-

administrativo, P36).

A categoria Infraestrutura adequada dos servi¢os de saude na universidade abrange
relatos de melhoria da infraestrutura dos setores que oferecem o servi¢o de salde, com espagos

com mais acessibilidade e conforto.

A gente j& esta num contexto melhor hoje, porque ha dois anos a gente ndo tinha nem um espago
individual de atendimento. Entdo era muito mais complicado (Servidor técnico-administrativo,
P36).

A categoria Oferta de disciplina sobre Felicidade abrange relatos da disciplina Prazer

e Sofrimento na Universidade oferecida a estudantes de alguns cursos da graduacéo.

(...) a disciplina voltada para promover felicidade (Coordenador de curso, P32).

A categoria Proximidade do servico (ter um psic6logo no campus) abrange relatos
referentes ao Nucleo de Assisténcia Estudantil (NAE) de cada campus, onde a maioria deles
conta com um psicologo na equipe.

A universidade tem agora o (referindo ao ndcleo de assisténcia estudantil), que a gente pode
encaminhar. E o aluno tem (...) 0 atendimento estendido. (...). Acho que isso ajuda bastante. (...)
Porque realmente, antes a gente nem sabia para quem caminhar. (...) Eles atendem logo
(Coordenador de curso, P31).
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A categoria Saber que o Auxilio Financeiro existe abrange relatos de o estudante ter
informacdes sobre o auxilio financeiro, sabendo que pode solicitd-lo quando precisar, e
tornando o tratamento de salde mental algo mais préximo do cotidiano, menos estigmatizado.

Eu sabia que havia o auxilio (financeiro). Entdo, eu sabia da existéncia do auxilio e isso me
deixou mais confortavel, dizer assim: “hum, existe o auxilio e os outros alunos procuram, entao
eu posso procurar também” (Estudante, P1).

A categoria Uso de humor e linguagem informal nas atividades de recepcao dos
calouros abrange relatos de adequacfes na linguagem para criar maior aproximacgao com o
estudante.

(...) um dos facilitadores também, pelo menos na nossa experiéncia (...) é a recep¢édo

dos calouros. A gente conseguiu dividir a recepcao dos calouros na parte mais técnica,

e (...) uma palestra extremamente lGdica, mais divertida, mais descontraida, tentando

falar mais uma linguagem deles. E isso facilitou muito desde que a gente comegou a

fazer isso, porque eles sentem que o atendimento consegue acolher eles dentro de uma

linguagem, de uma roupagem que ndo ¢ tao técnica e que ‘alguém vai me entender’.

Gente como a gente, que vai entender a gente. Isso facilitou muito, € muito comum

depois da recepc¢éo de calouros ter um boom de atendimento principalmente dos alunos

ingressantes. E ai cria cultura, eu acho que comeca a criar cultura nos alunos que estédo
ingressando de acessibilidade e de acesso livre ao atendimento (Servidor técnico-
administrativo, P36).

Atores sociais envolvidos na oferta de ajuda

Diversos atores sociais estdo envolvidos no comportamento de busca de ajuda dos
estudantes. Quando questionados, 50% dos estudantes relataram que buscaram ajuda sozinhos.
Os que foram encaminhados, chegaram ao NAE ou ao auxilio financeiro da universidade por
intermédio de: amigo/colega de sala, parceiro intimo e professor, tanto na opinido dos
estudantes como dos profissionais de satude, como pode ser visto na Tabela 3. Quanto a outros
atores, os profissionais de saude adicionaram a seguinte resposta ao questionario: “Os lideres
religiosos fazem as pessoas sofrerem mais” (5%). Ja do ponto de vista dos servidores técnicos

administrativos, mesmo no caso do estudante que buscou o servigo sozinho, ele foi incentivado

anteriormente por um professor, amigo, colega de sala e/ou servidor técnico-administrativo
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(sobretudo o secretario de curso). Para a maioria dos participantes entrevistados, 0s amigos ou

colegas de sala séo os principais atores sociais envolvidos no comportamento de ajuda.

Tabela 3

Atores sociais envolvidos na oferta de ajuda a estudantes com ideacgéo suicida

Como

chegou ao

Servico Atores sociais Estud | Profis | Técnic

Buscou

sozinho 50% 80%
amigo / colega de sala 20% |95% 60%
professor 10% |30% 80%
parceiro intimo 15% |50% |40%

Encaminhado técnico-administrativo 5% |- 20%

pelo pais - 5% -
outros familiares - 5% -
lideres comunitarios - 5% -
lideres religiosos - 22,7% -

Discussdo

Este estudo analisou barreiras, facilitadores e atores sociais envolvidos no
comportamento de busca de ajuda do estudante universitario. A barreira para 0 comportamento
de busca de ajuda mais comumente relatada pelos estudantes foi a necessidade percebida, ou
seja, a percepgédo de que os problemas nédo sdo graves o suficiente e por isso ndo demandam
ajuda profissional. Isso é consistente com outros estudos realizados com estudantes
universitarios com ideacdo suicida, em que este aparece como a barreira mais citada, muitas
vezes descrita como percepcdo de que o tratamento ndo € necessario (Czyz et al., 2013; De
Luca et al., 2020; Lueck et al., 2020) e tendéncia a autossuficiéncia (preferir lidar com o
problema sozinho) (Downs et al., 2012; Tran et al., 2015). Um estudo com estudantes
universitarios do sexo masculino descobriu que esse publico tem dificuldade em saber quando

e como procurar ajuda (Sagar-Ouriaghli et al., 2020). Uma reviséo de literatura apontou que 0s
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estudantes muitas vezes estdo cientes de seu sofrimento em algum nivel, mas néo
necessariamente percebem o tratamento como urgente e essencial (Eisenberg et al., 2012).
Reconhecer a necessidade de ajuda pode ser dificil porque envolve admitir sua vulnerabilidade,
num momento em que o0 jovem busca autonomia e independéncia (Chickering & Reisser,
1993), sobretudo dos adultos. Além disso, buscar ajuda significa assumir-se vulneravel, o que
pode ser dificil num ambiente competitivo, que valoriza 0 desempenho e recompensa 0 excesso
de trabalho, como a universidade (Venturini & Goulart, 2016; Witt et al., 2019). E preciso
valorizar o bem-estar e a qualidade de vida nas universidades, criando uma cultura universitaria
de compaixao, bem-estar, equidade e justica social (World Health Organization, 2015).

A Necessidade percebida também foi endossada por profissionais de saude e
coordenadores de curso. Eles reconhecem que pode ser dificil para o estudante perceber que
precisa de ajuda. Para os técnico-administrativos, a sua rede social superficial do estudante,
caracterizada por poucos amigos, faz com que o jovem ndo tenha pessoas que 0 ajude a
perceber a gravidade do problema. No entanto, ndo foram encontradas pesquisas com estes
publicos que permitam comparar os resultados.

Outras barreiras em nivel individual também foram observadas nos estudantes, tais
como: tendéncia a autossuficiéncia, autoestigma, dificuldade em expressar emocdes, medo,
constrangimento e vergonha. Esses achados sdo consistentes com pesquisas anteriores (Czyz
et al., 2013; De Luca et al., 2020; Downs et al., 2012; Eisenberg et al., 2012; Ibrahim et al.,
2019; Lueck et al., 2020; Sagar-Ouriaghli et al., 2020) e demonstram que embora se constituam
em constructos diferentes, eles dizem respeito a questdes intrapessoais que podem ser
abordadas em programas de psicoeducacao, ajudando o jovem a perceber o sofrimento mental
em si mesmo e sinais e sintomas de um transtorno mental em curso ou de uma crise suicida.
Estes resultados se coadunam com pesquisas anteriores de que nem sempre o estigma é a

principal barreira para a busca de ajuda (Czyz et al., 2013; Eisenberg et al., 2012).
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Por outro lado, variaveis clinicas também séo importantes. No caso do comportamento
de busca de ajuda, a literatura aponta que quanto mais graves o0s sintomas de depressao, mais
forte é 0 autoestigma de buscar ajuda (Lueck et al., 2020) e maior é a tendéncia de ndo perceber
seus problemas como graves o suficiente para exigir servicos profissionais (Czyz et al., 2013).
No entanto, nesse estudo foram encontrados casos de estudantes com transtornos de ansiedade
que precisaram da ajuda dos colegas para 0 agendamento do atendimento psicoldgico, o que
ainda ndo foi mencionado pela literatura e deve ser investigado em outros estudos. Outra
variavel clinica importante, o uso de alcool e a tendéncia de uma menor necessidade percebida,
ou seja, ndo ver a necessidade de servicos de saide mental por entender que seus problemas
menores ou transitorios (Czyz et al., 2013), também foi observada nesse estudo. Estudos
apontam que uma provavel explicacdo para isso é que estes individuos podem estar fazendo
uso do alcool como um calmante (Kieffer et al., 2006).

Por outro lado, é preciso considerar influéncias do contexto em que 0 estudante esta
inserido. Tanto as barreiras intrapessoais mencionadas anteriormente, como as barreiras em
nivel interpessoal, como falta de apoio de pessoas proximas e a preferéncia por conversar com
amigos pode ter influéncia do estigma publico sobre a busca de ajuda e sobre o comportamento
suicida. Apesar das muitas iniciativas de incentivo a saide mental e da prevencédo do suicidio,
com destaque para a Campanha Setembro Amarelo, realizada no Brasil desde 2015 (Oliveira
etal., 2020) e na instituicdo pesquisada desde 2018, o tema ainda é tabu e ha preconceito quanto
a busca de ajuda profissional. O estigma publico pode ser mais dificil de mudar e exige
intervengdes em niveis mais amplos (organizacional, comunitario e social). No entanto, investir
na reducdo do estigma é atil ndo apenas para aqueles que estdo em sofrimento mental, mas
também para aqueles que ndo estdo em sofrimento e podem incentivar individuos sintomaticos

a buscar ajuda profissional.
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As intervencdes voltadas para a reducdo do estigma podem comecar no ambito da
universidade, embora possam se estender a sociedade em geral a longo prazo. Elas devem ser
ecossistémicas e levar em conta fatores socioculturais e ecoldgicos (Breet et al., 2021). Elas
podem atuar para modificar crencas de professores, uma vez que os resultados do capitulo 2
demonstraram que parte do corpo docente ndo acredita que a vida universitaria pode ter
impactos negativos na satde mental do estudante. As intervencdes podem focar nos estudantes,
oferecendo tanto intervencdes para promover satde positiva e aumentar ativos internos, quanto
iniciativas para incentivar uma cultura de conectividade, com a mensagem de apoiar e ser
apoiado pelos pares (Drum & Denmark, 2012). Além de oferecer fontes de apoio e online, uma
vez que ferramentas tecnoldgicas permitem um certo grau de anonimato e podem ser Uteis para
diminuir as preocupacdes com o estigma (De Luca et al., 2020).

No contexto de ajuda em busca de saude mental, pode ser eficaz introduzir exames de
saude mental para os alunos em formato opt-out (presume-se que eles estejam no programa, a
menos que optem ativamente por ndo participar). Além disso, os programas de triagem podem
identificar e encaminhar os estudantes para tratamento de salide mental, em vez de contar com
os alunos para agendar consultas (Eisenberg et al., 2012).

Além disso, as barreiras organizacionais, que foram o principal foco de coordenadores
de curso e servidores técnico-administrativos devem ser observadas. Questdes como
problemas na estrutura fisica e de atendimento e falta de profissionais para atender a demanda
ndo foram observadas nos resultados de estudos internacionais, que tendem a abordar o assunto
com foco em questdes intra e interpessoais. E possivel que em paises de alta renda os servigos
de satide mental tanto das universidades como do territorio oferegam uma cobertura mais ampla
do que aqueles de paises em desenvolvimento (Breet et al., 2021), como o Brasil.

No contexto brasileiro, uma pesquisa de abrangéncia nacional, 98,3% das IFES

consideram que o numero de profissionais é insuficiente para atender a demanda de alunos com
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transtornos mentais e 53,8% das IFES nédo possuia convénio e/ou parceria com algum servico
publico em saude mental para encaminhamento de discentes (Aradjo, 2020). Estes dados
demonstram que as barreiras institucionais para 0 comportamento de busca de ajuda nédo se
restringem a instituicdo pesquisada. A superacdo dessas barreiras implica em: ampliar a
divulgacéo dos servicos da universidade que visam a salde mental dos estudantes, bem como
diminuir a burocracia para conseguir ou renovar o auxilio financeiro. Além de investir na
melhoria do atendimento, da estrutura fisica e no aumento da equipe disponivel para atender
os estudantes. Além disso, no Brasil a populacdo universitaria, sobretudo de instituicdes
publicas, é composta de jovens de diferentes classes sociais, devido a Lei n° 12.711/2012,
conhecida como lei de cotas raciais, que determinou que 50% das vagas nas universidades
publicas federais fossem reservadas para estudantes pretos, pardos e indigenas, oriundos de
escolas publicas e de familias de baixa renda, e por pessoas com deficiéncia. No entanto,
estudantes de classes sociais menos favorecidas podem ter mais dificuldade em acessar
servigos de saude, motivo pelo qual é necessario investir em parcerias da universidade com 0s
servigos publicos de saude do territério.

Outro resultado relevante desse estudo sdo as experiéncias anteriores negativas com a
psicoterapia. Os profissionais de salde apontaram que o estudante ter sofrido racismo durante
o0 tratamento anterior se tornou uma barreira para a busca de ajuda. Os estudos internacionais
ndo mencionaram esta barreira. Os resultados do capitulo 3 apontam que embora a psicoterapia
possa ser um fator de protecdo para novas crises suicidas, a falta de sensibilidade cultural do
terapeuta pode impedir que o estudante universitario busque novamente o servico. Ainda que
o tratamento de saude dos estudantes seja feito via repasse financeiro e terceirizagdo do servico,
a universidade precisa se preocupar com a qualidade do servigo oferecido. Visdes de mundo,
valores e crencas culturais tanto do psicélogo como do paciente interagem durante 0 processo

de psicoterapia e podem potencializar ou minimizar as chances de sucesso do tratamento (Davis
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et al., 2018). Nesse sentido, € indispensavel discutir e trabalhar para 0 aumento da competéncia
cultural do terapeuta.

Por outro lado, os facilitadores mais mencionados pelos estudantes foram: literacia,
experiéncia anterior positiva com psicoterapia e incentivo de pessoas proximas. A literacia,
que abarca a compreensdo dos sinais e sintomas do adoecimento mental, também aparece em
estudos anteriores como o principal facilitador para o comportamento de busca de ajuda (Sagar-
Ouriaghli et al., 2020). Destaca-se que, em comparacdo com estudantes do ensino médio, 0s
estudantes universitarios demonstraram niveis mais altos de literacia em depressdo e niveis
mais baixos de autoestigma (lbrahin et al., 2019). Isso pode ser devido ao fato de estudantes
universitarios estarem expostos a uma rede social mais ampla e terem mais oportunidades de
aprender sobre satde mental (Ibrahin et al., 2019).

A literacia também foi o facilitador mais mencionado pelos profissionais de saude desta
pesquisa. Este facilitador pode ser a solugdo para as principais barreiras ao comportamento de
busca de ajuda, tais como medo, vergonha, autoestima e necessidade percebida. Estratégias de
intervencdo que incorporam componentes de literacia, podem melhorar o conhecimento dos
estudantes sobre seus sintomas e alterar a sua percepc¢do dos problemas como sendo algo mais
urgente (Czyz et al., 2013).

A experiéncia anterior positiva com psicoterapia foi outro facilitador mencionado, desta
vez por profissionais de saude. Este resultado ndo foi relatado em pesquisas anteriores. Dado
que muitos estudantes em risco de suicidio podem ndo ter uma experiéncia anterior positiva
com psicoterapia, é recomendavel investir em mensagens de comunicacdo de salde que
incluam exemplos de alunos que experimentaram dificuldades de salde mental e se
beneficiaram com o tratamento (Downs et al., 2012). Esta pode ser uma forma eficaz de

demonstrar a utilidade dos servigos.
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Além disso, pode ser promissor investir no incentivo de pessoas proximas, outro
facilitador mencionado nessa pesquisa. Estudos internacionais mostram que o incentivo de
pessoas proximas foi um facilitador para buscar ajuda entre dois tercos dos estudantes que
receberam tratamento (Downs et al., 2012), inclusive em amostras predominantemente
masculinas (Sagar-Ouriaghli et al., 2020). Isso ressalta a importancia de treinar outras pessoas
nas redes sociais dos alunos para reconhecer sinais de sofrimento mental e facilitar a conexao
com servicos de satde (Downs et al., 2012).

O uso de humor e linguagem informal com os estudantes foi outro facilitador
encontrado nesse estudo, citado pelos servidores técnico-administrativos. Dentro da vasta
literatura sobre o tema, este resultado foi apontado apenas na pesquisa de Sagar-Ouriaghli et
al. (2020), que buscou fatores que facilitam a busca de ajuda por estudantes universitarios do
sexo masculino. Uma vez que a maior parte das pesquisas sobre o tema utilizam o método
quantitativo, é possivel que elas ndo tenham chegado a este resultado porque o desenho da
pesquisa apresenta ao participante categorias a priori, muitas vezes ndo mencionando este
assunto. Fazer uso de uma linguagem que estabeleca uma maior aproximacgao com este publico
jano momento de ingresso do estudante na universidade se constituiu em uma das descobertas
mais surpreendentes desse estudo. Mais importante do que o como, é o quando. Intervencfes
que abordam o estudante logo na sua entrada na instituicdo podem ter mais sucesso, uma vez
gue o encontra mais aberto a construir um bom relacionamento com as equipes de salde,
desenvolvendo um relacionamento interpessoal de qualidade, algo tdo importante para o
desenvolvimento psicossocial do estudante universitario (Chickering & Reisser, 1993). A
pesquisa Sagar-Ouriaghli et al. (2020) constatou que as iniciativas de saide mental deveriam
ser realizadas no primeiro ano de curso, porque os alunos tém mais tempo disponivel para se

envolver em iniciativas de salde mental.
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Também nessa fase € possivel que o estudante ndo esteja vivenciando sofrimento
mental. Pelo menos ndo por estressores organizacionais. 1sso pode ser util para criar um senso
de pertencimento no estudante e ajudar a fomentar uma cultura de conectividade na
universidade, indo além do paradigma de intervencao clinica e avancando para a promocao da
saude (Drum & Denmark, 2012).

O apoio financeiro da universidade foi endossado por profissionais de salde,
coordenadores de curso e servidores técnico-administrativos. Por outro lado, saber que o
auxilio financeiro da universidade existe foi endossado pelos estudantes. Estes resultados ndo
aparecem em estudos internacionais, mas sdo importantes no contexto brasileiro, uma vez que
53,6% estudantes universitarios recorrem a rede publica de salde quando precisam de
atendimento médico e 35,6% recorrem a rede particular por meio de planos de saude
(Fonaprace, 2019). Esses dados demonstram que grande parte da populacdo universitaria
depende do servigo publico de saude, que possui longas filas de espera para psicoterapia,
motivo pelo qual a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) precisa ser fortalecida.

A maioria dos estudantes vao buscar sozinhos a ajuda profissional. Os que o fazem por
intermédio de outros sofrem influéncia de amigos/colegas de sala, professores e parceiros
intimos. Esses parceiros intimos muitas vezes estdo na universidade também. Muitas vezes sao
colegas de sala ou de curso. Entdo todos sdo atores sociais dentro da universidade. Nesse
aspecto, o investimento em programas de gatekeeper para estudantes e professores apresenta
boa viabilidade porque trabalha com os ativos da universidade. Estudos anteriores nao
investigaram os atores sociais envolvidos no comportamento de busca de ajuda.

O uso de métodos mistos e multiplos informantes neste estudo permitiu ter uma visao
mais ampla do problema. Além disso, a abordagem de mapeamento de intervencdo ajudou a
analisar o comportamento de busca de ajuda para além dos niveis intra e interpessoal,

considerando niveis organizacionais e sociais, a partir de uma visdo abrangente do assunto e

199



uma analise critica da literatura. Conhecer as barreiras e facilitadores da busca de ajuda, bem
como os atores sociais envolvidos, pode ajudar a tracar objetivos de mudanca e de desempenho
para programas de prevencdo do suicidio em universidades, sobretudo para beneficiar
estudantes com quadros graves de ideacdo suicida que ndo conseguem pedir ajuda.

Devido ao desenho da pesquisa e a quantidade de estudantes consultados, ndo foi
possivel avaliar se determinadas barreiras e facilitadores sdo mais fortes em determinados
subgrupos dentro da populacdo universitaria, como mulheres, jovens LGBTQIA+, estudantes
negros, entre outros. Outra limitacdo importante foi a falta de dados objetivos dentro da
universidade sobre o comportamento de busca de ajuda dos estudantes. Os nucleos de
assisténcia estudantil consultados ndo possuem registro de como o estudante chega ao servico
de satde (encaminhamento, procura espontanea ou busca ativa).

Seria produtivo se estudos futuros contassem com outros informantes além dos
estudantes, tais como pais, professores e profissionais de saide mental. Muitos jovens podem
ndo estar totalmente conscientes das barreiras para a busca de ajuda que existem em seu meio
ambiente, tais como a falta de acesso a servicos de salde, devido estarem mais voltados para o
seu sofrimento emocional. Além disso, pesquisas de autdpsia psicolégica poderiam
compreender quais barreiras para o comportamento de busca de ajuda ndo puderam ser
transpostas por estudantes que morreram por suicidio.

A influéncia negativa de lideres comunitarios sobre 0 comportamento de busca de ajuda
de estudantes universitarios ndo foi mencionada em outras pesquisas. Esse topico envolve
questbes complexas relacionadas a religido e cultura e devem ser investigados com mais
profundidade em novos estudos.

Os resultados desse estudo poderiam ser usados como subsidio para uma pesquisa
quantitativa em toda a populagéo universitaria, a fim de verificar e estabelecer a magnitude das

barreiras e facilitadores do comportamento de busca de ajuda, tal como sugerido por Peters
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(2014). Além de estabelecer correlacbes entre subgrupos da amostra, como mulheres,
estudantes em vulnerabilidades sociais e individuos de minorias étnicas e sexuais.

O uso de humor e linguagem informal nas atividades de recepc¢édo dos calouros nédo é
citado na literatura e pode ser uma estratégia interessante a ser adotada em outras intervencoes
e em outras instituicdes. Ressalta a importancia de buscar uma relacdo mais préxima desde o
ingresso do estudante na instituicéo.

A partir dos resultados desse estudo, sugere-se aos gestores publicos quatro iniciativas
com vistas a aperfeicoar o auxilio financeiro da universidade. A primeira seria ampliar a
divulgacdo do programa, visto que 30% dos estudantes relataram ndo ter conhecimento do
mesmo até necessitarem dele. A segunda seria realizar uma avaliacdo dos servicos psicoldgicos
e psiquiatricos realizados via programa. Considerando a ocorréncia de racismo durante a
psicoterapia, seria importante que o0s gestores da universidade tomassem medidas para
contribuir para formacdo continuada dos profissionais de salde que atendem o0s estudantes,
evitando que os estudantes sofram algum tipo de preconceito durante o tratamento, haja vista
que alguns profissionais precisam desenvolver sua competéncia cultural. Por outro lado, a
universidade pode incluir em seus curriculos educacionais questfes relacionadas a desenvolver
habilidades culturais nos profissionais de satde, com vistas a aprimorar a formacédo de novos
profissionais de saude. A terceira € a criagdo de outro critério para o encerramento do beneficio
concedido ao estudante: ao invés de utilizar o critério temporal (prazo de 12 meses), adotar
uma avaliacdo da condicdo clinica do estudante. A quarta é construir estratégias para atender
estudantes que ndo conseguem tratamento via auxilio por ndo se enquadrarem nos critérios,
mas também ndo tém condi¢bes de custear o tratamento com 0s proprios recursos nem
conseguem ser inseridos no SUS.

O fato de a psicoterapia ser um fator de protecdo para o suicidio traz uma avaliagcdo

positiva do auxilio financeiro da universidade e uma boa justificativa dos gastos publicos nesta
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area. No entanto, com a diminui¢do dos recursos publicos na area de assisténcia estudantil, a
auséncia de estruturacdo da politica de assisténcia estudantil e a desintegracéo dos servicos de
saude estudantil da rede de saude do territério (Bleicher & Oliveira, 2016), é importante que a
universidade estabeleca parcerias com o Sistema Unico de Sadde (SUS) a fim de ampliar a
cobertura desse servico aos estudantes. Essa parceria poderia ajudar a encaminhar os estudantes
para psicoterapia, realizando uma transicao de cuidados (Tavares et al. 2015), uma vez que a
universidade pode ndo ter disponibilidade orcamentaria para manter os estudantes em
programas de custeio de tratamento de salde por um periodo prolongado.

Este estudo demonstrou que a necessidade percebida € a principal barreira e a literacia
o principal facilitador do comportamento de busca de ajuda. No geral, espera-se que esses
achados possam ser usados, juntamente com outras recomendac6es (Cecchin et al., 2022), para
projetar intervencGes de saude mental que aumentem a probabilidade de estudantes
universitarios buscarem ajuda profissional em situacdo de sofrimento mental e/ou de ideacao

suicida, prevenindo suicidios consumados.
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Capitulo 5
A prevencao do suicidio comeca antes da crise - ouvindo partes

interessadas sobre o contexto e a implementacao de intervencgoes
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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar quais elementos podem apoiar a
implementacdo exitosa de uma intervencdo para a prevencdo do suicidio de estudantes
universitarios. Este é estudo transversal, de métodos mistos, e usou 0 modelo Context and
Implementation of Complex Interventions (CICI). Os dados foram coletados por meio de
entrevista, grupo focal e aplicacdo de questionario em 59 participantes (20 estudantes com
ideacdo suicida, 22 profissionais de satide mental, 12 coordenadores de curso e 5 servidores
técnico-administrativos) e analisados via Andalise de Contelido. Os resultados apontam, em
termos de contexto, barreiras nos dominios geogréafico, sociocultural e politico; barreiras e
facilitadores no dominio socioeconémico; e diretrizes no dominio ético. Em termos de cenério,
foi sugerido garantir a seguranca e o sigilo do local de atendimento dos estudantes. Em termos
de implementacdo, os achados indicam cuidados durante as seguintes fases do processo:
exploracdo, planejamento e preparacdo. As sugestdes de intervencdo com maior percentual de
respostas foram: melhorar a relacdo professor-aluno, oferecer grupos tematicos e rodas de
conversa e realizar campanhas de saude mental. Os achados oferecem um guia de acOes
continuas e abrangentes para promover a saide mental dos estudantes universitarios.

Palavras-chave: prevencdo do suicidio; saide mental; contexto; implementacao; cenario.

Abstract
This study aimed to investigate which elements can support the successful
implementation of an intervention for suicide prevention among university students. This is a
cross-sectional study of mixed methods and used the Context and Implementation of Complex
Interventions (CICI) model. Data were collected through interviews, focus group and
questionnaire with 59 participants (undergraduate students, mental health professionals, course

coordinators and technical-administrative staff). Content Analysis was used to analyze the
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results. The results point out, in terms of context, barriers in the geographic, socio-cultural and
political domains; barriers and facilitators in the socio-economic domain; and guidelines in the
ethical domain. In terms of the scenario, it was suggested to guarantee the security and secrecy
of the place where the students are treated. In terms of implementation, the findings indicate
precaution during the following phases of the process: exploration, planning and preparation.
The intervention suggestions with the highest percentage of responses were improving the
teacher-student relationship, offering thematic groups and conversation circles and carrying
out mental health campaigns. The findings provide a guide to ongoing and comprehensive
actions to promote the mental health of university students.

Keywords: suicide prevention; mental health; context; implementation; scenario.

Introducéo

O suicidio tem se constituido como um problema de satde publica em todo o mundo
(World Health Organization, 2021), sobretudo entre individuos de 10 a 24 anos em paises em
desenvolvimento (Malta et al., 2021; World Health Organization, 2014). Este cenario tem
suscitado a importancia de programas de prevencdo. Devido a isso, a Organizacdo Mundial da
Salde sugere que seja adotada uma abordagem de multiplas estratégias e varios niveis. Esta
abordagem inclui estratégias universais, seletivas e indicadas. As estratégias universais
promovem a conscientizacdo e fortalecem os processos de protecdo, visando populacbes
amplas. As estratégias seletivas trabalham com grupos vulneraveis dentro de uma populacéo
com base em caracteristicas como idade, sexo ou histdrico familiar. As estratégias indicadas
visam individuos especificos, como aqueles com sinais precoces de potencial suicida ou que
fizeram uma tentativa de suicidio (World Health Organization, 2014).

No ambiente das universidades, Drum & Denmark (2011, 2012) demonstraram como

esta concepcao pode ser operacionalizada nesse contexto. A estrutura, ilustrada resumidamente
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na Tabela 1, descreve as estratégias em trés zonas, organizando as ac@es de acordo com 0 seu
objetivo. Embora ndo exista uma correspondéncia exata, € possivel afirmar que a prevencao
ecologica esteja fundamentada nos principios da prevencao universal, a prevencdo proativa
combina elementos tanto da prevencdo universal e quanto da seletiva e a intervengédo precoce

se fundamenta nos pardmetros da prevencao indicada.

Tabela 1

Estrutura de prevencdo do suicidio em universidades

- o -

Tipo Prevencéo Intervencéo Tratamento e
Proativa Precoce Intervencéo
em Crise
Objetivo Reduzir na ldentificar casos de = Oferecer

populacdo amplaa um processo de tratamento
predisposicéo para adoecimento  em ' para casos de
0 suicidio e curso e evitar que ideacao ou
melhorar 0S crises suicidas = crise suicida

recursos pessoais ocorram

Fonte: elaborado com base em Drum & Denmark (2012).

Contudo, as intervencBes de prevencdo do suicidio em universidades tém se
concentrado em apenas dois pontos dessa estrutura: na zona de prevencdo proativa, via
estratégias de psicoeducacdo, e na zona de intervencao precoce, via programas de gatekeeper,
intervencdes observadas nos Gltimos 30 anos em paises em desenvolvimento (Cecchin et al.,
2022). Poucos programas tém adotado outros tipos de estratégias, como a melhoria dos servicos
de aconselhamento da universidade (Thompson et al., 2010), restricdo de acesso aos meios

letais do ambiente (Joffe et al., 2008), reviséo da legislacéo institucional solicitando que o
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estudante se consulte com um médico em caso de ideacdo suicida (Rivero et al., 2014). Devido
a 1ss0, uma recente revisao sistematica aponta a necessidade de ampliar o leque de intervencdes
disponiveis, explorando o uso de meios digitais e testando intervengdes ecossistémicas,
sobretudo em paises de baixa e média renda (Breet et al., 2021).

Uma revisdo sistematica de literatura sobre programas de prevencdo do suicidio
aplicados em escolas e universidades demonstrou que programas amplamente comercializados,
como o SOS (Signs of Suicide) e QPR (Question, Persuade and Refer), mostraram-se eficazes
em um cendrio, mas ineficazes em outro (Breet et al., 2021). Esses achados sugerem que a
efetividade das estratégias de prevencdo do suicidio vai além do conteddo da intervencéo e
envolve variaveis do contexto. Apesar disso, existe uma lacuna na area porque diversas
revisdes sistematicas de literatura avaliam os efeitos das intervencdes a partir das estratégias
de implementacdo sem considerar a influéncia do contexto (Harrod et al., 2014; Kreuze et al.,
2017; Kutcher et al., 2017; Wolitzky-Taylor et al., 2019; Yonemoto et al., 2018).

O contexto é mais que o pano de fundo das intervencdes, ele interage com elas e pode
ser a chave para o sucesso ou fracasso dos esforcos. O modelo Context and Implementation of
Complex Interventions (CICI) considera que o contexto, a implementacdo e 0 cenario
sustentam a intervencdo (Pfadenhauer et al., 2017). Este modelo parte de uma viséao sistémica,
em que a intervencao e sua implementacdo interagem com 0 cenario e o contexto em Vvarios
niveis, indo além do ambiente organizacional. Devido a isso os esfor¢os ndo devem se
concentrar apenas na implementacdo, mas estender-se até o contexto e o cenario.

Os diversos elementos do contexto podem ser investigados a partir da consulta aos
atores locais. De acordo com o modelo CICI consultar individuos ou grupos que conhe¢am o
contexto local permite levantar informacgdes de como as intervengdes podem operar dentro
deles (Pfadenhauer et al., 2017). Esse cuidado promove o desenho de programas mais

adequados ao local e ajuda a evitar possiveis efeitos iatrogénicos (Bonell et al., 2015, Lorenc
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& Oliver, 2014). A abordagem do mapeamento de intervencdo também advoga a favor dessa
perspectiva, considerando que € necessario avaliar os ativos da comunidade onde se dara a
intervencdo (Bartholomew-Eldredge et al., 2016, Kok et al., 2017). No entanto, ela ndo orienta
como equilibrar os ativos da comunidade com as necessidades de sadde de seus membros,
motivo pelo qual o modelo CICI foi utilizado.

O modelo CICI tem se mostrado promissor na avaliacdo de programas, tanto de forma
prévia a implementacdo, visando o seu planejamento e sustentabilidade, quanto retrospectiva.
Entre os esforcos cita-se a avaliacdo de um programa voltado para a satde do adolescente no
Brasil (Abdala et al., 2020) e para a implementacdo de tratamento domiciliar infanto-juvenil
na Austria (Zechmeister-Koss et al., 2022). No entanto, ainda ndo foram localizados estudos
que utilizaram esta estrutura conceitual para a prevencao do suicidio de estudantes.

Tendo isto em vista, 0 estudo teve como perguntas de pesquisa: que elementos do
contexto apoiam ou minam o potencial para a implementacéo exitosa de uma intervencdo para
a prevencdo do suicidio de estudantes universitarios? Quais efeitos iatrogénicos podem ser
evitados no desenho da intervencdo? Como facilitadores e barreiras do contexto podem ser
consideradas na construcdo do programa? Quais sugestdes de intervencdo parecem mais
viaveis? O estudo teve como objetivo investigar quais elementos podem apoiar ou minar a
implementacdo exitosa de uma intervencdo para a prevencdo do suicidio de estudantes
universitarios. Ao fazer isso, um conjunto de recursos e desafios de implementacao relevantes
para o contexto brasileiro podera ser determinado, apoiando os planejadores de saide mental e

os tomadores de decisdo no desenho de programas de prevencao do suicidio de base escolar.
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Meétodo
Este estudo transversal utilizou uma estratégia de triangulacdo de dados (Creswell,
2010; Morgan, 1998), a partir do uso método qualitativo com multiplos informantes. Os dados

foram coletados em uma universidade publica da regido norte do Brasil.

Participantes

O estudo contou com 59 participantes, sendo: 20 estudantes de graduacdo, 12
coordenadores de curso de graduacdo, 5 servidores técnico-administrativos e 12 profissionais
de saude mental de uma universidade publica da regido norte do Brasil. Estes ultimos ndo eram

membros da universidade, mas atuavam na rede particular de salde.

Instrumentos

Utilizou-se de entrevistas, grupo focal e questionario, que foram desenvolvidos com
base nas questdes de pesquisa e na literatura (Eldredge et al., 2016, Kok et al., 2017). Os
instrumentos encontram-se resumidos na Tabela 2. A coleta de dados foi conduzida por um
pesquisador com formacdo em Psicologia, treinamento em pesquisa e insercdo prévia na

instituicao.

Tabela 2

Instrumentos de coleta de dados utilizados em cada publico

Publico Instrumento Perguntas

Estudantes de Entrevista e O que vocé acha que poderia ser feito na universidade
graduacao individual para a melhoria da sua salde mental?

Coordenadores  Entrevista e O que poderia ser feito para a melhoria da salde
de curso individual mental do estudante da universidade?
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Quais seriam 0s principios gerais que deveriam ser
observados na oferta de acGes para a prevencao do

suicidio na universidade?

Servidores Grupo focal o
técnico-
administrativos °

Quais as oportunidades/recursos/portas para a
prevencao do suicidio na universidade?

Quais as barreiras para a preven¢do do suicidio na
universidade?

Quais cuidados devem ser tomados na implementagao
de acBes para a prevencdo do suicidio na

universidade?

Profissionais Questionario e
de salde da
rede privada

O que vocé acha que poderia ser feito na universidade

para a melhoria da satde mental do estudante?

Procedimentos

Recrutamento

Inicialmente obteve-se os dados dos estudantes de graduacdo que receberam um auxilio

financeiro da universidade para realizar tratamento em satide mental em 2020, via solicitacdo

a instituicdo de ensino. A amostra original consistia em 118 estudantes, sendo que 50 deles

apresentavam ideacdo suicida atestada por um profissional de salde da rede privada. Foram

selecionados 20 estudantes desse grupo, como ilustrado na Figura 1.

118 estudantes
do auxilio
financeiro

68 estudantes
sem ideacédo
suicida

50 estudantes
com ideacédo
suicida

L 20 estudantes

entrevistados

Figura 1. Diagrama de fluxo da seleg&o dos estudantes
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A selecdo dos estudantes com ideacdo suicida foi realizada buscando uma divisdo
equilibrada entre campis e tempo de recebimento do auxilio, dando preferéncia para aqueles
que receberam o auxilio para tratamento por mais tempo, por indicar que se tratava de um caso
mais grave. Esta diviséao foi feita organizando o banco de dados da seguinte forma: selecionou-
se 0s estudantes que apresentaram ideacao suicida. Em seguida, eles foram ordenados do maior
para 0 menor tempo de participacdo e posteriormente separados em 5 listas, de acordo com o
campus ao qual o estudante estava vinculado e respeitando a distribui¢do de sexo (uma vez que
havia mais mulheres do que homens). Foram entrevistados os 20 primeiros estudantes que
retornaram o contato de cada campis, sendo 16 mulheres e 4 homens. Os estudantes foram
recrutados via e-mail, ligacédo telefonica e aplicativo de mensagem, com envio de um convite
para uma entrevista individual por videoconferéncia, em data e horario a ser escolhida pelo
participante.

Os profissionais de saude mental atuavam na rede particular de satde e haviam atendido
o0s estudantes do auxilio para tratamento. Apds a consulta ao banco de dados, constou-se que
41 profissionais de salde atenderam os estudantes, sendo 25 psicélogos (61%) e 16 médicos
(39%). Os profissionais de saude foram recrutados via e-mail, ligacdo telefonica e aplicativo
de mensagem. Foi enviado o link do questionario foi enviado via e-mail para todos os
profissionais de salde que atenderam os estudantes beneficiados com o auxilio em 2020.
Houve retorno de 22 profissionais de saude (53,6%).

Os 37 coordenadores de curso foram recrutados via e-mail da coordenagdo, com envio
de um convite para uma entrevista individual por videoconferéncia, em data e horéario a ser
escolhida por eles. Houve retorno de 12 coordenadores de curso (32,5%).

Os servidores técnico-administrativos (STA) foram selecionados por conveniéncia, a
partir de sua lotacdo no setor. Foram convidados a participar um servidor de cada Nucleo de

Assisténcia Estudantil (NAE), da pro-reitoria de assuntos estudantis, da pro-reitoria de
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graduacgdo e do Programa NZ? criado pela universidade para a prevencdo do suicidio. Eles
foram recrutados via e-mail. Eram esperados 8 participantes, uma vez que a universidade conta

com cinco NAE’s. Houve retorno de seis convites.

Coleta de dados

O estudo contou com quatro fases de coleta de dados. Na fase 1 foram entrevistados 0s
estudantes que receberam o auxilio financeiro. As entrevistas foram realizadas por
videoconferéncia, com posterior transcricdo da fala, em maio de 2021. Na fase 2 os servidores
técnico-administrativos foram ouvidos em trés sessfes quinzenais de grupo focal. A coleta de
dados ocorreu em junho e julho de 2021. Antes do segundo encontro, as sugestdes oferecidas
pelos estudantes e pelos servidores técnico-administrativos foram enviadas por e-mail, ja
categorizados via estrutura de Drum & Denmark (2012), assim como o artigo que detalha como
e porque essas ideias foram organizadas. Na fase 3 aplicou-se um questionario on-line para 0s
profissionais de salde que atenderam os estudantes beneficiados com o auxilio. A coleta de
dados ocorreu em julho de 2021. Na fase 4 entrevistou-se individualmente os coordenadores
de curso de graduacdo, em julho e agosto de 2021. Optou-se por entrevistar os coordenadores
de curso, que sdo docentes em papel de lideranca, que atendem estudantes e os encaminham a
outros setores. As entrevistas foram realizadas por videoconferéncia, com posterior transcricdo

da fala.

Anélise de dados
A andlise dos dados ocorreu via analise de contetdo combinando categorizagdo
indutiva e dedutiva, em trés fases. Essa modalidade de anéalise foi escolhida por permitir

organizar os dados de modo a contemplar sua complexidade. Primeiramente, foi realizada a

2 Programa de prevencdo do suicidio que teve o nome substituido para evitar a identificacdo da universidade.
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pré-exploracdo do material transcrito por meio de leituras flutuantes do material. Em segundo
lugar, os temas foram identificados e definidos indutivamente, de acordo com as categorias:
recursos, barreiras, cuidados, sugestdes e principios para a implementacao de um programa de
prevencdo do suicidio na universidade. Por principios foram considerados um conjunto de
normas e acoes que expressam valores, diretrizes ou conceitos mais amplos, e que devem ser
considerados para a construcdo da intervencéo.

Em terceiro lugar, os dados sobre oportunidades, barreiras e cuidados foram
categorizados dedutivamente de acordo com o modelo CICI resumido na Tabela 3. As
sugestbes de intervencdes de saude mental de cada publico foram categorizadas
individualmente segundo as zonas de intervencdo de Drum & Denmark (2012). Em terceiro
lugar, os bancos de dados de cada publico foram analisados em separado e reagrupados em
torno de grandes categorias ou nucleos de sentido, de acordo com a proximidade dos temas.
Foi construida uma tabela que permitiu a organizacdo dos resultados de modo que permita
perceber concordancias e divergéncias entre multiplos informantes, seguindo as

recomendac0es de Levitt et al. (2018).

Tabela 3

DefinicGes das categorias do modelo CICI

Dominio Definicéo
Contexto
Geografico Ambiente fisico mais amplo, paisagens e recursos, tanto naturais

quanto transformados por humanos (por exemplo, infraestrutura),

disponiveis em um determinado ambiente.

Epidemiologico Distribuicdo de doencas ou condigdes, a carga atribuivel da doenca,
bem como os determinantes das necessidades nas populagdes,

incluindo a demografia.
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Sociocultural

Padrbes de comportamento explicitos e implicitos, incluindo sua
incorporacdo em simbolos e artefatos; o nucleo essencial da cultura
consiste em ideias e valores historicamente derivados e selecionados
que sdo compartilhados entre os membros de um grupo, papéis sociais,
conhecimentos, crencas, concepcOes, costumes, instituicbes e

quaisquer outras capacidades e héabitos adquiridos por um grupo.

Socioecondmico

Compreende recursos sociais e econdmicos de uma comunidade e o

acesso de uma populagao a esses recursos.

Etico

Engloba normas, regras, padrdes de conduta e principios que orientam

as decisdes e o comportamento de individuos e instituicoes.

Politico

Abrange a distribuicdo de poder, bens e interesses dentro de uma
populacdo, a gama de organizacdes envolvidas, seus interesses e as
regras formais e informais que governam as interacdes entre elas. O

dominio também inclui o sistema de salde e sua acessibilidade.

Juridico

Abrange regras e regulamentos que foram estabelecidos para proteger

os direitos de uma populacao e os interesses sociais.

Implementacdo

Processo de

implementacao

Refere-se aos processos sociais, através dos quais as intervengdes sao
operacionalizadas em uma organizacdo ou comunidade. Ele contém as
taticas e métodos usados pelos lideres de mudanca. Ele é um processo
ativo, multiestagio, interativo e dindmico que geralmente ndo ocorre

de forma linear.

Estratégias de

implementacao

Conjunto de atividades que sdo escolhidas e adaptadas para se adequar

a um contexto especifico ou para criar tal contexto.

Agentes de

implementacao

Compreende todos os individuos e organizaces envolvidos com a
decisdo de implementacdo, a implementacdo em si ou o publico-alvo

da intervencao ou afetado indiretamente.

Desfecho de

implementacéao

Resultado ou implicagédo do esforco de implementacéo e faz parte de
boas préaticas de monitoramento e avaliacdo. Desfechos importantes da
implementacdo sdo adogdo, aceitacdo, aceitabilidade, custo de
implementacdo, penetracdo, sustentabilidade e disseminacdo para

outros contextos.

Cenario
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Cenario Refere-se ao local fisico especifico, no qual a intervencdo é posta em

prética e interage com o contexto e a implementag&o.

Nota: adaptado de Pfadenhauer et al. (2017). O documento original inclui referéncias a outras fontes.

O procedimento de verificagcdo de membros, sistematizado por Birt et al. (2016), foi
utilizado para avaliar a confiabilidade dos dados qualitativos. Um resumo dos dados foi
enviado a todos os publicos que foram solicitados a ler e comentar se os resultados refletiam
suas experiéncias. No caso dos servidores técnico-administrativos, os resultados foram lidos e
comentados em um novo encontro do grupo focal.

Todos os participantes foram informados sobre 0 processo de pesquisa e consentiram
em participar por meio de formularios de consentimento e de termo de autorizacdo de uso de
imagem e som. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas
e Sociais da Universidade de Brasilia sob o parecer CAEE n° 42405021.3.0000.5540 e
executado de acordo com a Resolugédo n°® 510/2016. As informagGes que poderiam identificar

0s participantes ou a instituicdo foram removidas das transcri¢des das falas.

Resultados

Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Os estudantes tinham idade entre 21 e 32 anos (média de 24,4 anos), declaravam-se
heterossexual (60%), homossexual (35%) e bissexual (5%). Quanto a etnia, 0s estudantes
declaravam-se pardos (55%), negros (30%) e brancos (15%). Eles eram provenientes de cursos
integrais (70%) e matutinos (30%). Os profissionais de satde eram do sexo feminino (68,2%)
e masculino (31,8%), exerciam a profissdo de psicologo (68,2%) e médico (31,8%). Os
servidores técnico-administrativos atuavam em um dos Nucleos de Assisténcia Estudantil
(NAE) da universidade. O tempo de trabalho na institui¢do variou de 3 a 12 anos (média de 7

anos). Os coordenadores de curso eram do sexo feminino (66%) e masculino (33%) e

219



provenientes de 4 campis da universidade. Eles lecionavam em cursos das areas de Ciéncias
Sociais Aplicadas, Saude, Humanas e Engenharias. Eles tinham tempo de servico na instituicao

variando de 0,5 a 17 anos (media de 6,6 anos).

Contexto, cenario e implementacao da intervencao

Os resultados estdo descritos abaixo e resumidos na Figura 2.

Contexto e Cenario

Cenario
- Auséncia de
Geografico Implementacéo seguranga do
- Espago fisico local ple
inadequado atendimento.
para Exploragéo
atendimento Planejamento Etico (diretrizes)
dos estudantes. € preparacao - Promogéo da satide.

- Integralidade e
Transversalidade.
- Participacéo Social.

Politico
/ - Equipes reduzidas nos
NAE’s.

- Profissionais

Sociocultural
- Falta de integracéo da Estratégia
universidade com a

familia do estudante.

Socioeconémico (barreiras)
- Estudante ndo contemplado

€ | e sobrecarregados.
com o auxilio e sem condi¢des - Falta de compreensdo dos
de fazer tratamento na rede Socioecondmico gestores.

privada.
- Valor do auxilio insuficiente.

(facilitadores)
- Atendimento online do
psicologo.

- Curso de Psicologia
(estagio em clinica e
projetos).

- Programa NZ.

Figura 2. Resumo do contexto, cenario e dominios de implementacdo para prevengdo do
suicidio de estudantes universitarios

Dominios do contexto

220



Os servidores técnico-administrativos apontaram diversos recursos e barreiras
institucionais que devem ser considerados em uma intervencao para a prevenc¢do do suicidio

de estudantes, resumidos na Tabela 4.

Tabela 4

Barreiras e facilitadores presentes no contexto universitario

Dominio  Codigo B F

Geografico Espaco fisico inadequado para atendimento dos estudantes X

Sociocultu  Falta de integracdo da universidade com a familia do estudante para X

ral organizar o tratamento medicamentoso

Estudante ndo contemplado com o auxilio e sem condicdes de fazer X
tratamento na rede privada
Socioecon  Valor do auxilio insuficiente para custeio de todo o tratamento X
omico Atendimento online do psicélogo da universidade como estratégia X

para aumentar a confianca do estudante no provedor de servigcos

Curso de Psicologia com estagio em clinica e projetos X
Programa NZ X
Equipes reduzidas nos nucleos assisténcia estudantil X

Profissionais sobrecarregados e sem tempo para educagdo X
continuada

Politico Falta de compreensdo dos gestores, que sobrecarregam 0S X
servidores de assisténcia estudantil com atividades que ndo sdo da

competéncia deste setor

Legenda: B = barreira e F = facilitadores.

O contexto também apresenta recursos éticos que devem ser considerados no desenho
de programas de prevencao do suicidio. Os principios para o desenho de intervencgdes voltadas
a prevencao do suicidio, mencionados por coordenadores de curso estdo resumidos na Tabela

5. Os servidores técnico-administrativos, ao serem questionados sobre os cuidados a serem

221



observados na construcdo da intervencdo, mencionaram a importancia de pensar acoes

coletivas, o que foi considerado um principio, e foi mencionado pelos coordenadores de curso.

Tabela 5

Principios para a prevencao do suicidio de estudantes universitarios

Categoria Cadigo

Desenvolver uma cultura de respeito e empatia entre todos os atores
da universidade
Promocao da Conscientizar os professores sobre a importancia de promover a
saude salde mental dos estudantes
Alterar o ambiente fisico e social para que os estudantes percebam a

universidade como um lugar de acolhimento

Perceber o estudante como ser humano integral, compreendendo que
Integralidade, 0 ensino esta para além da técnica e que a saude mental deve ser
Transversalidade trabalhada de forma transversal
e Estabelecer parcerias entre a universidade e sociedade, uma vez que
Intersetorialidade se trata de problemas complexos e a universidade nao ira resolvé-los

sozinha

Desenvolver as agdes de forma coletiva, incluindo os professores no

Participagdo debate e considerando as problematicas de cada curso

Social 5
Fomentar o dialogo com os estudantes

Dominio do cenério

No dominio do cenario, 0s servidores técnico-administrativos apresentaram um cuidado
a ser observado na construgdo da intervengdo: seguranga do local de atendimento para o
estudante e o profissional de salde, evitando locais que possam oferecer risco caso o estudante

tenha uma crise psicética, por exemplo.

Dominio da implementacéo

222



No dominio da implementagdo, os servidores técnico-administrativos apresentaram
quatro cuidados relacionados ao processo de implementacdo, que se encontram resumidos na
Tabela 6. Dois deles estdo ligados a fase de exploracdo e a adequacdo da intervencdo as
responsabilidades da organizacdo. Os servidores expressaram uma preocupacao referente a
universidade n4o se responsabilizar por servicos que sdo de responsabilidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), como a psicoterapia e a intervencao em crise suicida. Na fase de planejamento,
0s entrevistados apontam o cuidado com eventuais efeitos iatrogénicos ou danos para o
publico-alvo da intervencdo, decorrentes da estigmatizacdo, constrangimento e rotulacdo do

estudante.

Tabela 6

Cuidados relacionados ao processo de implementacao

Fase Cuidados

Ater-se ao trabalho que compete a universidade e ao setor de assisténcia
Exploracdo  estudantil

Levar em conta os recursos humanos e financeiros disponiveis

Evitar acBes que possam causar estigmatizacdo, constrangimento,
Planejamento rotulagéo dos estudantes
e preparagdo  Garantir o sigilo durante todo o processo psicoterapéutico do estudante

Pensar as acdes de forma coletiva

Ainda dentro do dominio da implementacdo, diversas iniciativas foram sugeridas pelos

quatro publicos consultados, e elas as encontram resumidas na Tabela 7.

Tabela 7

Matriz de sugestdes por zona de prevencao e atores

Nivel Sugestdes E P S C
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Prevencéao

Ecoldgica

Ampliar o valor das bolsas de pesquisa e de extenséo para
reter estudantes de baixa renda talentosos

Aprimorar o funcionamento dos Nucleos de Assisténcia
Estudantil (NAE’s) por meio do apoio da gestao
Aprimorar o funcionamento dos setores da universidade
visando a agilidade dos processos

Construir diretrizes para os programas de salde mental
voltado aos estudantes

Construir diretrizes para restricdo de acesso a meios letais
Criar mecanismos para que o professor participe das
capacitacoes

Criar uma cultura académica focada na promocao de
salide e na conexdo social

Dar mais condigcbes para os estudantes se adaptarem ao
ensino remoto

Estabelecer parcerias com servicos de salde do territorio
para ofertar consultas médicas

Evitar calendarios académicos com periodos muito curtos
Investir em acbes de atencdo a salude mental dos
professores

Investir na satde mental dos profissionais da salde da
universidade

Melhorar a relacéo professor-aluno

Melhorar as acGes de monitoria para atender estudantes
com déficit educacional

Mudar o curriculo escolar visando a aprendizagem
significativa

Oferecer acompanhamento pedagégico a estudantes
beneficiados com os auxilios estudantis

Oferecer bolsas para estudantes em vulnerabilidade social
Oferecer programas de incentivo a arte, a cultura e ao

esporte
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Oferecer servicos de orientacdo profissional e
planejamento de carreira

Realizar alteracdes no espaco fisico visando a qualidade
de vida e a aprendizagem do estudante

Recompor o Programa NZ

Reduzir a discriminacao de estudantes por meio de debate
sobre diversidade cultural

Viabilizar o repasse de informacdes dos estudantes entre

a secretaria académica e os NAE's

Prevencéao

Proativa

Acolher o académico ingressante via tutoria de veteranos
Acolher os académicos ingressantes

Acompanhar os estudantes de final de curso

Oferecer programas de gatekeeper

Oferecer programas de psicoeducacao

Oferecer projetos de extensdo que possibilitem a
convivéncia com a comunidade

Realizar campanhas de satde mental

Intervencéo

Precoce

Acompanhar o estudante em risco

Aprimorar os canais de atendimento dos NAE's

Divulgar o servico dos NAE’s

Oferecer grupos tematicos e rodas de conversa

Oferecer psicoterapia para estudantes em crise e/ou
sofrimento mental

Oferecer técnicas de gerenciamento de estresse

Realizar triagens para identificar estudantes em risco

Tratamento

e

Aprimorar o auxilio financeiro para tratamento de salde
mental

Criar protocolos de intervencdo em situagdo de crise
Criar uma licenca para o estudante lidar com o luto pela
perda de familiares

Estabelecer parcerias com familiares e pessoas

significativas para apoio durante a crise
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Intervencdo Fazer parcerias com servicos do territorio para
em Crise  encaminhar casos
Oferecer treinamento de intervencdo em crise para

diretores de campus e coordenadores de curso

Legenda: E = estudante, P = profissional de salide, S= servidor técnico-administrativo e C= coordenador de curso.

Discusséo

O estudo buscou investigar quais elementos sdo percebidos por estudantes
universitarios, coordenadores de curso de graduacdo, servidores técnico-administrativos e
profissionais de satude mental com potencial para apoiar ou minar a implementacdo exitosa de
uma intervencao para a prevencdo do suicidio de estudantes universitarios. Na dimensdo do
contexto, os resultados apontam barreiras nos dominios geogréafico e sociocultural; barreiras e
facilitadores no dominio politico; e diretrizes no dominio ético. No cenario, foi sugerido
garantir a seguranca do local de atendimento. Na implementacéo, os achados indicam cuidados
durante as seguintes fases do processo: exploracdo, planejamento e preparacdo, escolha de
estratégias. As sugestdes de intervencdo que receberam o maior percentual de respostas entre
0s quatro publicos foram: melhorar a relacdo professor-aluno, oferecer grupos tematicos e
rodas de conversa e realizar campanhas de salde mental.

No contexto, destaca-se o dominio politico, que recebeu 0 maior nimero de barreiras e
facilitadores. Ele aponta para os recursos humanos da universidade, sobretudo para os Nucleos
de Assisténcia Estudantil (NAE’s) e a qualificagdo do servi¢o ao longo do tempo, bem como
as dificuldades devido a sobrecarga das equipes. Esse ponto é preocupante, visto que 0s
psicologos tendem a ser 0s responsaveis pela implementacdo dos programas de psicoeducacao
e gatekeeper na universidade. O fato de as equipes estarem sobrecarregadas devido aos
trabalhos que ndo sdo de sua competéncia demonstra que ha problemas de gestdo na
universidade, sobretudo quanto a compreensao do papel do psicélogo na instituicdo. Em uma

pesquisa nacional sobre o trabalho do psicélogo em Instituicbes Federais de Ensino Superior
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(IFES), a insuficiéncia de recursos humanos e financeiros; as cobrancas das chefias e as
dificuldades quanto ao entendimento do papel do psicélogo no ensino superior estdo entre 0s
principais desafios da pratica profissional (Almeida et al., 2021). Essa mesma pesquisa aponta
que 71% dos profissionais realizam praticas administrativas. Destaca-se a auséncia de
documentos que orientem as a¢des, uma vez que a unica legislacdo nacional sobre o tema, o
Decreto N° 7.234/2010 que dispde sobre o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES) nédo apresenta as atribuicGes dos profissionais ligados a setores de assisténcia
estudantil (Presidéncia da Republica, 2010). Esta problemética também € apontada em uma
revisdo de literatura que menciona as iniciativas isoladas e a auséncia de politica institucional
ou nacional, sobretudo no campo da prevencao ecoldgica (Rodrigues et al., 2020).

Outro dominio importante foi o ético, uma vez que os principios demonstram uma
preocupacdo com a promocao da salde, a integralidade da saude do ser humano, a
transversalidade das acOes, intersetorialidade e a participacdo social. Estes dados estdo em
consonancia com a Carta de Okagan das Universidades Promotoras da Saude (World Health
Organization, 2015) que estabelece 10 principios chave, entre eles estdo: a) aproveitar 0s
pontos fortes, criando oportunidades para a melhoria continua da salde e do bem-estar no
campus; b) usar configuracdes e abordagens sistémicas, usando configuraces e sistemas
holisticos como focos de investigacdo e intervencdo; c) desenvolver colaboracbes
transdisciplinares e parcerias intersetoriais, desenvolvendo colaboracdes e parcerias dentro e
fora da universidade; d) usar abordagens participativas, promovendo um envolvimento de
estudantes, funcionarios, professores, administradores e outros tomadores de decisdo (World
Health Organization, 2015).

Os principios anteriormente citados devem ser considerados no processo de
implementacdo, orientando ndo apenas a criagdo de programas especificos, mas a alteracéo de

processos de trabalho e a conducdo da politica de satde mental da comunidade universitaria.
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Destaca-se que, embora 0 movimento tenha se iniciado no Brasil em 2018 e conte com a
participacdo de 20 instituicGes, a universidade pesquisada nao faz parte da rede (Hartmann et
al., 2019). No entanto, € interessante observar que existe um terreno fértil para que a
universidade possa aderir a0 movimento, porque o0 contexto interno demonstra uma prontidao
para mudanca (Moullin et al., 2019), uma vez que parte dos membros que foram entrevistados
compartilham dos valores desse movimento social.

A participacdo social é um principio que aponta para o envolvimento dos agentes de
implementacao e tém sido uma preocupacao de cientistas em diversas partes do mundo. Varias
teorias que orientam sobre a construcdo de programas de prevencdo e promoc¢do da saude
orientam a construcdo de grupos de trabalho entre pesquisadores e partes interessadas,
garantindo a participacdo social durante todo o processo da pesquisa (Atkins et al., 2017;
Eldredge et al., 2016; Michie et al., 2011; Wallerstein et al., 2017). A sinergia de esforgos entre
pesquisadores e partes interessadas contribui para um maior uso dos recursos disponiveis e
fortalecimento de parcerias, maximizando os resultados a médio e longo prazo e ampliando as
chances de manutencdo da intervencdo ao longo do tempo (Wallerstein et al., 2017).

Em termos de implementacdo, os cuidados sugeridos apontam para o0 processo de
implementacao, entre eles, o cuidado em evitar efeitos iatrogénicos. Para Bonell et al., (2015),
programas de salde publica podem causar danos, embora isso ndo seja avaliado como nas
intervencdes clinicas. Para os autores, além de detectar possiveis danos, € importante investigar
0S seus mecanismos subjacentes, se possivel ainda no desenho das intervencgdes, consultando
individuos ou grupos que conhecem o contexto local onde a intervengdo serd implementada.
Os cuidados com a implementaco citados pelos entrevistados visam evitar danos psicol6gicos
(impactos psicologicos negativos) e sociais (aumento da estigmatizacdo, segregacdo entre
grupos ou de percepgéo social negativa de determinado comportamento) (Lorenc & Oliver,

2014), garantindo o sigilo da intervencdo e evitando a estigmatizagédo do estudante.
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Ainda quanto a implementacdo, a maior parte dos dados coletados referem-se as
estratégias de intervencdo, com a maioria se concentrando na Prevencdo Ecoldgica e Proativa
(Drum & Denmark, 2012). O conjunto de sugestBes vai além das acdes classicas de prevencao
do suicidio, oferecendo um painel de acdes para a universidade. Elas podem ser usadas como
subsidios para construcéo de uma politica de satide mental, voltada ndo s6 para estudantes, mas
também para docentes e técnico-administrativos.

Quanto as sugestdes de intervencdes, destaca-se a necessidade de melhorar a relacao
professor-aluno, mencionada por todos os publicos consultados. A literatura mostra que o
suporte social é um fator que favorece a permanéncia do estudante na educacdo superior
(Dorrance Hall et al., 2017; Hagenauer & Volet, 2014; Oliveira et al., 2014). As habilidades
sociais educativas (HSE) do professor demonstram ser importantes para a saude mental do
jovem, porque sdo uma fonte de suporte social para o estudante universitario. Uma pesquisa
demonstra que professores de instituicdes particulares oferecem mais suporte social do que
aqueles de instituicbes publicas e docentes na funcdo de supervisor (estdgio ou pesquisa)
oferecem mais suporte social do que aqueles de disciplinas tedricas (Vieira-Santos et al., 2019).
O suporte social oferecido pelo professor ajuda a fomentar o sentimento de pertencimento, que
se constitui em um fator de prote¢do importante para evitar 0 comportamento suicida em
estudantes (Wenjing Li et al., 2019).

Os estudantes de classes sociais mais baixas sdo um subgrupo que merecem maior
atencdo quanto a isso, porque tendem a precisar de mais suporte social de seus professores,
devido a defasagem escolar que apresentam quando ingressam na universidade e as
dificuldades sociais que enfrentam para manter-se na instituicdo de ensino (Almeida et al.,
2012, Vieira-Santos et al., 2019). A literatura aponta que essas habilidades sociais solicitadas

do docente universitario ttm mudado ao longo do tempo, passando da postura tradicional do
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professor como transmissor do conhecimento, para um perfil de mediador entre aluno e
conhecimento, com maior expressdo de sentimentos positivos (Vieira-Santos et al., 2018).

A realizacdo de campanhas de saude mental esteve entre uma das sugestbes mais
mencionadas por servidores técnico-administrativos, profissionais de saude e coordenadores
de curso. Alguns estudantes sugeriram ampliar a cobertura da campanha denominada Setembro
Amarelo, além de rever algumas estratégias, de modo a torna-la mais atrativa para o jovem. No
Brasil, a campanha Setembro Amarelo foi criada em 2015 com a proposta de conscientizar
sobre a prevencéo do suicidio (Oliveira et. al, 2020). No entanto, a campanha tem sido alvo de
muitas divergéncias. Pesquisas apontam um possivel efeito nulo ou negativo da campanha
Setembro Amarelo especificamente sobre adolescentes e adultos jovens. Os autores acreditam
gue o assunto ndo esteja sendo abordado da maneira adequada, sobretudo nas redes sociais,
onde ndo ha regulamentacdo como nos meios de comunicacao tradicionais (Lima & Brandao,
2021). Outra pesquisa aponta que as taxas de incidéncia relacionadas ao suicidio apresentaram
dados ascendentes ap6s a implantacdo da campanha, com um aumento de 66,6%. Os meses
com mais notificacdes se concentraram no segundo semestre, variando de agosto a dezembro,
a depender do ano, com maior prevaléncia para o sexo feminino (54%) (Oliveira, M. et al.,
2020). Deste modo, é importante construir essas campanhas levando em conta as orientacdes
de 6rgéos especializados.

A oferta de grupos tematicos e rodas de conversa foi mencionada por estudantes e
profissionais de salde. Algumas universidades tém experiéncias exitosas nesse aspecto. A
Universidade de Brasilia ofereceu Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) no periodo da
pandemia de forma remota, oferecendo um espaco de acolhimento, cria¢do e fortalecimento de
redes sociais por meio da troca de experiéncias (Polejack et al., 2021). Antes desse periodo,

algumas instituicdes de ensino (USP, UnB e UFT) ofereceram a disciplina sobre Felicidade
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buscando trabalhar temas de salude mental em sala de aula utilizando a estratégia de
psicoeducacdo (Bernardes & Rosa, 2020).

Nessa mesma linha, destaca-se a quantidade de sugestdes voltadas a Prevencédo
Ecoldgica mencionada pelos profissionais de salde, uma vez que eles atuam na zona de
Intervencdo Clinica e seriam mais beneficiados com o aumento de estratégias voltadas para o
tratamento. No entanto, as respostas oferecidas por eles demonstram a consciéncia de que é
preciso comecar mais cedo, atuando de forma preventiva. A construcao de agdes preventivas e
de promocdo da saude nas universidades é defendida tanto internacionalmente na Carta de
Okagan (World Health Organization, 2015) quanto na Carta de Brasilia da Rede Brasileira de
Universidades Promotoras de Saude — ReBraUPS (Universidade de Brasilia, 2018).

Por outro lado, ndo foram sugeridas intervencdes em nivel de Intervencdo em Deslizes
e Recaidas. 1sso pode ter acontecido porque nessa area as atenc@es se concentram na prevencgao
de recaidas de transtornos mentais como a depressdo (Cox et al., 2012), transtorno bipolar
(Soares-Weiser et al., 2007) ou na prevencdo de novas crises suicidas de um ponto de vista
clinico, como os cuidados de acompanhamento (Doupnik et al., 2020) e ligacdes telefonicas
(Noh et al., 2016). Em geral as intervencGes ndo visam interferir no ambiente ou nos processos
de adoecimento que ocorrem nas universidades (Drum & Denmark, 2012).

Usar somente 0 modelo de intervencdo em crise tende a relevar a tarefa da prevencéo
do suicidio para o ambito dos servicos de saude mental da universidade (Drum & Denmark,
2011), nos nucleos de assisténcia estudantil. Ou estendé-lo para a psicoterapia e quem possa
prové-la; seja na universidade, por meio do auxilio da pro-reitoria de assuntos estudantis, seja
no territorio, para o sistema de salde publica. Além disso, intervencBes paliativas em
momentos de crise ndo contribuem para a constru¢do de um ambiente académico saudavel
(Drum & Denmark, 2012; Rodrigues et al., 2020). Quando se prioriza a intervengdo em crise e

negligencia-se a Prevengdo Ecoldgica e Proativa o investimento de recursos é mais alto, a
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equipe tende a viver uma sobrecarga com um excesso de demandas urgentes e complexas, sem
que as causas do problema sejam enfrentadas.

Existe uma preocupacdo com a quebra do paradigma clinico onde o foco esta
exclusivamente no tratamento (Drum & Denmark, 2012) e um interesse em estender a atuacao
profissional para as intervencdes pontuais e individuais. Desde 0 1° Seminario de Servico de
Apoio Psicoldgico e Social a Estudantes nas Universidades Brasileiras, ocorrido em 2005,
profissionais de salde e gestores buscam estabelecer estratégias de acGes e uma agenda de
trabalho com vistas a atuar nos trés niveis de prevencdo (universal, seletiva e indicada) quanto
aos problemas psicologicos dos estudantes (Tavares et al., 2008). No entanto, quase duas
décadas depois, observou-se que essas ideias ndo foram implementadas. Uma revisao de
literatura aponta estudos descritivos e correlacionais, acfes de saude mental pontuais e
inexisténcia de acompanhamento e avaliacdo sistematicos das intervencdes realizadas na
prevencdo do suicidio, dificultando a disseminacédo de boas préaticas (Rodrigues et al., 2020).

Uma visdo transversal para as informacdes sugeridas pelos servidores técnico-
administrativos demonstra que as respostas estdo concentradas na zona de intervencao clinica.
As informacGes sugeridas em termos de contexto, cenario e implementa¢do demonstram uma
concepcao de prevencado do suicidio voltada para psicoterapia individual. Segundo a pesquisa
de Almeida et al. (2021), entre as principais atividades desenvolvidas pelos psicélogos das
IFES estdo: orientacdo individual, grupal e sociofamiliar (82%); psicoterapia (78%);
aconselhamento (75%); acolhimento (60%); plantdo psicoldgico (50%); grupos terapéuticos
(35%). Ainda que 50% dos entrevistados apontem que realizam ac¢des de prevengdo e promocao
da saude, observa-se que a maioria das agdes citadas estdo voltadas para a intervencdo clinica.
Observa-se ai uma necessidade de abordar as zonas de prevencdo anteriores ao adoecimento
(Prevencao Ecoldgica e Proativa) nos programas de educacdo permanente e na formacao de

novos profissionais. Essa concepgdo ndo parece se restringir aos profissionais que atuam nas
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universidades, uma vez que uma revisdo de literatura apontou que 60% das publicagdes sobre
prevencdo do suicidio na atencdo primaria da saude designam acGes correspondentes a outros
ambitos de atuacdo profissional (Gotti et al., 2021).

Os resultados mostram um paradoxo no sentido de que, a0 mesmo tempo em que 0S
servidores destacam que a universidade ndo deve oferecer servicos de salde, 0s recursos e
barreiras mencionados estdo relacionados a zona de intervengdo clinica. Os esforcos de
implementacdo devem buscar ativamente a clarificacdo de papéis sobre as tarefas e
responsabilidades dos diferentes profissionais da equipe de assisténcia estudantil, sobretudo
dos psicologos. A clareza do papel e a transparéncia das responsabilidades podem ser um passo
importante para a sustentabilidade do programa na instituicdo e para os esforcos de
disseminacéo. Destaca-se a necessidade de promover a capacitacdo dos profissionais e equipes,
além de criar espacos para trocas de informacdes e experiéncias, demandas essas levantadas
em um evento em 2005 (Tavares et al., 2008) que ndo foram sanadas até 0 momento, apesar da
expansdo dos profissionais de Psicologia nas universidades brasileiras de 2003 a 2016
(Almeida et al., 2021). Essas demandas tém sido retomadas pelo movimento das Universidades
Promotoras da Saude. Entre as agdes-chave estdo “apoiar o desenvolvimento pessoal” (World
Health Organization, 2015, p. 7) e “avangar na pesquisa, no ensino ¢ na formagdo para o
conhecimento e a a¢ao da promogdo da saude” (p. 8).

Por outro lado, além das questdes de formacdo dos profissionais, é preciso considerar
elementos institucionais. Para os servidores técnico-administrativos, pode ser mais facil atuar
com aconselhamento individual do que em questdes ligadas ao calendario académico, estrutura
curricular dos cursos, relagdo professor-aluno, entre outros. Essas questdes contam com uma
menor prontiddo a mudanca em termos organizacionais, uma vez que as préaticas e politicas da
gestdo universitarias tem sido marcada pela mercantilizagdo, competitividade e cultura da

performance, criando um ambiente ndo propicio a cooperacdo (Rodrigues et al., 2020). As
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demandas dos psicologos nas universidades sdo influenciadas ndo apenas por questdes
individuais, mas por elementos organizacionais, exigindo acfes que possam transformar
politicas, programas e processos educacionais (Almeida et al., 2021).

Uma vez que este estudo foi realizado com partes interessadas de uma institui¢éo
federal de ensino, é possivel que nem todos os resultados coletados possam se aplicar a outras
instituicbes. Entre as limitacGes, aponta-se que ndo houve entrevistas com gestores; e, no
tocante a alguns dados, o contexto da pandemia da covid-19 também impediu generalizagdes.

Sugere-se a oferta de oficinas de desenvolvimento de habilidades sociais educativas
para os professores universitarios com vistas a melhorar a relacao professor-aluno. E educacao
continuada para os técnico-administrativos, de modo que eles possam reconhecer os diversos
niveis de intervencdo, em especial no que se refere a intervencdes de prevencdo ecoldgica.
Sugere-se também a atuacdo dos setores responsaveis pelo ensino, de forma a alterar a estrutura
curricular, sobretudo dos cursos ligados a satde, contemplando temas ligados a prevencao,
formando profissionais com competéncia para atuar em programas de satde publica.

Para a realizacdo de campanhas de salde mental, sobretudo em relacdo a prevencao do
suicidio, sugere-se seguir as orientac6es emitidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e
pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) sobre formas mais adequadas de abordar o
comportamento suicida em comunicagdes destinadas ao publico em geral (Ministério da Saude,
2018). E considerar os enlutados por suicidio nestas campanhas, visto que o estudo de Oliveira,
A. e colaboradores (2021) constatou que este tipo de publico recebe pouco destaque e que pode
sofrer com as repercussdes de algumas informagcdes divulgadas. E importante ter cuidado para
ndo levar estas pessoas a reviver o sofrimento pela perda de um amigo ou familiar para o
suicidio, ou culpabiliza-los por nédo ter percebido o sofrimento do outro a tempo.

Para novos estudos, sugere-se a replicacdo da pesquisa, com ajustes no desenho, para

ser aplicada em vérias instituicdes ao mesmo tempo, a fim de levantar necessidades de
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universidades de uma mesma regido geografica e elaborar diretrizes para a politica de saude
mental do estudante. Seria interessante replicar a pesquisa com um roteiro de perguntas que
contemple todas as dimensdes do modelo CICI. O contexto pode ser levantado em algumas
sessoes de grupo focal com diferentes profissionais, tais como: gestores intermediarios da pro-
reitoria de assuntos estudantis e membros da politica de assisténcia estudantil. Sugere-se
também cruzar dados de saude mental dos estudantes com o suporte social recebido de
docentes. E, por ultimo, considerar que em paises de baixa e média renda os servic¢os publicos
de saude podem ndo atingir uma cobertura adequada para toda a populacdo que precisa de
tratamento em satde mental. Essa questdo contextual deve ser considerada na implementacéo
de programas de prevencdo do suicidio para estudantes universitarios, uma vez que nem todos
podem ter recursos para custear um tratamento de salde mental em caso de adoecimento
psicossocial.

O presente estudo foi pioneiro no exame de dominios do contexto, cenario e
implementacdo para constru¢do de um programa de prevencao do suicidio para estudantes
universitarios. Ele foi baseado de forma inovadora no modelo CICI, que tem a vantagem de ir
além dos componentes da intervencdo e considerar como 0s recursos e barreiras do contexto
podem minar ou potencializar novas intervencgdes, permitindo elucidar as questfes de pesquisa
deste estudo.

Os resultados da pesquisa apontam duas implicagdes para a pratica: construir um
documento e apresentar aos gestores da universidade e construir um grupo de trabalho para
desenhar e implementar as sugestdes apresentadas. Os achados oferecem um guia para agoes
de saude mental continuas e abrangentes, permitindo ir além das iniciativas aplicadas com mais
frequéncia nas universidades brasileiras, que sdo as campanhas de salide mental — como o

Setembro Amarelo — e o oferecimento de tratamento para estudantes em risco de suicidio.
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Em geral, esforcos de prevencao falham ou ndo tem nenhum efeito quando aplicados
apenas em intervir na ideacdo ou crise suicida ou apds uma tentativa, porque lidam com a
altima chance do individuo, séo isolados e ndo atingem os demais estudantes. Programas de
prevencdo do suicidio podem ir além da intervencdo em crise e na promover a resiliéncia e o
bem-estar dos estudantes causando um impacto duradouro na saude mental discente. O sucesso
da implementacdo de estratégias de prevencdo depende de trés aspectos: a) esforcos
coordenados em multiplos niveis na instituicao; b) amplo engajamento entre partes interessadas
em todo o campus; e c¢) servicos oferecidos de forma continua e abrangente. Além disso, a
universidade deve dialogar com os servicos do territério, buscando estabelecer parcerias e

formar redes cooperativas.
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Capitulo 6
Desenvolvendo um programa de prevencéo do suicidio para
estudantes universitarios — abordagem de mentoria e educacéo de
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi descrever o desenvolvimento dos componentes centrais de
uma intervencdo para prevencdo do suicidio, baseada em uma avaliagdo de necessidades
prévia. A pesquisa usou o Mapeamento de Intervencao (MI), uma abordagem que auxilia no
desenho de programas de prevencdo em saude a partir do uso de teoria, evidéncias e
participacdo social. A avaliacdo de necessidades contou com uma revisao de escopo e quatro
estudos empiricos envolvendo a populagdo-alvo e membros da comunidade interna e externa a
universidade. A revisdo de escopo mapeou revisdes sistematicas sobre intervencbes em
universidades, com o intuito de descrever os preditores de eficacia, efetividade e custo-
efetividade das estratégias universais e seletivas para a prevencédo do suicidio de estudantes. Os
estudos empiricos investigaram: fatores de risco, fatores de protecdo, comportamento de busca
de ajuda profissional do estudante universitario e facilitadores da implementacdo de uma
intervencdo para a prevencao do suicidio. Os achados indicaram que suicidio € resultante de
um processo complexo e multifatorial. Com base nos resultados da avaliacdo de necessidades
foi desenvolvido o quadro central de intervencdo, desenhada para estudantes universitarios,
baseada na educacdo de pares e mentoria, capaz de favorecer autonomia, suporte social, busca
de ajuda profissional e pertencimento. Estudos futuros devem implementar e testar a eficacia
desta intervencao.

Palavras-chave: prevencdo do suicidio, estudantes universitarios, jovens, mapeamento de

intervencao.

Abstract
The aim of this study was to describe the development of the core components of an
intervention for suicide prevention, based on a previous needs assessment. The research used

Intervention Mapping (MI), an approach that assists in the design of health prevention
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programs based on the use of theory, evidence, and social participation. The needs assessment
included a scope review and four empirical studies involving the target population and
members of the internal and external community of the university. The scope review mapped
systematic reviews on interventions in universities, to describe the predictors of efficacy,
effectiveness and cost-effectiveness of universal and selective strategies for the prevention of
suicide of students. Empirical studies investigated: risk factors, protective factors, professional
help-seeking behavior from university students and facilitators of the implementation of an
intervention for suicide prevention. The findings indicated that suicide is the result of a
complex and multifactorial process. Based on the results of the needs assessment, the central
intervention framework was developed, designed for university students, based on peer
education and mentoring, capable of favoring autonomy, social support, search for professional
help and belonging. Future studies should implement and test the effectiveness of this
intervention.

Keywords: suicide prevention, university students, young people, intervention mapping.

Introducao

O desenvolvimento de uma intervencdo de promocgdo da saude e/ou prevencdo de
doencas, quando baseado em evidéncias, € um processo robusto. Em termos gerais, deve
combinar dados da literatura e do contexto local seguindo trés etapas: avaliacdo de
necessidades, construcdo da intervencdo e teste piloto (Murta & Santos, 2015). A execucao
dessas etapas, apesar de desafiadora, aumenta as chances de eficacia e validade social da
intervencdo, bem como evita possiveis efeitos negativos para os participantes (Bonell et al.,
2015, Lorenc & Oliver, 2014). Devido a isso, pesquisadores devem documentar o processo de
construgdo das intervencdes, informando objetivos, desfechos, teorias e técnicas utilizadas em

um programa. Esses dados podem ser Uteis para subsidiar esforcos de adaptacdo ou
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desenvolvimento de intervengdes, ndo s para pesquisadores, como também para profissionais
e gestores publicos.

As intervences para a prevencdo do suicidio sdo diversas e podem ser classificadas de
acordo com o tipo de estratégia e publico para o qual se destinam. As mais utilizadas séo: a)
reducdo de acesso a métodos e meios letais; b) tratamento de pessoas com transtornos mentais;
c¢) melhorias no modo como a imprensa divulga o suicidio; d) treinamento das equipes de saude;
e) programas nas escolas; e f) disponibilidade de linhas diretas e centros de auxilio (crises)
(Koch & Oliveira, 2015).

No caso do publico jovem, algumas particularidades devem ser observadas. A maioria
dos individuos dessa faixa etaria que experimentam pensamentos e comportamentos suicidas
ndo acessam os servicos durante periodos de maior risco (Yip et al., 2012). Além disso, o
comportamento suicida se encontra muito pulverizado na populagdo como um todo (Drum &
Denmark, 2012), as intervencGes escolares (Calear et al., 2016; Holmes et al., 2019) e de
prevencdo universal tem o potencial de atingir mais jovens (Wolk et al., 2017) e, em ultima
analise, apresentar melhores resultados na reducdo de mortes por suicidio.

No entanto, estudos demonstram que diversas intervengdes, ndo so de prevengdo do
suicidio, mas de educacao em saude de modo geral, ndo foram desenvolvidas sistematicamente,
como foi demonstrado por evidéncias qualitativas (Peters et al., 2014; Schaafsma et al., 2013)
e quantitativas (Godin et al. 2007). Além disso, a maior parte dos programas de prevencdo do
suicidio em universidades foram desenvolvidos em paises de alta renda e sem a participacdo
da comunidade no seu desenvolvimento (Breet et al., 2021; Cecchin et al., 2022). Desse modo,
essa pesquisa propde-se a cobrir essas lacunas identificadas na literatura.

A abordagem de Mapeamento de Intervengdo (MI) fornece uma estrutura para
desenvolver uma intervencao utilizando teoria, evidéncias cientificas, dados do contexto e

participacdo social (Bartholomew-Eldredge et al., 2016; Kok et al., 2017; Peters, 2014). O Ml
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prevé todo o ciclo da intervencdo (planejamento, implementacédo e avaliagcdo) em seis etapas:
(1) avaliacéo de necessidades e construcdo do modelo I6gico do problema; (2) definir desfechos
e objetivos do programa e construir o modelo I6gico da mudanca; (3) gerar o desenho do
programa; (4) produzir o programa; (5) criar um plano de implementacdo do programa; e (6)
desenvolver um plano de avaliacdo do programa.

Apesar de sua utilidade, ha uma escassez de estudos usando o MI no desenvolvimento
de programas com foco na prevencédo do suicidio de estudantes universitarios. Os programas
que usam MI para melhorar indicadores de saude mental infanto-juvenil em geral adotam
estratégias para restringir o acesso a meios letais (Wolk et al., 2017), prevenir a depressdo
(Shanta et al., 2018) e detectar precocemente transtornos mentais (Wright et al., 2006). Tendo
iSS0 em vista, 0 objetivo desse estudo é descrever o desenvolvimento dos componentes centrais
de um programa de prevencéo do suicidio para estudantes universitarios brasileiros usando o

MI. Este estudo relata os principais resultados da etapa 1 e a construcdo da etapa 2.

Método

Etapa 1: avaliacdo das necessidades e ativos do comportamento de salde

O comportamento suicida e as solucdes para o seu enfrentamento situam-se em um
contexto social mais amplo que deve ser considerado no desenvolvimento de uma intervencao.
Devido a isso, foi realizada uma avaliacdo abrangente de programas ja existentes no cenario
internacional e das necessidades/ativos dos estudantes e do contexto organizacional. Essa
avaliagdo contou com uma revisao da literatura com foco particular nos preditores de eficécia,
efetividade e custo-efetividade das estratégias universais e seletivas para a prevengdo do
suicidio de estudantes (estudo 1). Adicionalmente, foram conduzidos quatro estudos, que
investigaram: fatores de risco (estudo 2) e fatores de prote¢do para o suicidio em universitarios

(estudo 3), comportamento de busca de ajuda profissional de estudantes universitarios (estudo
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4) e, por fim, elementos do contexto potencialmente favorecedores da implementacéo de uma
intervencdo exitosa (estudo 5). Esses estudos usaram uma perspectiva socioecoldgica em cinco
niveis: intrapessoal, interpessoal, organizacional, comunitario e social.

No primeiro estudo foram mapeadas revisdes sistematicas com o objetivo de identificar
as evidéncias de eficacia, efetividade e custo-efetividade de programas de prevencéo universal
e seletiva do suicidio entre estudantes universitarios no mundo. Foram identificados 335
estudos que, apos aplicados os critérios de inclusao e exclusdo, compuseram uma amostra final
de 8 estudos. Os achados indicaram que as intervencdes que usam as estratégias de
psicoeducacdo e gatekeeper tendem a ser mais eficazes quando combinam educacdo e
treinamento de habilidades para intervir no comportamento suicida. Os componentes da
intervencdo e o publico para o qual ela é entregue exercem influéncia sobre a eficacia.
Intervencdes de abordagem multimodal avaliam desfechos de suicidio consumado, mas
demandam maiores esforcos de implementacéo, no sentido de recursos humanos, financeiros e
maior tempo para a avaliacao.

Os estudos 2, 3, 4 e 5 foram realizados a partir da coleta de dados com membros da
comunidade universitéaria e da rede de saude. Foram realizadas entrevistas individuais com 20
estudantes de graduacdo que tiveram com ideacdo suicida, entrevistas individuais com 12
coordenadores de curso, trés sessdes de grupo focal com seis servidores técnico-
administrativos que atuam em setores de assisténcia estudantil e aplicacdo de questionario
semiestruturado em 22 profissionais de salde mental da rede particular que atenderam os
estudantes de graduacgdo entrevistados. Um resumo do publico consultado em cada estudo
encontra-se resumido na Tabela 1. Os dados foram analisados via Anélise de Conteudo e

estatistica descritiva simples.

Tabela 1
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Publico consultado nos estudos da avaliac@o de necessidades

Publico consultado
Estudantes Coordenadores Técnico- Profissionais
de curso administrativos de saude

Estudo 2 — Fatores de risco X X X
Estudo 3 — Fatores de X X X
protecao
Estudo 4 — Comportamento
de busca de ajuda X X X X
profissional
Estudo 5 -  Ativos
contextuais para apoiar X X X X
uma intervencao

O estudo 2 analisou os fatores de risco do suicidio de estudantes universitarios. As
categorias mais citadas foram: transtornos mentais na juventude, desigualdade de renda e
sofrimento mental, transtornos mentais na infancia ou adolescéncia e dificuldade de realizar
tarefas desenvolvimentais do jovem adulto. Observou-se que os transtornos mentais, sobretudo
Ansiedade e Depresséo, expressam um processo de adoecimento com origem em dois grandes
eixos: (a) estressores ambientais vivenciados durante o processo de formacdo e (b)
vulnerabilidades sociais e emocionais prévias ao ingresso na universidade.

O estudo 3 analisou os fatores de protecao do suicidio de estudantes universitarios. Os
fatores de protecéo mais citados foram, por ordem: suporte social (apoio de amigos, familiares
e parceiro afetivo); tratamento psicoldgico; atividades de lazer; engajamento religioso;
fortalecimento de recursos internos e acolhimento institucional.

O estudo 4 analisou as barreiras, facilitadores e atores sociais envolvidos no
comportamento de busca de ajuda do estudante universitario. A barreira mais comumente

relatada pelos estudantes foi a baixa necessidade percebida, ou seja, a percepgdo de que 0s
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problemas ndo sdo graves o suficiente e por isso ndo demandam ajuda profissional. Por outro
lado, os facilitadores mais mencionados pelos estudantes foram: literacia em salde mental,
experiéncia anterior positiva com psicoterapia e incentivo de pessoas préximas. Os atores
sociais mais envolvidos no comportamento de busca de ajuda foram: amigo/colega de sala,
parceiro intimo e professor.

O estudo 5 investigou quais elementos contextuais podem apoiar a implementacédo
exitosa de uma intervencdo para a prevencdo do suicidio de estudantes universitarios. Para
analise dos dados utilizou-se 0 modelo Context and Implementation of Complex Interventions
— CICI (Pfadenhauer et al., 2017). Em termos de cenario, foi sugerido garantir a seguranca do
local de atendimento dos estudantes. Em termos de implementacdo, os achados indicaram a
necessidade de cuidados durante as fases de: exploracdo, planejamento e preparagdo, escolha
de estratégias. As sugestdes de intervencdo mais citadas foram: melhorar a relacdo professor-
aluno, realizar campanhas de salde mental e oferecer grupos tematicos e rodas de conversa.

Destaca-se que os estudos supracitados foram implementados sequencialmente para
informar a proxima fase, como demonstrado na Figura 1. Os resultados da revisdo de escopo
demonstraram que nas estratégias de psicoeducacdo e gatekeeper, o0 comportamento de busca
de ajuda era o alvo da intervencdo. Na estratégia de gatekeeper, o agente ambiental mais eficaz
na abordagem do estudante com ideacdo suicida foram os estudantes em posicéao de lideranca
(conselheiros pares). Desse modo, 0 comportamento de busca de ajuda e o agente ambiental
responsavel pelo encaminhamento foi investigado na avaliacdo de necessidades. Durante a
coleta de dados do contexto, identificou-se que a relagdo professor-aluno era um fator de risco
para a ideagdo suicida. Devido a isso, os professores foram incluidos na coleta de dados, para

verificar se este dado aparecia no relato deles.
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Avaliagdo de necessidades/ativos

Estratégias utilizadas nas intervengées

Revisao
de Escopo
Psicoeducagao Gatekeeper Multimodal
Fator de Fator de Comportamento de busca de Ativos para a
risco protecao ajuda profissional intervengéao
Estudo do
Contexto

Eixos da investigagao

Figura 1. Resumo do processo de avaliacdo de necessidades de forma sequencial

Etapa 2: formacao do grupo de trabalho e definicdo dos objetivos do programa

Os resultados da avaliacdo de necessidades permitiram o avango para a préxima etapa,
que consistiu em formar um grupo de trabalho e determinar os pilares do programa, objetivos
de desempenho e desfechos esperados. O grupo de trabalho foi formado a partir de um
seminario online. Toda a comunidade académica (professores, técnico-administrativos,
estudantes e egressos) e comunidade externa (profissionais de salde mental que participaram
da avaliacdo de necessidades) foi convidada via e-mail para participacdo em um seminario on-
line onde os dados da pesquisa foram apresentados. Apds a apresentacdo e discussdo dos dados
da pesquisa, foi feito o convite para o grupo de trabalho, com explanacdo de objetivos e
cronograma de atividades. Dos 46 participantes do evento, 22 participantes se inscreveram
voluntariamente para participar do grupo.

O grupo de trabalho reuniu-se de 25 de maio a 26 de setembro de 2022, em 15 encontros

com média de duas horas de duracdo cada. Os encontros ocorreram por meio de

253



videoconferéncia, porque os membros residiam em municipios diferentes. Ao longo do
processo, participaram ativamente sete servidores da universidade, dois egressos e um
estudante de graduacdo de outra universidade que participou como estagiario. Os encontros
contaram com a presenca de outros profissionais da universidade em determinadas reunides
para debater assuntos pertinentes.

Os encontros seguiram duas estruturas de funcionamento. A primeira delas, prevista
pelo MI, contou com: geracdo de ideias, tomada de decisfes e desenvolvimento de matrizes
(Bartholomew-Eldredge et al., 2016). A segunda, organizada pelos facilitadores, contou com:
organizacdo e encaminhamento da pauta do encontro previamente aos participantes, debate dos
pontos de discussdo e avalia¢do do encontro ao final da reunido. O grupo buscou discutir ideias,
desenvolver o plano das intervencdes, encontrar solucdes institucionais para a sua aplicacgéo,
bem como avaliar as a¢cdes propostas. Ao longo do processo, o grupo foi institucionalizado por
meio de uma portaria emitida pela universidade para justificar o trabalho realizado.

Os 15 encontros foram utilizados para cinco Pacotes de Trabalho (PT): (1) definicdo de
regras de funcionamento do grupo e apresentacdo do MI; (2) construcdo do programa de
prevencdo do suicidio, levando em conta os elementos do MI (Bartholomew-Eldredge et al.,
2016); (3) analise da insercdo da intervencdo na realidade institucional e consulta a dados
institucionais; (4) verificacdo da ndo sobreposicdo das acdes sugeridas pelo programa com
relacdo a outros programas da universidade; e (5) verificacdo de quais acdes sugeridas pelo
grupo constavam no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da instituicéo.

No PT-2, os dados da avaliacdo de necessidades foram apresentados pela pesquisadora
principal com maior profundidade. Solicitou-se que o grupo decidisse quais fatores de protecdo
e de risco deveriam ser o foco da intervencéo. O critério de escolha foi baseado nos parametros
do IM: relevancia (ocorréncia em um maior nimero de estudantes), magnitude, mutabilidade

e viabilidade (maior prontiddo da universidade em adotar) (Bartholomew-Eldredge et al.,
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2016). No PT-3, foram consultados dois bancos de dados da instituicdo: um deles com
informacdes de um auxilio oferecido aos estudantes com renda de até 1,5 salarios-minimos por
pessoa da familia para cobertura de despesas com tratamento de saide mental e o outro com
dados do quantitativo de estudantes de graduacdo matriculados em cada curso. Em ambos os
casos, foram consultados dados referentes ao ano de 2021.

Os estudos que compdem este manuscrito foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia, Parecer
CAEE n° 42405021.3.0000.5540 e executado de acordo com a Resolucdo n° 510/2016. Os
participantes foram informados quanto aos objetivos do estudo e aos seus direitos. Eles
declararam seu consentimento para participacao, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Som (TAUIS). As

informacdes que poderiam identificar os participantes ou a instituicdo foram removidas.

Resultados

A abordagem do IM define que seja escolhido qual comportamento deve ser mudado.
No inicio, o foco era mudar o comportamento suicida. No entanto, a avaliacdo de necessidades
mostrou uma gama de variaveis que levavam a este comportamento (fatores de risco) e outras
que ajudavam a cessar este comportamento (fatores de protecao).

A partir dos achados da avaliacdo de necessidades, o grupo de trabalho buscou elencar
pontos prioritarios a serem trabalhados no programa. Os fatores de risco eleitos como
prioritarios foram: baixo apoio social, desigualdade de renda e sofrimento mental, dificuldade
de realizar tarefas desenvolvimentais do jovem adulto, estresse gerado pelas atividades
escolares e transtornos mentais na juventude. Os fatores de protecdo priorizados foram:
acolhimento institucional, suporte social, ter um trabalho e/ou organizar uma rotina de estudos

e tratamento psicoldgico. Na dimensdo comportamento de busca de ajuda, elencou-se como
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foco a baixa necessidade percebida, a dificuldade de acesso ao tratamento no SUS, o estigma
para com a saude mental, a literacia em salde mental e o0 incentivo de pessoas proximas
enquanto facilitadores e o0s amigos/colegas como principais atores sociais para 0
comportamento de busca de ajuda. Os ativos eleitos foram os principios (integralidade,
participacao social, promocao da saude, transversalidade e intersetorialidade), e 0s recursos da
universidade (mencionados nos cuidados relacionados ao processo de implementacdo: ater-se
ao trabalho que compete a universidade e ao setor de assisténcia estudantil; levar em conta 0s
recursos humanos e financeiros disponiveis; evitar acdes que possam causar estigmatizacao,
constrangimento, rotulacdo dos estudantes; garantir o sigilo durante todo o processo
psicoterapéutico do estudante e considerar as acdes de forma coletiva). As sugestdes para
intervencdo em saude mental foram: acolher os académicos ingressantes e fazer parcerias com
servigos do territorio para encaminhar casos.

A partir dos dados eleitos como prioritarios, o grupo de trabalho construiu grandes eixos
tematicos e elaborou diversas sugestfes de atividades a serem desenvolvidas na universidade.
O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da universidade foi consultado, para que se
verificasse quais sugestdes ja estavam previstas para serem desenvolvidas pela instituicdo nos
préximos anos, inclusive com previsao orcamentaria. A partir dai, o grupo elegeu tema como
foco da intervencdo e as demais foram organizados em um documento de sugestdes para ser
entregue aos gestores da instituicdo (vide apéndice), sinalizando quais deles constavam no PDI.

Ainda que o comportamento de busca de ajuda profissional tenha surgido na reviséo de
escopo como principal foco de programas preventivos utilizado em universidades
internacionais, sobretudo nas estratégias de psicoeducacdo, gatekeeper e abordagem
multimodal (Cecchin et al., 2022), o contexto local demonstrou outras prioridades. Os dados
coletados com o publico-alvo mostraram que o apoio dos amigos pode ser tdo ou mais

importante que o processo de psicoterapia e que estes dois interagem entre si, promovendo
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maior qualidade de vida e bem-estar. Além disso, boa parte dos amigos séo colegas de curso,
de modo que os estudantes sdo um recurso importante da universidade. Devido a isso, 0 grupo
de trabalho entendeu que a relagcdo entre os estudantes universitarios e, principalmente, o
acolhimento, deveriam ser o foco da intervencao.

A saude de forma integral também foi elencada como importante, visto que € preciso ir
além da doenca, enfrentando as causas do comportamento suicida. Além disso, as sugestdes da
avaliacdo de necessidades apontavam para esta direcdo. O programa, resumido Figura 2, foi
construido com base em dois pilares: (a) o desenvolvimento de recursos pessoais do estudante,
com foco em autonomia, pertencimento e suporte social; e (b) a oferta de servi¢cos de saude
mental, com foco no comportamento de busca de ajuda profissional. Os objetivos do programa
proposto sao:

o fortalecer a autonomia do estudante para lidar com desafios desenvolvimentais;

e aumentar o suporte social de pares;

e aumentar o senso de pertencimento do estudante;

e identificar precocemente a presenca de transtornos mentais e ideacdo suicida e

oferecer tratamento.

257



epepejjesiansuel]

- Ativos da universidade (recursos materiais e
humanos)
- Principios: Integralidade, Participacao
Social, Promogéo da Saude e
Transversalidade

Ativosda
ntervengao,

Figura 2. Componentes centrais da intervencao informados pelos resultados da avaliacdo de necessidades
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A partir dos componentes centrais, definiu-se que o programa seria construido para 0s
estudantes ingressantes, na modalidade de mentoria (Bellodi, 2004; Bellodi et al., 2020, Crisp
& Cruz, 2009), em gque 0s mentores seriam estudantes veteranos que receberiam treinamento
prévio e suporte periodico da equipe gestora do programa. Essa escolha foi feita porque para a
maioria dos participantes entrevistados, 0s amigos ou colegas de sala sdo os principais atores
sociais envolvidos no comportamento de ajuda. Também porque eles poderiam usar linguagem
informal e humor, quando apropriado, o que poderia conferir maior sensibilidade cultural (ou
adequacdo cultural) a intervencdo. Os estudantes podem compartilhar se fizeram uso de
psicoterapia e como foi compartilhando recursos e reduzindo eventuais estigmas em relacdo a
satde mental.

Ainda a luz dos estudos que compuseram a avaliacdo de necessidades e em acordo com
o M, foi elaborado 0 modelo l6gico da intervencdo, descrito de forma resumida na Figura 3 e
detalhado nas Tabelas 2, 3, 4 e 5 representando os objetivos de desempenho, determinantes e
resultados esperados. A intervencdo estd centrada nos objetivos de desempenho (OD) e
objetivos de mudanca (OM), estes ultimos também conhecidos como determinantes. E como
consequéncia do uso de procedimentos para implementar os OM e OD em pratica, prevé-se o

alcance de resultados comportamentais e ambientais e, por fim, efeitos sobre a saude.
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N

Determinantes
comportamentais:

o Atitudes

e Autoeficacia

e Conhecimento
¢ Habilidades

e Normas sociais
e Suporte social

W

Objetivos de Desempenho (OD) do estudante ingressante:

o Buscar ajuda dos pares para apoio emocional e instrumental

o Construir uma rede de apoio entre os colegas de faculdade

o Gerenciar compromissos pessoais e académicos de forma
assertiva

o Buscar ajuda profissional se estiver em sofrimento emocional
grave

e Buscar ajuda profissional se estiver em risco suicida

!

!

v

Resultados Comportamentais:

¢ Aumento da busca de ajuda do mentor

¢ Aumento em vivéncias de pertencimento nos
estudantes ingressantes

¢ Redugdo em respostas de estresse e
ansiedade nos estudantes ingressantes

e Aumento da busca de ajuda profissional em
situagdo de sofrimento mental grave

e Aumento da busca de ajuda profissional em

situacdo de ideacdo suicida

v

Determinantes
ambientais:

o Atitudes

¢ Autoeficacia

e Conhecimento

¢ Habilidades

e Normas
sociais

e Suporte social

Obijetivos de Desempenho (OD) do mentor:

o Oferecer apoio psicoldgico ao estudante ingressante

o Ajudar o estudante ingressante a desenvolver autonomia

o Fornecer apoio académico e social ao estudante ingressante

o Reconhecer sinais de sofrimento mental grave em estudantes

» Abordar os estudantes em sofrimento mental grave para prestar
ajuda

e Indicar fontes de ajuda para os estudantes em sofrimento mental
grave

¢ Reconhecer sinais que indicam risco de suicidio entre os
estudantes

o Abordar os estudantes em risco de suicidio para prestar ajuda

e Indicar fontes de ajuda para os estudantes em risco de suicidio

J

Resultados Ambientais:

o Reducéo da sensacdo de desamparo no
estudante ingressante

¢ Reducdo da dificuldade de gerenciar tarefas
da vida adulta nos estudantes ingressantes

o Reducéo de respostas de sofrimento mental
nos estudantes ingressantes

¢ Aumento da identificagdo precoce do
sofrimento mental grave

e Aumento de suporte social para os pares

¢ Aumento da identificacdo precoce de risco de
suicidio

e Aumento do encaminhamento de estudantes

Saude:

e Niveis mais
altos de
autonomia,
pertencimento
e suporte social

e Prevencéo de
niveis
patoldgicos de
depressdo e
ansiedade no
estudante

¢ Prevencdo do
comportamento
suicida

~

Légica da Mudanca

para intervencéo

Desfechos

Figura 3. Modelo légico da mudanga do comportamento suicida em estudantes universitarios
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Tabela 2

Modelo légico da mudanca para autonomia, pertencimento e suporte social em nivel individual (estudante ingressante)

pares para apoio
emocional e

instrumental

Conhecer os contatos

do mentor

para buscar ajuda do mentor
para apoio emocional e

instrumental

Reconhecer vantagens em

buscar ajuda do mentor

Objetivos de Determinantes
- — — . _ Resultados
desempenho Conhecimento Habilidades / autoeficacia Atitudes Suporte social
Buscar ajuda dos Expressar autoconfianca
Aumento da

busca de ajuda

do mentor

O estudante
ingressante ira
construir uma
rede de apoio

entre os colegas

de faculdade

Expressar confianca em
comunicar-se com pares
para iniciar conversagao e

fazer novos amigos

Valorizar a construcéo e
manutencdo de relacbes

solidérias entre os pares

Oferecer suporte social

para os colegas

Ter conhecimento sobre
grupos de pesquisa,
extensao, esportivos e
culturais na

universidade

Sentir-se confiante para
acessar grupos de pesquisa,
extensao, esportivos e

culturais na universidade

Reconhecer beneficios
decorrentes da participacdo
em grupos de pesquisa,
extensdo, esportivos e

culturais na universidade

Participar de grupos de

pesquisa, extensao,

esportivos e culturais

na universidade

Compreender questoes
historicas sobre a
participacao de grupos
minoritarios no ensino

superior

Alterar crencas de
merecimento, entendendo
que é seu direito estar na

universidade

Aumento em
vivéncias de
pertencimento
nos estudantes

ingressantes
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O estudante
ingressante ira
gerenciar
COmMpPromissos
pessoais e
académicos de

forma assertiva

Organizar as atividades
escolares e pessoais de

modo eficaz

Organizar seus
Ccompromissos pessoais e

académicos

Solicitar auxilio do
mentor para construir o

seu projeto de vida

Expressar autoconfianca em
lidar com as demandas de
aprendizagem nas

atividades académicas

Reconhecer vantagens do
estabelecimento de um
projeto de vida

Reducdo em
respostas de
estresse e
ansiedade nos
estudantes

ingressantes
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Tabela 3

Modelo I6gico da mudanca para comportamento de busca de ajuda em nivel individual (estudante ingressante)

Determinantes

Objetivos de

desempenho

Conhecimento

Habilidades /

autoeficacia

Normas sociais

Atitudes

Suporte social

Resultados

Buscar ajuda

profissional se

Reconhecer sinais de

transtorno mental

Expressar
autoconfianga para
buscar ajuda
profissional se
estiver em
sofrimento

emocional grave

Reconhecer que
membros da
comunidade

universitaria ndo

consideram a busca
de ajuda um motivo

de vergonha

0s problemas sdo

ajuda profissional

Reconhecer que

graves o
suficiente e por

isso demandam

Solicitar apoio
profissional para
tratamento de
sofrimento mental

grave

estiver em
sofrimento

emocional grave

Ter informac6es
sobre o auxilio
financeiro para

tratamento de salde

mental

Expressar
autoconfianca para
solicitar auxilio
financeiro para
tratamento de saude
mental se estiver em

situacéo de

Reconhecer que
membros da
comunidade

universitaria buscam
auxilio financeiro
para tratamento de
satde mental quando

estdo em situacdo de

Reconhecer
vantagens em
fazer uso de
auxilio financeiro
para tratamento
de saude mental

quando em

situacéo de

Buscar ajuda para
organizar a
documentacéo para
solicitar o auxilio
financeiro para
tratamento de satde
mental quando em

situacéo de

Aumento da
busca de ajuda
profissional em

situacéo de
sofrimento

mental grave

263



vulnerabilidade

vulnerabilidade

vulnerabilidade

vulnerabilidade

Buscar ajuda
profissional se
estiver em risco

suicida

financeira financeira financeira financeira
Saber que é preciso | Solicitar a anélise
ter analise socioeconémica de
socioeconémica | forma imediata, pois
aprovada para pode ser dificil
conseguir o auxilio | organizar toda a
financeiro da documentacao
universidade estando em crise
Expressar Reconhecer que
Reconhecer Aumento da

Reconhecer sinais de

ideacdo suicida

autoconfianga para
buscar ajuda
profissional se
estiver em risco

suicida

membros da

comunidade
universitaria buscam
ajuda profissional se

em risco de suicidio

vantagens da
busca de ajuda
profissional se em

risco de suicidio

Solicitar apoio
profissional se em

risco de suicidio

busca de ajuda

profissional em
situacéo de

ideacéo suicida
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Tabela 4

Modelo I6gico da mudanca para autonomia, pertencimento e suporte social em nivel ambiental (estudante veterano)

apoio psicologico

ao estudante

sobre escuta ativa

empaticamente

de estratégias de

enfrentamento dos

enriquecer a

relacdo e motivar o

Objetivos de Determinantes
: _ _ i : Resultados
desempenho Conhecimento Habilidades Normas sociais Atitudes Suporte social
N Compartilhar as
Auxiliar no .
) suas experiéncias
_ ) desenvolvimento Reducéo da
O mentor oferece | Ter conhecimento Ouvir de estudante para

sensacao de

desamparo no

O mentor ajuda o
estudante
ingressante a
desenvolver

autonomia

sobre o
desenvolvimento

na juventude

habilidades, pontos
fortes e pontos de

melhoria

elaborar um projeto
de vida, com metas

em varias areas

Estimular o
mentorado a

organizar seus

) problemas estudante
ingressante mentorado )
ingressante
Oferecer
acolhimento
_ Avaliar com o Ajudar o
Ter conhecimento }
mentorado mentorado a Reducdo da

dificuldade de
gerenciar tarefas da
vida adulta nos
estudantes

ingressantes
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COMpPromissos
pessoais e

académicos

Estimular o
mentorado a avaliar
criticamente as
implicagGes de
longo prazo de suas
escolhas, tanto
pessoais como

académicas

O mentor fornece
apoio académico e
social ao estudante

ingressante

Conhecer o

curriculo do curso

Encorajar o
mentorado a
ampliar seus
interesses e
realizacOes

académicas

Ajudar o
mentorado a
mapear estratégias
realistas para
atingir objetivos
académicos a partir
dos recursos

disponiveis

Ter conhecimento

sobre servigos

Discutir com o

mentorado sobre

Reducéo de
respostas de
sofrimento mental
nos estudantes

ingressantes
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disponiveis na
universidade e no

territorio

questdes sociais e
histdricas
relacionadas ao
ingresso de
minorias no ensino

superior

Compartilhar
informacdes sobre
recursos da
universidade e o

territorio
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Tabela 5

Modelo légico da mudanca para comportamento de busca e oferta de ajuda em nivel ambiental (estudante veterano)

de sofrimento

mental grave em

Reconhecer sinais

de depressao e

autoconfianga em

reconhecer sinais

universitaria
percebe o

sofrimento mental

reconhecimento de
sinais de depressédo
e ansiedade nos

instrumental e/ou
emocional aos

pares gque estejam

Objetivos de Determinantes
: — _ i : Resultados
desempenho Conhecimento Autoeficacia Normas sociais Atitudes Suporte social
Reconhecer que a Oferecer apoio
o comunidade Valorizar o informacional,
Reconhecer sinais Expressar Aumento da

identificacdo

precoce do

ingressantes em
sofrimento mental
grave para prestar

ajuda

0S pares em
sofrimento mental
grave para prestar

ajuda

comunicar-se com
0S pares em
sofrimento mental

para prestar ajuda

universitaria
capazes de
comunicar-se para

prestar ajuda aos

pares para oferta de
ajuda em situacao
de sofrimento

mental grave

emocional aos
pares gque estejam
em sofrimento

mental grave

estudantes ansiedade nos pares| de depressdo e ) ) sofrimento mental
) ) como um problema| pares e a saude em crise por
ingressantes ansiedade nos pares - ) grave
relevante mental positiva | sofrimento mental
grave
Descrever Reconhecer ) Oferecer apoio

Abordar os Expressar Valorizar a

habilidades de ) membros da ) informacional,
estudantes o autoconfianga em ] comunicagéo entre |

comunicagdo com comunidade instrumental e/ou Aumento de

suporte social para

0s pares
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pares em
sofrimento mental

grave

Indicar fontes de
ajuda para os
estudantes

ingressantes em

Descrever fontes de
ajuda para
estudantes

ingressantes em

Expressar
autoconfianga em
indicar ajuda a

estudantes

Reconhecer
membros da
comunidade
universitaria que
conhecem fontes de

ajuda para

Valorizar a
indicacdo de ajuda

aos pares em

Incentivar a busca
de ajuda aos pares

em sofrimento

Aumento de

suporte social para

_ _ ingressantes em sofrimento mental 0S pares
sofrimento mental | sofrimento mental i estudantes em mental grave
sofrimento mental _ grave
grave grave sofrimento mental
grave
grave
) Oferecer apoio
o Descrever Expressar Reconhecer que Valorizar o ) )
Reconhecer sinais ) ) informacional,
mudangas de autoconfianga em outros na reconhecimento de Aumento da

que indicam risco
de suicidio entre os
estudantes

ingressantes

comportamento
que precedem
tentativas de

suicidio em

reconhecer
comportamentos
suicidas em

estudantes

universidade
percebem o risco
de suicidio como

um problema sério

sinais de depressédo
e ansiedade nos
pares e a saude

mental positiva

instrumental e/ou
emocional aos
pares gque estejam
em risco de

suicidio

identificacéo
precoce de risco de

suicidio
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estudantes com

ideacéo suicida

Abordar os
estudantes
ingressantes em
risco de suicidio

para prestar ajuda

Descrever
habilidades de
escuta ativa

Expressar
autoconfianga em
abordar um colega

para prestar ajuda

Reconhecer que

outros membros da
comunidade

universitaria sdo

bons ouvintes

comunicagéo entre
pares para oferta de
ajuda em situacao

Valorizar a

de sofrimento

mental grave

Oferecer apoio
informacional,
instrumental e/ou
emocional aos
pares gque estejam
em risco de

suicidio

Aumento de
suporte social para
0S pares

Indicar fontes de
ajuda para os
estudantes
ingressantes em
risco de suicidio

Descrever servigos
na universidade e
comunidade
externa para onde
encaminhar os
pares em risco de

suicidio

Expressar
autoconfianca em
indicar fontes de

ajuda para os pares

Reconhecer que
outros membros da
comunidade
universitaria
conhecem fontes de
ajuda confiaveis

Valorizar a
indicacdo de ajuda
aos pares em
sofrimento mental

grave

Incentivar a busca
de ajuda aos pares
em risco de
suicidio

Aumento do
encaminhamento
de estudantes para

intervencao
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Uma vez estabelecido os componentes centrais do programa, o grupo de trabalho buscou
analisar qual curso deveria receber a intervencdo piloto. A partir da consulta e analise dos dados
dos bancos de dados da institui¢ao, identificou-se quais cursos devem ser priorizados na entrega
daintervencdo. Na Tabela 6 est& detalhado o quantitativo de estudantes que receberam o auxilio
para tratamento mental e qual a porcentagem destes na populagcdo matriculada no curso. Na
Tabela 7 esta ilustrado o quantitativo de estudantes que tinha ideacéo suicida no momento de
requerimento e/ou renovacdo do auxilio e qual a porcentagem destes na popula¢do matriculada

Nno Curso.

Tabela 6

Porcentagem de estudantes recebendo o auxilio financeiro em 2021

Estudantes que Estudantes Porcentagem de
Curso receberam o matriculados estudantes recebendo
auxilio 0 auxilio

Psicologia 9 191 4,71
Quimica Ambiental 3 126 2,38
Servico Social 6 290 2,07
Medicina 8 443 1,81
Enfermagem 3 172 1,74
Direito (campus 1) 4 233 1,72
Pedagogia (campus 2) 5 309 1,62
Educacdo Fisica 2 147 1,36
Jornalismo 2 161 1,24
Ciéncias Econdmicas 3 252 1,19
Engenharia Florestal 3 260 1,15
Engenharia de Bioprocessos 2 192 1,04

e Biotecnologia

Agronomia 4 422 0,95
Nutri¢do (campus 1) 3 348 0,86
Ciéncias Sociais 1 118 0,85
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Ciéncias Contabeis 1 120 0,83
Teatro 1 169 0,59
Engenharia Ambiental 2 344 0,58
Engenharia Civil 2 424 0,47
Filosofia 1 239 0,42
Ciéncias Biologicas 1 256 0,39
Pedagogia (campus 1) 1 305 0,33
Arquitetura e Urbanismo 1 313 0,32
Ciéncia da Computacao 1 397 0,25
Total Geral 69 6231 1,11

*Nota: foram diferenciados os campi porque existe 0 mesmo curso de graduacdo em dois campi da universidade.

Tabela 7

Porcentagem de estudantes com ideacéo suicida (IS) recebendo o auxilio financeiro em 2021

Estudantes com

Estudantes no

Porcentagem de

Curso
IS curso estudantes com IS

Quimica Ambiental 3 126 2,38
Psicologia 4 191 2,09
Engenharia de Bioprocessos

e Biotecnologia 2 192 1,04
Servico Social 3 290 1,03
Pedagogia (campus 2) 3 309 0,97
Direito (campus 1) 2 233 0,86
Ciéncias Sociais 1 118 0,85
Ciéncias Contabeis 1 120 0,83
Agronomia 3 422 0,71
Jornalismo 1 161 0,62
Teatro 1 169 0,59
Filosofia 1 239 0,42
Ciéncias Econdmicas 1 252 0,40
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Pedagogia (campus 1) 1 305 0,33
Engenharia Civil 1 424 0,24
Medicina 1 443 0,23
Arquitetura e Urbanismo 0 313 0,00
Ciéncia da Computacao 0 397 0,00
Ciéncias Bioldgicas 0 256 0,00
Educacéo Fisica 0 147 0,00
Enfermagem 0 172 0,00
Engenharia Ambiental 0 344 0,00
Engenharia Florestal 0 260 0,00
Nutri¢do 0 348 0,00
Total Geral 29 6231 0,47

*Nota: foram diferenciados os campi porque existe 0 mesmo curso de graduacdo em dois campi da universidade.

Os dados demonstram que o curso de Quimica Ambiental deve ser priorizado na oferta
do programa, uma vez que concentra 0 maior percentual de estudantes com ideag&o suicida e o
segundo maior percentual de estudantes solicitando auxilio para tratamento de salde mental,

considerando o quantitativo de estudantes matriculados no curso.

Discusséo

O objetivo desse estudo foi descrever o desenvolvimento dos componentes centrais de
um programa de prevencao do suicidio para estudantes universitarios usando o MI. Ao projetar
a intervencdo, duas questdes-chave foram abordadas: O que mudar ou melhorar? Qual é a
natureza do comportamento suicida que estd sendo alvo da mudanca? Para responder a tais
perguntas era necessario conhecimento acerca do fenémeno e do publico atingido. A avaliacao
de necessidades permitiu compreender fatores de risco e de protecdo do comportamento suicida.
Desenvolveu-se uma estrutura e matrizes que se tornaram os elementos centrais do programa

de intervencdo. A intervencdo busca oferecer um programa mentoria para promover autonomia,
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suporte social, pertencimento e busca de ajuda, tendo com agentes da implementacéo os pares
e como contexto prioritario o curso de Quimica Ambiental.

A literatura de mais de trés décadas de pesquisas na area de prevenc¢do do suicidio de
estudantes universitarios indica que sdo eficazes as estratégias que se centram em fornecer
informacgBes de salde mental para o estudante (psicoeducagdo), capacitar membros da
comunidade para detectar e ajudar estudantes em risco (gatekeeper) ou a combinagdo de duas
ou mais estratégias (em geral triagem e psicoeducacdo) de forma articulada (multimodal)
(Cecchin et al., 2022; Harrod et al., 2014; Witt et al., 2019). Apesar de sua eficécia, essas
iniciativas ttm como foco fomentar o comportamento de busca de ajuda profissional do
estudante e centram-se exclusivamente em prevenir a morte por suicidio tratando o adoecimento
mental.

No entanto, algumas questdes devem ser levadas em conta antes de adotar essas
estratégias e adaptar um programa ja existente. Em sua maioria, essas estratégias sdo utilizadas
primordialmente em paises desenvolvidos, onde os servicos de salde mental tém maiores
condicBes de receber e atender os individuos em risco de suicidio, o que pode nao ocorrer em
paises de média e baixa renda (Breet et al., 2021). Em segundo lugar, essas intervencdes ndo
analisaram quais efeitos produzem em subgrupos especificos, formados por questbes de género,
classe social, residéncia ou ndo no campus, entre outros (Harrod et al., 2014). Em terceiro lugar,
elas ndo consideraram fatores organizacionais como a cultura universitaria competitiva que
valoriza e oferece recompensa para o excesso de trabalho e que é permissiva com intimidagao
e bullying (Witt et al., 2019). E fatores sociais, como a violéncia de género e intolerancias
religiosas (Breet et al., 2021). Em quarto lugar, essas intervengdes ndo atingem os fatores
ambientais que contribuem para que os jovens desenvolvam o comportamento suicida (Drum

& Denmark, 2011), e por isso devem ser aplicadas em conjunto com outras estratégias.
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Além disso, os ambientes escolares ndo possuem estrutura e ndo se destinam ao
oferecimento de tratamento em salde mental, como foi observado na avaliagéo de necessidades.
IntervengGes em ambientes escolares tendem a ser mais exitosas quando estéo alinhadas com a
missdo da instituicdo (Drum & Denmark, 2011), considerando sua dindmica e estrutura prépria.

No caso do comportamento suicida, ele se encontra muito pulverizado na populagéo
universitaria (Drum & Denmark, 2012) e é causado por uma série de fatores (Abreu et al., 2015,
Pereiraetal., 2018, Véncio et al., 2019). Devido a isso, uma intervencdo focada em Autonomia,
Suporte social, Ajuda profissional e Pertencimento (ASAP) pode ser mais promissora. Oferecer
aos jovens intervengdes para que eles construam amizades significativas no ambiente escolar
pode ajuda-los a sentirem-se mais pertencentes a universidade (Johnson et al., 2021), levando-
os a valorizar mais a propria vida e ter mais autoconfianca, sobretudo em jovens de minorias
étnicas (Brady et al., 2020, Cornell et al., 2022). Por outro lado, maior autoconfianca faz com
que o jovem sinta mais autoconfianca para falar dos seus sentimentos e para pedir ajuda,
sobretudo nessa faixa etaria que tende a procurar um colega para obter ajuda com problemas
emocionais, mais do que a membros da familia ou contatos formais (Fortune et al., 2008). Esses
componentes trazem beneficios em cascata durante a permanéncia na universidade — recursos
que podem apoiar maiores niveis de conexdo social, bem-estar e menores taxas de ideacdo
suicida ao longo do tempo (Wyman et al., 2019) — e, potencialmente, ao longo da vida.

Além disso, a transi¢do para 0 ensino superior traz muitos desafios para o jovem uma
vez que é permeada por mudangas significativas. O ingresso no Ensino Superior (ES) implica
a criacdo de novos padrées comportamentais e assimilacédo de novos habitos e conhecimentos,
gue pode ser acompanhado por sentimentos antagénicos. A literatura apontando que o ingresso
na vida universitaria é percebido pelos estudantes como um periodo de grandes e importantes
mudancas pessoais (Souza et al., 2016). Esse periodo de transicdo do ensino médio para a

universidade carrega em si uma simbologia de “entrada na vida adulta”. Essa nova cena que se
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desenha implica num papel mais atuante desse sujeito, pois 0 ES exige do estudante maior
autonomia, o que a nivel académico, cobra certo ajustamento e adaptacdo do aluno, tanto afetivo
quanto psicoldgico, emocional e social (Hondrio et al., 2019). A literatura aponta que as
transicOes no processo de desenvolvimento sdo boas oportunidades para intervencdes para a
promocao de saude mental porque elas implicam em mudancas e podem gerar maior estresse e
menor adaptacdo em individuos com menos recursos (Murta et al., 2015). Soma-se a isso o fato
de que no primeiro ano de curso os estudantes tém mais tempo disponivel para se envolver em
iniciativas de satde mental (Sagar-Ouriaghli et al., 2020).

Os dados da busca de ajuda profissional na universidade pesquisada contrariam 0s
resultados dos principais estudos, que apontam os estudantes do curso de Medicina como 0
publico que apresenta taxas mais altas de sintomas depressivos e de ideacdo suicida em
comparacdo com os demais colegas (Rotenstein et al., 2016). No entanto, como os dados da
universidade pesquisada combinam um viés social e de saude, é possivel que 0s cursos
apontados ndo apresentem o maior percentual de estudantes adoecidos, mas de estudantes que
precisam do apoio da universidade para custear seu tratamento de satde mental.

Por outro lado, a literatura sobre programas de mentoria no ensino superior demonstra
que 0s programas apresentam preocupacfes pedagogicas e de salde mental (Jacobi, 1991;
Crisp & Cruz, 2009; Gershenfeld, 2014). Para isso, 0s programas combinam um ou mais dos
papéis de mentor: (a) apoio psicologico ou emocional; (b) apoio para o estabelecimento de
metas e escolha de uma carreira; (¢) apoio para o conhecimento da disciplina académica; e (d)
oferecer um modelo a ser seguido (Nora & Crisp, 2007). Este estudo combina os 4 papéis de
mentor e pode ter efeito em ambas as areas da vida do estudante. Além disso, destaca-se que,
ainda que ndo seja objetivo desse programa, em geral intervencfes que usam mentoria tém

efeitos sobre o desempenho escolar e a evasdo no ensino superior (Hall et al., 2011,
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Gershenfeld, 2014). Desse modo, avaliar resultados da intervencdo sobre desfechos
académicos € uma sugestdo para futuras pesquisas.

Um programa de mentoria permite a oferta de recursos para lidar com estresses
académicos, financeiros e sociais. O estudante precisa ter amigos, dormir, se alimentar, escolher
disciplinas que tenham a ver com seus interesses, e se estiver em sofrimento, ele precisa buscar
ajuda. A literatura sobre adolescentes mostra que existe muito mais discusséo sobre transtornos
mentais e estigma e menos sobre o conhecimento de uma boa satde mental e a busca de ajuda
(Nobre et al., 2021). A literacia em salde mental consiste em letramento-sobre conhecimentos,
atitudes e habilidades que ajudam as pessoas a lidar com a satde mental, tanto no sentido de
conhecer quanto no sentido de desenvolver a¢fes para ter uma boa satde mental. Os mentores
terdo uma orientacdo com base nos componentes de boa satde mental e busca de ajuda, citados
no artigo de Nobre et al. (2021).

A mentoria no ensino superior € um modelo de intervencdo que oferece algumas
vantagens. O mentor é um estudante veterano e o programa é de base comunitaria, ajudando a
construir comunidades présperas e uma cultura de bem-estar, além de apoiar o
desenvolvimento pessoal do estudante, tal como proposto pelo movimento Universidades
Promotoras da Sadde (Almeida, 2017; Hartmann et al., 2019; Polejack et al., 2021; World
Health Organization, 2015). Além disso, 0os ganhos séo observados tanto em mentores como
em mentorados, uma vez que 0s mentores apresentam maiores niveis de empatia e autoeficécia,
e maior probabilidade de ajudar colegas com problemas de saide mental ao final do programa
(Abrams et al., 2022). Outra vantagem € que em programas de gatekeeper sdo necessarias
doses de reforgo (Cecchin et al., 2022) e essas doses seriam cobertas pela mentoria, uma vez
gue os mentores recebem apoio frequente durante o programa. E, por fim, esse modelo é viavel,
sustentavel e condizente com a realidade brasileira, sendo utilizado ha quase 20 anos em uma

universidade do pais (Bellodi, 2004; Bellodi et al., 2020).
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O presente estudo teve por objetivo descrever o desenvolvimento dos componentes
centrais de uma intervencao para prevencdo do suicidio. Os achados nos estudos de avaliacao
de necessidades guiaram as decisdes no processo de desenvolvimento, no tocante a objetivos,
diretrizes, resultados esperados, objetivos de desempenho, publico-alvo e modalidade de
entrega, contribuindo para a construcdo de uma proposta mais adequada para o contexto e com
maiores chances de adoc¢do pela instituicdo. Também foi apresentada e testada uma abordagem
tedrico-metodoldgica que pode ser Gtil no planejamento de estratégias de prevengdo e promog¢éo
em saude mental em diversos contextos. Considerando a escassez de iniciativas com foco na
prevencdo do suicidio de estudantes universitarios na literatura nacional, espera-se que o
presente estudo possa representar uma contribuicdo para o desenvolvimento da area e incentivar

a conducéo de novas pesquisas.

Referéncias
Abrams, M. P., Salzman, J., Espina Rey, A., & Daly, K. (2022). Impact of providing peer
support on medical students' empathy, self-efficacy, and mental health stigma. International
journal  of environmental research and public health, 19(9), 5135.

https://doi.org/10.3390/ijerph19095135

Abreu, S., Barletta, J. B., & Murta, S. G. (2015). Prevencdo e promocdo em salde mental:
pressupostos tedricos e marcos conceituais. In: Murta, S. G., Leandro-Franga, C., Santos, K.
B. S., & Polejack, L. Prevengdo e promogdo em saude mental: fundamentos, planejamento
e estratégias de intervencdo (pp.54-74). Sinopsys.

Almeida, J. A. (2017). A Universidade de Brasilia é promotora de saide? A percepcdo de alunos
dos cursos de saude. [Dissertacdo de Mestrado, Universidade de Brasilia]. Recuperado de:

https://repositorio.unb.br/handle/10482/31313

278


https://doi.org/10.3390/ijerph19095135
https://repositorio.unb.br/handle/10482/31313

Bartholomew-Eldredge, L. K., Markham, C. M., Ruiter, R. A. C., Fernandez, M. E., Kok, G.,
& Parcel, G. S. (2016). Planning Health Promotion Programs: An Intervention Mapping
Approach. Jossey-Bass Public Health, Wiley.

Bellodi, P. L. (2004). O Programa Tutores e a integragdo dos calouros na FMUSP. Revista
Brasileira de  Educacdo  Medica, 28 (3), 204-14. Recuperado de

https://www.fm.usp.br/mentoria/conteudo/(Paper)%20(Patricia%20Bellodi)%200%20Pro

grama%20Tutores%20e%20a%20Integracao%20d0s%20Calouros%20na%20FMUSP.pdf

Bellodi, P. L., Dolhnikoff, M., Academic Tutoring Group-FMUSP, Jacomo, A. L., Jorge, A.,
Ferraro, A. A., Germani, A., Tannuri, A., Tess, B., Caramelli, B., Malheiros, D., Tibério, .,
Otoch, J. P., Silva, L., Castro, L., Zerbini, M., Dolhnikoff, M., Martins, M. A., Souza, R., &
Francisco, R. (2021). Medical students with performance difficulties need wide support:
Initial results of an academic tutoring program. Clinics, 76, €2495.

https://doi.org/10.6061/clinics/2021/e2495

Bonell, C., Jamal, F., Melendez-Torres, G. J., & Cummins, S. (2015). 'Dark logic': Theorising
the harmful consequences of public health interventions. Journal of epidemiology and

community health, 69(1), 95-98. https://doi.org/10.1136/jech-2014-204671

Brady, S. T., Cohen, G. L., Jarvis, S. N., & Walton, G. M. (2020). A brief social-belonging
intervention in college improves adult outcomes for black Americans. Science advances,

6(18), eaay3689. https://doi.org/10.1126/sciadv.aay3689

Breet, E., Matooane, M., Tomlinson, M., & Bantjes, J. (2021). Systematic review and narrative
synthesis of suicide prevention in high-schools and universities: A research agenda for
evidence-based practice. BMC Public Health, 21(1116), 1-21.

https://doi.org/10.1186/s12889-021-11124-w

Calear, A. L., Christensen, H., Freeman, A., Fenton, K., Busby Grant, J., van Spijker, B., &

Donker, T. (2016). A systematic review of psychosocial suicide prevention interventions for

279


https://www.fm.usp.br/mentoria/conteudo/(Paper)%20(Patricia%20Bellodi)%20O%20Programa%20Tutores%20e%20a%20Integracao%20dos%20Calouros%20na%20FMUSP.pdf
https://www.fm.usp.br/mentoria/conteudo/(Paper)%20(Patricia%20Bellodi)%20O%20Programa%20Tutores%20e%20a%20Integracao%20dos%20Calouros%20na%20FMUSP.pdf
https://doi.org/10.6061/clinics/2021/e2495
https://doi.org/10.1136/jech-2014-204671
https://doi.org/10.1126/sciadv.aay3689
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11124-w

youth.  European  Child &  Adolescent  Psychiatry, 25(5), 467-482.

https://doi.org/10.1007/s00787-015-0783-4

Cecchin, H. F. G., Murta, S. G., Macedo, E. O. S., & Moore, R. A. (2022). Scoping review of
30 years of suicide prevention in university students around the world: Efficacy,
effectiveness, and cost-effectiveness. Psicologia: Reflexao e Critica,, 35(22).

https://doi.org/10.1186/s41155-022-00227-x

Cornell, J., Kessi, S., & Ratele, K. (2022). Examining the dynamics of belonging and alienation
in higher education through photovoice. Health promotion practice, 23(2), 325-330.

https://doi.orq/10.1177/15248399211054779

Crisp, G., & Cruz, 1. (2009). Mentoring college students: A critical review of the literature
between 1990 and 2007. Research in Higher Education, 50, 525-545.

https://doi.org/10.1007/s11162-009-9130-2

Drum, D. J., & Denmark, A. B. (2011). College suicide prevention programs and interventions.
In D. A. Lamis, D. Lester (Eds.). Understanding and preventing college student suicide (pp.
255-272). Springfield.

Drum, D. J., & Denmark, A. B. (2012). Campus suicide prevention: Bridging paradigms and
forging  partnerships.  Harvard review of  psychiatry, 20(4), 209-221.

https://doi.org/10.3109/10673229.2012.712841

Fortune, S., Sinclair, J., & Hawton, K. (2008). Help-seeking before and after episodes of self-
harm: A descriptive study in school pupils in England. BMC Public Health, 8, 369-382.

https://doi.org/10.1186/1471-2458-8-369

Gershenfeld, S. (2014). A review of undergraduate mentoring programs. Review of Educational

Research, 84(3), 365-391. https://doi.org/10.3102/0034654313520512

280


https://doi.org/10.1007/s00787-015-0783-4
https://doi.org/10.1186/s41155-022-00227-x
https://doi.org/10.1177/15248399211054779
https://doi.org/10.1007/s11162-009-9130-2
https://doi.org/10.3109/10673229.2012.712841
https://doi.org/10.1186/1471-2458-8-369
https://doi.org/10.3102/0034654313520512

Godin, G., Gagnon, H., Alary, M., Levy, J. J., & Otis, J. (2007). The degree of planning: An
indicator of the potential success of health education programs. Promotion &
education, 14(3), 138-142.

Hall, R., Jaugietis, Z. (2011). Developing peer mentoring through evaluation. Innov High Educ,

36, 41-52. https://doi.org/10.1007/s10755-010-9156-6

Harrod, C. S., Goss, C. W., Stallones, L., & Carolyn, D. (2014). Interventions for primary
prevention of suicide in university and other post-secondary educational settings. Cochrane

Database of Systematic Reviews. https://doi.org/10.1002/14651858.CD009439.pub?2

Hartmann, J. B., Andrade, G. R., & Yamaguchi, M. U. (2019). Universidades Promotoras de
Saude (UPS) — breve mapeamento do cenério brasileiro atual. Anais do XI Encontro de
Produgao Cientifica. Recuperado de

https://rdu.unicesumar.edu.br/bitstream/123456789/3822/1/JANE%20BISCAIA%20HAR

TMANN.pdf

Holmes, G., Clacy, A., Hermens, D. F., & Lagopoulos, J. (2019). The long-term efficacy of
suicide prevention gatekeeper training: A systematic review. Archives of suicide research:
Official Journal of the International Academy for Suicide Research, 25(2), 177-207.

https://doi.org/10.1080/13811118.2019.1690608

Hondrio, A. C., Ottati, F., & Cunha, F. A. (2019). Avaliacdo da adaptacdo ao ensino superior.
Psicologia para América Latina, (32), 97-105. Recuperado de:

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1870-

350X2019000200002&Ing=pt&tIng=pt.

Jacobi, M. (1991). Mentoring and undergraduate academic success: A literature review. Review
of Educational Research, 61(4), 505-532. Recuperado de

http://www.stor.org/stable/1170575

281


https://doi.org/10.1007/s10755-010-9156-6
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009439.pub2
https://rdu.unicesumar.edu.br/bitstream/123456789/3822/1/JANE%20BISCAIA%20HARTMANN.pdf
https://rdu.unicesumar.edu.br/bitstream/123456789/3822/1/JANE%20BISCAIA%20HARTMANN.pdf
https://doi.org/10.1080/13811118.2019.1690608
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-350X2019000200002&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-350X2019000200002&lng=pt&tlng=pt
http://www.jstor.org/stable/1170575

Johnson, B. A., BS, & Riley, J. B., MS, MSN, FNP-BC, & FAAN (2021). Psychosocial impacts
on college students providing mental health peer support. Journal of American college

health, 69(2), 232—-236. https://doi.org/10.1080/07448481.2019.1660351

Koch, D. B., & Oliveira, P. R. M. (2015). As politicas publicas para prevencdo de suicidios.

Rev. Bras. de Tecnologias Sociais, 2(2), 161-172. https://doi.org/10.14210/rbts.v2n2.p161-

172
Kok, G., Peters, LW.H. & Ruiter, R.A.C. (2017). Planning theory- and evidence-based
behavior change interventions: A conceptual review of the intervention mapping protocol.

Psicologia: Reflexao e Critica., 30(19). https://doi.org/10.1186/s41155-017-0072-x

Lorenc, T., & Oliver, K. (2014). Adverse effects of public health interventions: A conceptual
framework. Journal of epidemiology and community health, 68(3), 288-290.

https://doi.org/10.1136/jech-2013-203118

Murta, S. G.; & Santos, K. B. (2015). Desenvolvimento de programas preventivos e de
promocéao em salde mental. In: Murta, Sheila Giardini et. al. (org.). Prevencdo e promocao
em saude mental: fundamentos planejamento e estratégias de intervencdo. Novo Hamburgo:
Sinopsys.

Murta, S. G.; Glnter, I. A., & Guzzo, R. S. L. (2015). Prevencéo e promoc¢do em satde mental
no curso de vida: indicadores para a agéo. In: Murta, Sheila Giardini et. al. (org.). Prevencao
e promocao em saude mental: fundamentos planejamento e estratégias de intervencdo. Novo
Hamburgo: Sinopsys.

Nobre, J., Oliveira, A. P., Monteiro, F., Sequeira, C., & Ferré-Grau, C. (2021). Promotion of
mental health literacy in adolescents: A scoping review. International journal of
environmental research and public health, 18(18), 9500.

https://doi.org/10.3390/ijerph18189500

282


https://doi.org/10.1080/07448481.2019.1660351
https://doi.org/10.14210/rbts.v2n2.p161-172
https://doi.org/10.14210/rbts.v2n2.p161-172
https://doi.org/10.1186/s41155-017-0072-x
https://doi.org/10.1136/jech-2013-203118
https://doi.org/10.3390/ijerph18189500

Nora, A., & Crisp, G. (2007). Mentoring students: Conceptualizing and validating the multi-
dimensions of a support system. Journal of College Student Retention: Research, Theory &

Practice, 9(3), 337-356. https://doi.org/10.2190/CS.9.3.e

Pereira, A. S., Willhelm, A. R., Koller, S. H., & Almeida, R. M. M. (2018). Fatores de risco e
protecdo para tentativa de suicidio na adultez emergente. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(11),

3767-3777. https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.29112016

Peters, G. Y. (2014). A practical guide to effective behavior change: How to identify what to
change in the first place. The European Health Psychologist, 16(5), 142-155.

https://doi.org/10.31234/osf.io/hy7mj

Peters, G. J. Y., Ruiter, R. A. C., & Kok, G. (2014). Threatening communication: A qualitative
study of fear appeal effectiveness beliefs among intervention developers, policymakers,
politicians, scientists and advertising professionals. International Journal of Psychology,

49(2), 71-79. https://doi.org/10.1002/ijop.12000

Pfadenhauer, L. M., Gerhardus, A., Mozygemba, K., Lysdahl, K. B., Booth, A., Hofmann, B.,
Wahlster, P., Polus, S., Burns, J., Brereton, L., & Rehfuess, E. (2017). Making sense of
complexity in context and implementation: The Context and Implementation of Complex
Interventions  (CICI)  framework. Implementation science: IS, 12(1), 21.

https://doi.org/10.1186/s13012-017-0552-5

Polejack, L., Leandro-Franga, C., Vasconcelos, L. A. et al. (2021). A Universidade de Brasilia
Promotora de Satde no Contexto da Pandemia de COVID-19. In: Murta, S. G. (org.) et al.
Promocao da Saude e Prevencdo de Agravos a Saude: didlogos de Norte a Sul (pp. 273-

317). Rede Unida. Recuperado de https://editora.redeunida.org.br/project/promocao-da-

saude-e-prevencao-de-agravos-a-saude-dialogos-de-norte-a-sul/

Rotenstein, L. S., Ramos, M. A., Torre, M., Segal, J. B., Peluso, M. J., Guille, C., Sen, S., &

Mata, D. A. (2016). Prevalence of depression, depressive symptoms, and suicidal ideation

283


https://doi.org/10.2190/CS.9.3.e
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.29112016
https://doi.org/10.31234/osf.io/hy7mj
https://doi.org/10.1002/ijop.12000
https://doi.org/10.1186/s13012-017-0552-5
https://editora.redeunida.org.br/project/promocao-da-saude-e-prevencao-de-agravos-a-saude-dialogos-de-norte-a-sul/
https://editora.redeunida.org.br/project/promocao-da-saude-e-prevencao-de-agravos-a-saude-dialogos-de-norte-a-sul/

among medical students: A systematic review and meta-analysis. JAMA, 316(21), 2214—

2236. https://doi.org/10.1001/jama.2016.17324

Sagar-Ouriaghli, 1., Godfrey, E., Graham, S., & Brown, J. (2020). Improving mental health
help-seeking behaviours for male students: A framework for developing a complex
intervention. International journal of environmental research and public health, 17(14),

4965. https://doi.org/10.3390/ijerph17144965

Schaafsma, D., Stoffelen, J. M. T., Kok, G., & Curfs, L. M. G. (2013). Exploring the
development of existing sex education programmes for people with intellectual disabilities:
An intervention mapping approach. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities:

JARID, 26(2), 157-166. https://doi.org/10.1111/jar.12017

Shanta, B., L., Sharma, M., Lee, J., Bennett, R., Buxbaum, S. G., & Reese-Smith, J. (2018).
Using the PRECEDE-PROCEED model for an online peer-to-peer suicide prevention and
awareness for depression (SPAD) intervention among African American college students:
Experimental study. Health promotion perspectives, 8(1), 15-24.

https://doi.org/10.15171/hpp.2018.02

Souza, L. K., Lourenco, E., & Santos, M. R. G. (2016). Adaptacdo a universidade em estudantes
ingressantes na graduacdo em  Psicologia. Psicol. educ., (42), 35-48.

https://dx.doi.org/10.5935/2175-3520.20150023

Veéncio, A. P. S., Sousa, N. G., Paulo, K. C. M., Mathias, E. F., & Aguilar, R. R. (2019). Inicio
da vida universitaria versus desejo suicida. Brazilian Journal of Development, 5(11), 25019-

25033. https://doi.org/10.34117/bjdv5n11-176

World Health Organization. (2015). Okanagan Charter: An international charter for health
promoting universities and colleges. In: International Conference on Health Promoting

Universities and Colleges, VII International Congress, Kelowna. Recuperado de:

284


https://doi.org/10.1001/jama.2016.17324
https://doi.org/10.3390/ijerph17144965
https://doi.org/10.1111/jar.12017
https://doi.org/10.15171/hpp.2018.02
https://dx.doi.org/10.5935/2175-3520.20150023
https://doi.org/10.34117/bjdv5n11-176

http://internationalhealthycampuses2015.sites.olt.ubc.ca/files/2016/01/Okanagan-Charter-

January13v2.pdf

Wwitt, K., Boland, A., Lamblin, M., McGorry, P. D., Veness, B., Cipriani, A., Hawton, K.,
Harvey, S., Christensen, H., & Robinson, J. (2019). Effectiveness of universal programmes
for the prevention of suicidal ideation, behaviour and mental ill health in medical students:
A systematic review and meta-analysis. Evidence-Based Mental Health, 22(2), 84-90.

https://doi.org/10.1136/ebmental-2019-300082

Wolk, C. B., Jager-Hyman, S., Marcus, S. C., Ahmedani, B. K., Zeber, J. E., Fein, J. A., Brown,
G. K., Lieberman, A., & Beidas, R. S. (2017). Developing implementation strategies for
firearm safety promotion in paediatric primary care for suicide prevention in two large US

health systems: A study protocol for a mixed-methods implementation study. BMJ open,

7(6). https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014407
Wright, A., McGorry, P. D., Harris, M. G., Jorm, A. F., & Pennell, K. (2006). Development
and evaluation of a youth mental health community awareness campaign — The Compass

Strategy. BMC public health, 6, 215. https://doi.org/10.1186/1471-2458-6-215

Wyman, P. A., Pickering, T. A., Pisani, A. R., Rulison, K., Schmeelk-Cone, K., Hartley, C.,
Gould, M., Caine, E. D., LoMurray, M., Brown, C. H., & Valente, T. W. (2019). Peer-adult
network structure and suicide attempts in 38 high schools: Implications for network-
informed suicide prevention. Journal of child psychology and psychiatry, and allied

disciplines, 60(10), 1065-1075. https://doi.org/10.1111/jcpp.13102

Yip, P. S, Caine, E., Yousuf, S., Chang, S. S., Wu, K. C., & Chen, Y. Y. (2012). Means
restriction for suicide prevention. Lancet (London, England), 379(9834), 2393-2399.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60521-2

285


http://internationalhealthycampuses2015.sites.olt.ubc.ca/files/2016/01/Okanagan-Charter-January13v2.pdf
http://internationalhealthycampuses2015.sites.olt.ubc.ca/files/2016/01/Okanagan-Charter-January13v2.pdf
https://doi.org/10.1136/ebmental-2019-300082
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-014407
https://doi.org/10.1186/1471-2458-6-215
https://doi.org/10.1111/jcpp.13102
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60521-2

Considerac0es finais

Essa tese foi construida com o objetivo de desenvolver uma intervencdo para a
prevencdo do suicidio para estudantes universitarios. A oferta de uma intervencdo em saude
mental implica em duas possibilidades: a) implementar um programa ja existente com
comprovada eficacia, realizando algum tipo de adaptacdo do mesmo a cultura local; ou b)
desenvolver uma intervencao inédita, se ndo houver programas eficazes ou quando se 0s que
estdo disponiveis ndo forem passiveis de serem adaptados para a cultura ou publico-alvo (Murta
& Santos, 2015). Para o projeto em tela preferiu-se a primeira op¢do. Isso implicou na
realizacdo de varias pesquisas articuladas entre si que podem ser divididas em trés etapas.

Na primeira etapa buscou-se conhecer quais 0s programas ja existentes no cenario
mundial e quais as ligdes poderiam ser aprendidas com eles. Foi surpreendente a descoberta de
que estes programas sdo desenvolvidos ha mais de 30 anos em paises desenvolvidos, uma vez
que no Brasil ainda estdo sendo dados os primeiros passos no desenvolvimento da area. As
estratégias mais utilizadas sdo psicoeducacdo, gatekeeper e abordagem multimodal. Apesar
dessas estratégias apresentarem evidéncias de eficacia, em geral elas sdo focadas no individuo
e ndo consideram as causas do sofrimento mental. Além disso, elas dependem de um servico
de saude, dentro e fora do campus, funcionando com ampla cobertura, de forma a atender todos
os casos identificados. Uma vez que o suicidio esta intrinsecamente relacionado a fatores
socioculturais, os resultados encontrados ndo devem ser generalizados para outros sistemas de
educacéo de nivel superior, sobretudo em paises em desenvolvimento, marcados por grandes
desigualdades sociais.

Na segunda etapa buscou-se conhecer a realidade local investigando as necessidades da
populacdo-alvo e as potencialidades da instituicdo de ensino no qual ela esta inserida. Essa
investigacdo fundamentou-se em quatro pilares: fatores de risco, fatores de protecéo,
comportamento de busca de ajuda profissional e elementos a serem considerados na construcéo

de uma intervencdo. A abordagem de Mapeamento de Intervencéo foi utilizada para guiar todo

286



0 processo de pesquisa, desde o desenho do estudo até a interpretagdo dos dados (Bartholomew-
Eldredge et al., 2016). O uso desta abordagem foi fundamental para orientar a anélise de uma
grande quantidade de dados produzidos nessa fase.

A pesquisa encontrou 22 fatores de risco, distribuidos nos niveis: individual,
interpessoal, organizacional, comunitério e social. Os transtornos mentais foram os mais citados
por estudantes e profissionais de salde, o que corrobora com resultados de revisdes de literatura
(Graner & Cerqueira, 2019; Lima et al., 2018; Lopes, 2021; Pereira & Cardoso, 2015; Wenjing
Li et al., 2019), estudos empiricos brasileiros (Pereira et al., 2018; Véncio et al., 2019) e
internacionais (Nomura et al., 2021; Pereira et al., 2017). No entanto, eles sdo a expressao de
estressores ambientais e vulnerabilidades sociais e emocionais de origens diversas. O resultado
mais proeminente foi a desigualdade de renda e seus efeitos na saude mental dos estudantes,
que foi mencionada também por profissionais de saude e coordenadores de curso. Esse achado
ndo aparece nos estudos consultados e se constitui em uma informagdo importante para
compreender o comportamento suicida nesse publico, sobretudo em paises marcados por
grande desigualdade social, como o Brasil.

Por outro lado, foram encontrados apenas 13 fatores de protecdo, também nos cinco
niveis mencionados anteriormente. O tratamento psicoldgico e o suporte social foram os fatores
com maior frequéncia de respostas. O suporte social foi mais mencionado do que o tratamento
psicolégico, surpreendendo os pesquisadores. Embora esses achados sejam corroborados pela
literatura (Kleiman & Liu, 2013), inclusive em minorias de género (Chinazzo et al., 2021;
Luong et al., 2018), eles vdo na contramdo do modelo biomédico, que preconiza que 0
tratamento médico e psicoldgico é primordial e mais importante do que qualquer outro apoio
que o individuo possa receber. Esse resultado aponta para a importancia de se investir em
programas de base comunitaria, fortalecendo também os recursos internos de pais, estudantes,

professores e técnico-administrativos, para que eles possam ter condi¢fes de acolher esses
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estudantes universitarios e de rever praticas que promovem adoecimento, conceito amplamente
defendido pela reforma psiquidtrica (Amarante, 1994). Ainda nessa linha, um achado
surpreendente foi o engajamento civico e religioso (Ballard, 2019; Ballard & Syme, 2016) que
abarca a participacdo em movimentos sociais e grupos religiosos como uma fonte de salde
mental, em geral ndo mencionado nas pesquisas sobre fator de protecdo. Além disso, 0s
resultados demonstram que os fatores de protecdo ndo séo o oposto dos fatores de risco. Uma
analise mais profunda dos dados demonstra como os fatores de risco foram “resolvidos” ou
“minimizados” pelos fatores de prote¢ao, que se encontram ilustrados na Figura 1. Observa-se
que muitos fatores de risco sdo enfrentados com outros recursos para além da psicoterapia e do

tratamento medicamentoso.

Transtornos mentais na juventude . | atividades fisicas, artisticas e de lazer

Desigualdade de rends e sofrimento
mental

= -s| Fazer partz de uma religifo |

Transtornos mentais na infénciz ou

- . o
adolescéncia | Acolhimento institucional |

Dificuldade de realizar tarefas
desenvalvimentais do jovem adulto

Suporte social |

A

Eventos negativos de vida nz infénciz e
adolescéncia ndo tratados

| conflitos com a familia
Fortalecimento de recursas internos

\ \‘I Tratamento médico |

Tral;am-_-nm complementar |

| Baixo apoio social | ~lll )

Estresse gerado pelas atividades
zscolares

| acolhimenta institucional falho

| Conflitos na relagio professor-zluno | -

Participar de movimentos sociais |

| Bullying na wniversidade |

Figura 1. Correlacéo dos fatores de risco e de prote¢do do suicidio

Ainda gue o tratamento ndo seja a Unica fonte de suporte, 0 comportamento de busca de
ajuda profissional foi investigado, uma vez que ele é o principal foco dos programas de
prevencdo do suicidio (Cecchin et al., 2022). Os resultados demonstram que as principais
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barreiras e facilitadores encontram-se a nivel individual, sendo necessidade percebida e a
literacia em salde mental os mais citados, respectivamente. No entanto, os servidores técnico-
administrativos e coordenadores de curso trouxeram diversos pontos relacionados ao contexto
organizacional, tanto em termos de barreiras quanto de facilitadores, que devem ser
considerados em programas que visem incentivar o comportamento de busca de ajuda entre a
comunidade discente. O comportamento de busca de ajuda é parte integrante de um contexto
que inclui as relagGes interpessoais e 0 incentivo ou ndo para busca de tratamento, bem como o
sistema de saude do territorio e a capacidade dos individuos de acessa-lo, o que se coaduna com
a literatura sobre o tema (Bleicher & Oliveira, 2016; Tavares et al. 2015).

Por fim, investigou-se quais elementos podem apoiar a implementacéo exitosa de uma
intervencdo para a prevencdo do suicidio de estudantes universitarios. As informagdes
fornecidas pelos diferentes atores sociais apontam aspectos do contexto, do cenario e da
implementacdo de intervengdes, muitas delas em consonancia com a Carta de Okagan das
Universidades Promotoras da Saude (World Health Organization, 2015).

A rigueza de dados pode subsidiar a construcdo de um plano de satide mental para
estudantes, técnico-administrativos e professores. Espera-se que, tanto a instituicdo onde os
dados foram coletados, quanto as demais instituicdes de ensino, possam adotar algumas das
sugestdes mencionadas, adaptando-as ao seu contexto. Para além de apontar caminhos e
solucBes, indo além da mera investigagcdo do problema, esse estudo € relevante porque conta
com a participacgdo das pessoas que lidam com comportamento suicida sob diferentes aspectos,
em geral ndo consultadas na formulagdo de politicas publicas voltadas para essa tematica. A
participacdo do usuario do servigo € um ponto defendido pela reforma psiquiatrica (Amarante,
1994) e pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Presidéncia da Republica, 1990).

Na terceira etapa, criou-se um grupo de trabalho composto por docentes, técnico-

administrativos e egressos. Esse grupo analisou todos os dados da fase anterior de forma

289



conjunta, construindo os componentes centrais de um programa de prevencédo do suicidio para
estudantes universitarios. Nessa fase inverteu-se a légica de produgdo do conhecimento
cientifico, em que os atores sociais da universidade ndo sdo consultados como participantes da
pesquisa, eles sdo, ao contrario, os pesquisadores, 0s co-construtores da intervencao. Esse novo
modo de produzir ciéncia é defendido ndo sé pelo Mapeamento de Intervencdo (Bartholomew-
Eldredge et al., 2016), como também por outras abordagens, como a Pesquisa Participativa
Baseada na Comunidade (Wallerstein et al., 2017). Nessa fase foram apreciados os resultados
da avaliacdo de necessidades e definidas as prioridades e objetivos da intervencdo. Os pilares
escolhidos para sustentar a intervencdo foram: autonomia, suporte social, busca de ajuda

profissional e pertencimento, ilustrados na Figura 2.

Suporte Social

Figura 2. Pilares da interveng&o construida
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Relevancia Cientifica e Social

Este trabalho apresenta duas principais contribui¢cbes. Em primeiro lugar, os achados do
presente estudo somam ao conhecimento ja existente sobre os fatores de risco, adicionando
elementos como a desigualdade social e seus efeitos na saide mental e na aprendizagem. Eles
somam também ao conhecimento sobre fatores de protecdo, discutindo a importancia do
engajamento civico e religioso, bem como a pratica de atividades de lazer.

Em segundo lugar, a abordagem de Mapeamento de Intervencéo, apesar de se constituir
em uma lente metodoldgica Util no processo de pesquisa, ela carece de aprimoramento em trés
pontos: (a) oferecer uma estrutura para a analise e interpretacdo dos ativos da intervencdo; (b)
ampliar as orientagdes de formacéo e conducédo do grupo de trabalho; e (c) discutir a produgéo
de intervengdes para fendmenos complexos, multifacetados e de mdultiplas determinagdes
(como o suicidio), oferecendo orientagdo sobre a como construgdo de intervenc@es articuladas
entre si (como na abordagem multimodal).

Por outro lado, este trabalho apresenta trés principais contribuicdes praticas, com
implicaces para o trabalho de pesquisadores, gestores, profissionais de salde, entre outros. Em
primeiro lugar, pesquisadores e gestores devem ter cuidado ao adotar programas de outros
paises, sobretudo de nacdes desenvolvidas, antes de fazer uma anélise profunda da populacéo-
alvo e do contexto que a circunda, sob o risco de ignorar questdes centrais e, ao fim, adaptar o
publico ao programa, e ndo o contrario. Nesses casos, 0s pesquisadores devem conduzir uma
avaliacdo de necessidades antes da adaptacédo cultural, de modo que haja compatibilidade entre
o programa oferecido e as necessidades do publico-alvo (Menezes & Murta, 2018).

Em segundo lugar, gestores publicos precisam ir além da concessdo de auxilio
financeiro para que os estudantes facam o custeio de seu tratamento. Faz-se necessario investir
em acles de prevencdo e promogdo da saude em distintos niveis, além de atuar nos processos

gue causam adoecimento mental, ndo sé nos estudantes, como também nos professores e
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técnico-administrativos. Rever préaticas de ensino, combater a violéncia institucional e repensar
uma cultura institucional que supervaloriza a competitividade e a sobrecarga € primordial na
prevencdo do suicidio. Por outro lado, os profissionais de salde, sobretudo médicos e
psicélogos, sdo chamados a refletir sobre 0 comportamento suicida para além de questdes
individuais, incluindo em sua pratica profissional a compreensdo de fendmenos histdricos e
culturais, tais como machismo, racismo e LGBTfobia.

Em terceiro lugar, os achados convidam gestores das politicas publicas de salde,
educacdo e assisténcia social a dialogar e construir pontes, uma vez que o comportamento
suicida em estudantes universitarios em vulnerabilidade social demanda esforgos das trés areas
mencionadas, a nivel municipal, estadual e federal. Estes achados sdo consistentes com a
literatura que aponta uma necessidade de atuacdo intersetorial entre as politicas de salde e
educacdo para que os estudantes universitarios possam ser vistos como um publico que deve
ser priorizado nos servigos que se destinam atencdo a saide mental (Bleicher & Oliveira, 2016;
Duarte et al., 2021). Além disso, os resultados dessa tese podem inspirar programas voltados

para jovens fora do contexto universitario.

LicOes aprendidas

A construcdo dos componentes centrais da intervencdo trouxe um desafio. Na avaliacéo
de necessidades os fatores de risco e de protecdo foram classificados em grandes categorias, ao
invés de comportamentos. Isso dificultou a criacdo da matriz do modelo l6gico da mudanca,
que se orienta por comportamentos. O MI defende que o processo de construgéo da intervengéo
deve ser um meio e ndo um fim, adotando certa flexibilidade (Bartholomew-Eldredge et al.,
2016; Kok et al., 2017; Peters, 2014). No entanto, para pesquisas futuras sugere-se que 0
desenho da pesquisa na etapa de avaliacdo de necessidades e constru¢do do modelo l6gico do

problema possa se centrar em comportamentos especificos. Caso isso ndo seja possivel, é
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indicado que uma revisao sistemética de literatura seja conduzida de modo a orientar quais
comportamentos-alvo devem ser investigados na avaliacdo de necessidades.

Outro desafio foi a criagdo e conducgdo do grupo de trabalho. O MI é uma abordagem
util por fornecer de um guia para o desenvolvimento de uma intervengdo, postulando que os
grupos de trabalho devem intercalar trés processos: geracdo de ideias, tomada de decisdes e
desenvolvimento de produtos (Bartholomew-Eldredge et al., 2016). No entanto, essa
abordagem néo oferece muitos detalhes sobre como recrutar e conduzir um grupo de trabalho.
Em publicagdes futuras sugere-se que esse ponto seja incluido, fornecendo as seguintes
sugestdes: como identificar e selecionar partes interessadas, critérios para definir se os
encontros serdo presenciais ou on-line, quais estratégias de engajamento sdo mais adequadas
para cada circunstancia. A criagdo de um grupo de trabalho trouxe duas vantagens: a
antecipacdo de desafios durante a implementacdo e maior apropriacdo da intervencao pelos
atores sociais da universidade desde o inicio. Contudo, ela também trouxe trés desvantagens
como maior tempo gasto na conducdo da pesquisa devido ao planejamento das reunides e
tomada de decisdes de forma mais lenta, bem como a desisténcia de membros do grupo de

trabalho.

Limitagdes do Estudo

A pesquisa apresenta algumas limitagdes. A primeira delas diz respeito aos estudantes,
uma vez que foram entrevistados apenas o0s estudantes com comportamento suicida que
receberam o auxilio da universidade e, portanto, enquadravam-se em uma faixa de renda de até
1,5 salarios-minimos mensais por pessoa da familia. E possivel que um publico de outra classe
social apresente fatores de risco e de protecdo do suicidio e comportamento de busca de ajuda
diferentes do apresentado nessa pesquisa. Por outro lado, ainda que esforgos tenham sido

empregados, apenas um estudante indigena foi entrevistado e nenhum estudante quilombola foi
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localizado para entrevista. Estudantes desses dois grupos podem apresentar fatores de risco e
de protecdo do suicidio especificos por questfes étnicas e culturais, ainda que ndo tenha sido
objetivo da pesquisa fazer algum tipo de comparacdo entre os diferentes subgrupos da
populacdo universitaria. A segunda diz respeito ao momento histérico, uma vez que a coleta de

dados ocorreu durante a pandemia da covid-19, isso pode limitar a generalizagédo dos achados.

Agenda de Pesquisa

Além das sugestdes de futuras pesquisas ja apresentadas no decorrer da tese, sugere-se
aqui uma agenda de pesquisa em trés direcdes. A primeira delas diz respeito a adaptacao e/ou
criagdo de instrumentos que possam medir os desfechos selecionados, sobretudo quando ao
comportamento de gatekeeper, que se constitui na capacidade de acolher, questionar e
encaminhar uma pessoa em risco de suicidio para um servico de satde. A segunda abarca o
desenvolvimento do programa completo a partir dos componentes centrais da intervencao
propostos nesse estudo, delimitando formato, canal, contedo, materiais e técnicas e
procedimentos da intervencdo. E, por fim, a terceira propde a pesquisa com outros atores
sociais, tais como pais com filhos que tiveram comportamento suicida e passaram por
tratamento, pais e estudantes que passaram por um processo de posvencao por terem perdido
um jovem por suicidio e gestores publicos. Esses atores podem oferecer contribuicdes

importantes para 0 campo de estudo.
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Titulo da Pesquisa: Prevencdo do suicidio de estudantes universitarios: avaliando necessidades e
estabelecendo prioridades
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Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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Numero do Parecer: 4 627 475

Apresentagio do Projeto:
A presente pesguisa compde projeto de Doutorado do Programa de Pés-graduacdo em Psicologia Clinica e
Cultura da Universidade de Brasilia, sob crientagdo da Professora Sheila Giardini Murta.

Tem como tema a prevenc¢do do suicidio de estudantes e objetiva mapear as necessidades dos estudantes
universitarios quanto a prevencdo do suicidio, analisando as lacunas dos servigcos ofertados e
estabelecendo prioridades para a oferta de intervencdo.

Desenvolvida por meio de onze estudos, pretende-se analisar o fenédmeno do comportamento suicida a

partir da sua prevaléncia, dos fatores de risco e protecdo e dos atores ambientais importantes na prevencao.

Além de discutir as barreiras para prover ajuda entre pares e examinar a disponibilidade dos estudantes
universitarios para intervir no comportamento suicida e analisar a percepcdo da comunidade interna e
externa sobre prioridades barreiras e recursos existentes na universidade para a prevencdo primaria do
suicidio, investigando possiveis solugdes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

O presente projeto tem por objetivo geral mapear as necessidades dos estudantes universitarios

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Horario de

Bairro: ASANORTE CEP: 70.910-900
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Telefone:  (51)3107-1592 E-mail: cep_chs@unb br
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quanio 3 prevengSo do sulckdio, analsando 35 lacUNas dos senigos oferiados & estabelecendo priondades
para a oferta e Imersencio.

Conmasgie 42 Pemear 4 @7 472

Obiefvo Secundaro:
O SE3U0 19T COMO ODISTVOS SEDRCMC0s:

{1) Anallsar o fendmeno do comporamento sUlEda a parir dos Tatores de risco e protegio mals prevalentes
enire 06 esUEames univershanos;

{2) Investigar atores amblentals IMporantes na preveng o o suicidio de estudantss universitanos;

(3} Examinar a prevaiencla da deagdo sulcida entre os estudantes da UFT e caractensticas etanas, soclals
& educasdonals,

{4} Discutlr 35 bameiras para prover ajuda enire pares @ examinar 3 dsponibilidade dos estudantes
universitinos para Intervie no comportamento sulcda 3 partir de atthudes, normas subjetivas, Intenglo e
conirode comportamental percebido;

iS) Anallsar a percepcio de estudanies, servidores & proflssonals de saude sobne priondades, bamelras e
rECUrsss exlsientes na unhvemsidade para 3 prevengao primana do sulkcidio, Investigando possivals solughes.

Avalagao dos RIsCos 6 Beneficlos:
TEXTO INFORMADD PELA PESOUISADORA

Rl

Acredita-se que esta pesquisa ofersga rsco minimo 305 partidpantss. Parte deste estudo aborda um tema
senshvel, Isto &, 35 entrevisias sobre o sofrimento mental vivido recentemente. Contudo, ndo sxstem
evidencias de quE MeMEMOnar [ais Sxpenancias & raiata-as para um imanocuior devidaments preparado seja
dancso 306 participantes, ainda que possa ser desagradavel. Para lidar com tals vivanclas emocionals, 36
entravisiadoras Sard0 prEparadas para & adogdo de uma conduwta atenta, sensivel & apoiadora, como parts
e 5UEs compelancias para o exacick de enfrevisias. Deslaca 52 QuUe 05 participantss serdo 30eEE300s por
Medd &= um seavicD &8 Ao Saloe, 1Bndo |3 nesie iosal acessD a

atendmento especializado. Contudn, c3s0 emerjam questhes iazidas pela participacao, a pesguisado s&
prople a realizar uma escuta emergencial qualificada, e, em seguida, 58 necessario, encaminhar os

paricipanies para o5 SeNnvicts especializados da propra Universidade Federal do Tocanting, como o senigo
de Psicologla dos Micleos de Assistencla Estudantll (NAE'S) e Coordenadoria de Alengdo 3 Salde e
Qualidade de Vida da Pro-refiorla de Gestdo de Pessoas [PROGEDEP). A parficipagio podera ser
Intemomplda a qualquer momento ¢caso a pessoa afou a

Enderegn: CANPUS UNMVERSITARD DARCY RBEIRD - FACULDADE [E DSEITC - SALA BTN - Hetlele de

Bakire: ASE NORTE CEP: 7 G30000
LF: OF unespka: ERASLA
Telefone & E107-1503 E-mnail. oc drafurbis
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pesquisaton Identfque a presenca de Nscos. ASEM, 58
assegurada assisiéncla aos paricipanies da pesquisa No que 52 Nefere a possivels complicagies ou danos
QUE DOSEIM JECOMEr 00 envoiviMmEntD COm 3 pesquisa.

Corgmaspie: 32 Pemear 4 27472

EBenefidos:

Espara-s2 que a Imanengao para a prevencan do sulcidlo a ser oriada a partir dos dados

coletados nesta etapa preparatoria represente um beneficio Indireto para os particlpantes & possa
COMpEnsa 0 eveniual desconforto vivenclado por eles, ao relembrarem suas hisioras, por melo da
prevencao de experiénclas similares em outros estudanies universitanos @ promogac de atfudes de
acolhimenta & apolo 3 pares na comunidade académica,
Comentarios & Conslderaghes sobre a Peaquisa:

Matodologia Proposta:

Este & um estudio Tansversal, com uso de mébodos mistos, conduzido por melo de entrevisias, gnipos

focals, survey e coleta de dados em prontuarios e salde.
AS entrevistas serdo realzadas presanciaments ou via Intemet, a depender ta escoiha do paricipane.

O damals procadimenios ocTerdo via Inbemel. Os dados qualitativos das entrevistas, grupos focals e
questionancs onling serdd analsados por mels &e andlse de conbeddo por dols codfeadonss.

s dados quantitatives ratativos acs documentos do Programa Auxiio Saode e da valldagao estatistica do
WIS serdo anallsados por melo de estatistica descrtiva e andllses comelacionals e falorEis a depander da
Naturers G35 variavels, por uma peiciioga, um estatisico e um psictlogo espedialista em peicomeiria

(0% paricipanes da pesquisa serdo estutanias gue foram contempladas com o Programa Awdlio Saide am
2020, 2sfudanies @ docentes o2 Qraduacdo, senidores da Universidatge Federal de Tocantines - UFT,
psicoiogos & medicos da rede fe salte.

A aMOsira serd composta por, apromadaments, 454 paricipantes, divididos am 7 amosiras.
A primeira delas sera composta por, aprodmadamente, 20 participantes jovens, sando estudantes

Endaregy: [CAMPUS UNVERSTARKD DARCY RBEIRD - FACULODADE DOE DIREITO - SAlA BTN - Hobio da
Baliie: ASE NORTE CEP: 77 DiGin

LF: OF Muncipka: BRASILIA

Tebefore. 380 (1071500 E-mail. o cirsffued by
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que Tram CoMempladoes Com o Programa Awdlio Salde em 2020, Procurar-se-3 selecdonar dols estudantes
do sexn masculing & dots do sexn femining de cada campus da UFT (30 todo 530 5 campus).

Conimangie- 42 Pemecar: 4 07472

Estes 5erdo acessados por meln da Prieitona de Assunios Estudantls (PROEST), Grgao responsavel pela
concessdn do benefico na UFT. Esies serdo contactados por i2iefons & amall.

A 5egUNda AMOSTa 583 composta por 16 estudantes da UFT. Estes participantas irdo compor dols grupos
focals, cada qual com 8 Infegrantes. © grupo 1 sera realizado sstudantes do movimento estudant] ou que

tenham apresentado comportamento de gatekespar (oferecer ajuda a um colega com comporiamento
suicita). Estes estudantes serfo Indicados paios senidones dos nice0s de Assisténcla Estudantl. O grupo
2 sera reallzado com estudantes que 52 voluntararem para paricipar da iInferveng3o, NUMa amostra por
conveniancla

A tesTelra amosira 5era composia por & participanies, sendo 1 senvidor tecnico-adminisiaiive de cada um
dos 5 Miceos de Asslsténcla Estudantl (MAES's], 1 senvidor da Pro-reltora de Assunios Estudants
{PROEST), 1 5ervilor da Pro-reftona ge Gracuagdo (PROGRAD) &1 Servidor oo Programa Mals Vida. O
sarvidores 005 MAE's deverdo ser preferenclalments pelictiogos. Em sefores que ndo possuem esle
profissional, devera ser encaminfiada o senvidar que geralmente recede 3 demania de salde mental.

A guarta amastra serd composta por 20 participantes, sendo 2 pelodiogosias) & 2 madlcosias) que tenha
atendido estugantas do Programa Auxilo Saode em 2020, Serfo entrevistados 2 pelcdiogosias) e 2
médcodas) de cada municiplo onde estdo sliuadces o campus da UFT (5 no total). Estes sardd acessados
por melo dos dados fomeckdos pela Pro-reftona de Assuntos Estudantis (PROEST), arglo responsaval pela
concessdo do benefico na UFT. Estes serdo contactados por ielefone & evmall. Em casd de mals de dols
psicologos(as) e um madcos(as) por munikciph, serdo escolhldos os{as) profissionals gue tiverem atendido
um malor ndmern de esiudamies do Auxilo Salde em 2020,

A quinta amosTa Inciuira aproaimadaments 200 parficipantes jovens, 06 quals 5erdo comidados a participar
uma pesquisa de survey online. O questionanos serdp enviados por e-mall para 1odos o5 estudantes da
UFT. & amosira serd por convenléncla, pols serdo conslderadas fodas as

Endaregs:  CANMPLUES LNVERSITARK DARCY REEIRD - FACULOADE DE DIREITO - S48 BTN - Hotliis da
Balire  AGE NORTE CEP: 70 030000

LWF: OF o urespla. BRASLA

Telefone & 31071560 E-mall. o cimfunb i

303



UNB - INSTITUTO DE

CIENCIAS HUMANAS E Gm"’"l“
SOCIAIS DA UNIVERSIDADE

respostas receidas. Mo entanto, Daseado em expenéncias anienores de pesguUisa, eElMa-s2 o recebimanto
de 200 respostas. O survey Ticara disponivel para preenchimento por 30 dias.

Conimesdic d2 Pesscar 4 07472

A S2xi3 amostra Inciulra apmximadamente 200 paricipanias adulios, 06 quals serio convidados a participar
uma pesquisa de survey online. O quesionanos serio enviados por e-mall para todos 05 senidores(as)
docentss da UFT. A amosira serd por conveniincia, pols 5erSo consideradas i0das a5 reepostas recebkdas,
Mo entanio, basaado em axperiancias anterores de pesquisa, estima-5e o recebimento de 200 respostas. O

survey ficara disponivel para preenchimento por 30 dias.

& séfima amosira Incul 241 pasias dos estudanies contampladics com o Auxllio Sadde em 2018, 2019 e
2020. Esies prontusnios 550 fmecidos pala Pro-reltora de Assuntos Estudantis (PROEST) Mo entanto a
metodologla apresentada no projeto diiers desta descrita no documento Informaghes do Projeto, no questo
rdmero de partidpantes que 6130 355m apresentacos:

Total 1.504 partidipanies e disiriowidos em 11 Grupos 3 sequir.
-200 Estudantes de graduagao Aplicagdo de sunvey on-ine @ QuEsHionano sociceconimico

-2 Estudanies fio Programa ALnllo Sa0de em 2020 Enrestas Indviduals

-200 Docesies Aplicagio de survey ondine & qUesionano Socoeconamico

-16 Estudanises lidenss - 2 grupos focals com & estudanss cada

-& Servidones publicos - Grupo focal

-20 Profisskonals de sagde (psiotlogos & medicos)- Enfrevistas Indviduals

-10 Estutanies de graduscio voluntinos - Participacio em validaclo semanica

-10 Docenies voluntanos - Paricipagio em valldaglo semantica

-£60 Estudiantes de gractuagio brashelns - Resposta ao questionano para validagSo Estatistica
-6E0 Docentes de Qradeagso brasheines - Resposia a0 questonano para valdagdo estatistica

Detalhamento: A G2ma primelra amostra Inclul 241 pastas dos estudantes conmemplados com o ALl
Saide am 2018, 2019 e 2020. Estes prontusrics s3o fomeacidos pela Pri-refiora de Assunios Eshadants
{PROEST)

Consideragies Sobre 08 Termos de apressntagao obrigatoria:
- Termmo de Consentments Livre & Esclanscido especiico para cada gnupe adequado, consta que

Endaretn: CAMPUS UNVERSITARD DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SAlA BTN - Hoslrdo da
Bkt ALE HORTE CEP: 70 0980300

LiF: OF unespka. ERASILA

Telefome 38 31071502 E-mail. :oc dmfuob i
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Corgmengle 42 Pasar 4 27472

fol apreciado por este CEF,
- T e AUHZ3CI0 pars USD 08 IMagsm & S0m;

- Termo de responsabilidade para S0 de documenios;

- Carta de revisSo &fca adequada;

- CTONGQ@AmE Adequao;

- IrsiTumenics de coieta de dados;

- Cana ge acehs Insthucioral da Unhwersldade Federal de Tocanins - UFT

Conciusiies ou Penddnc s o Lista de Inadequagias:

- A pesquisadon alendeu 3 solidiaples de a|uste apontados por este CEF, ndo havendo mals pendéncias

ol Inadegquagies.
Consideraglas Finals a critéro do CEP:

Eﬂtﬂ[ﬂ'ﬂ-ﬂﬂlm slahorads besaado nog documenios abald relacionadog:

GG

Tipo Documento Amuio Pretagem ALRDE
Informaglies Caecas| PE_INFORMALLES BASICAS DO P | Da0a2021

do Projein ROJETC 1588515 pdf 104707

TCLE/ Termes 02 | TCLE_amosias_7_& J_e_10_CECCHI| DADS2021 | RAREL FERMANDA
Assentimento / M. p 104340 | GARCIA CECCHIN
Justficativa de

Ausineia

TCLE/ Termes 02 | TCLE_amosias_ &5 CECCHMNpE | DDS2021 | RAREL FERMANDA
Assentimento / 104320 | GARCIA CECCHIN
Justficativa de

Ausineia

TCLE/ Termes 02 | TCLE_amosias_CECCHM pdt DE0S2021 | HAREL FERMAMDA
Assentimento / 104315 | GARCIA CECCHIN
Justficativa de

LALIESNCI]

TCLE  Termos 02 | TCLE_amosiad_CECCHM pdt DE0S2021 | HAREL FERMAMDA
Assentimento / 104307 | GARCIA CECCHIN
Justficativa de

LALIESNCI]

TCLE/ Termos 02 | TCLE_amosiraz_CECCHM pdt DE0S2021 | HAREL FERMAMDA
Assentimento / 104250 | GARCIA CECCHIN
Justficativa de

Ausincia

TCLE  Termes o2 | TLLE_amosial_CECCHNpd T |FAREL FERFARDE
Assentimento / 104217 | GARCIA CECCHIN
Justficativa de

Enderegn: CANPUS UNYERSTARKD DaR Oy REEIRD - FACULGADE DE DREITS - SALA BTN - Hetldia e

Balire: A58 NORTE CEF: 70 090000
F: DF Hunkdpla: BRASILIA
Telefone: & E107-1500 E-mail: cue ol bs
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Conmamaic: 4z Pamear 4 O7 4T

Ggmgporne

AuSENC TCLE_amosital_CECCHM pdl DA05/2001 |RAREL FERMAMDA| Acin
14217 | GARCIA CECCHIN

Projen Deaihado | | Projein_dekhats_CECCHIR pdl TR | RAREL FERHANDA | Ao
Brochura 104104 | GARCIA CECCHIN

I gEnor

Dieciarago o Tara o= _revieao_gica CECHNpE | S0 | AARED FERMANDE | Aodio
Pesquisadores 15:4530 | GARCIA CECCHIN

OUETE IFEEUmEntn_qUessonans_peRossonial_| 2001/2021 | HAREL FERMANDA| Aceio
CECICHIN. pf 032441 | GARCIA CECCHIN

OURTE INSTLMEND, qUESTONaNo_socodemogiy 2A01RIET [HAREL FENANDA| A
fico CECCHIN pdf 0%2405 | GARCIA CECCHIN

OUCE IRETUMENtD_VAS_esudames CECCH | 2001/2021 | HAREL FERMANDA| Ao
Mol 092277 | GARCIA CECCHIN

OUECE InsTumento_VAS_docentss_CECCHIN. | 2001/2021 | HAREL FERMANDA| Aceito
pf 032204 | GARCIA CECCHIN

Cronograma Cronograma_teral_CECCHIFL R IO T/200T | RAREL FERHANDA | Aoio
0E2T41 | GARCIA CECCHIN

Foiha de RosiD foina_oe_roesio_CECCHIN pat 4012021 |HAREL FERNANDA | Acin
154852 | GARCIA CECCHIN

ThEE Terno_dE_responeatiliade E0_| TI0T200T | HAREL FERMANDA | Aodio
de goCUmentos CECCHIN. por 1E:14:40 | GARCIA CECCHIN

) Terno_acens_Insiiucional_UFT_CECGC | 13/01/2021 | HAREL FERMANDA| Acsio
Incsuiglo e HIN.pdf 17:2024 | GARCIA CECCHIN

Hhine Zqidal el

OURCs Laties_ovientadora_CECCHIMp 13012021 |HAREL FERMAMDA | Ao
1T:2878 | GARCIA CECCHIN

OUECE Laties_pesquisadora_CECCHIN.pAT 3012021 |HAREL FERMANDA | Acein
17:2814 | GARCIA CECCHIN

OUECE IFETUmEnts_RoReiD_Grup0_Toca_com,_| 13/01/2021 | HAREL] FERMANDA | Acsio
servidorss CECCHIN pof 17:27:11_| GARCIA CECCHIN

OUCE IFETLMENtD_ROMSiD_Gnp0_foca_com_| 13/01/2001 | HAREL FERMAMNDA| Aol
estudanies CECCHIN pf 172557 | GARCIA CECCHIN

OUCE IFETUMEntD._Rotein_Entrevisias 012077 |HARELI FERNANDA | AcSin
lonais de saude CECCHIN.DO 17:25:41 | GARCIA CECCHIN

OUECs InsTumento_Rotelo_Entrevisias Esiud | 1301/2021 | HAREL FERMANDA| Acsito
antes CECCHIN pof 1T:26:27 | GARICIA CECCHIN

Dieciarago e Tara_o=_encaminhamento_CECCHIN, | TH01R00T | AAREL FERMANDE | Aodio
PesqUISINNNes pf 1T:06.17__| GARCIA CECCHIN

E-recha regs:
Balsre: ASS NORTE
e OF
Tebefore  jén pa107- 1500

CANFUS UNYERSITARKD DARCY RIBEIRC

CEF: 70 090000

Munespla. BRAZILA

E -l .

o trifunb N

- FACLULOANE DE DIRETTO - SALA BT - Hedibits da
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ERAZILLA, 04 de Abrl de 2021

Conmangle: 42 Pamcar 4 07 472

AzEInacs por:
MARCID CAMARGD CUNHE FILHO
| Coordanadena)]

Endersca:  CANFLS UNVERSITARID MRCY RIBEIRG - FAGULDADE [E DIREITO - SALA BT-I2 - Hadlda da
Bakre: ASE NOETE CEP: 70 O40-000

LiF: OF Bunespka: BRASILA

Tebeform. & 34 071500 E-mail: cis oo b
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Anexo 2 — Carta de aceite institucional UFT

MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
GABINETE DA REITORIA

ACEITE INSTITUCIONAL

& Sra. Ano Ldcio de Medeims, Vice-Reitora do Universidode Federal do Toconting, no
exercicio da Reitoria, esta de acordo com a realizagao da Pesquisa Prevencoo do suicidic de
estudontas  universiterios: owalionde necessidades @ estobelecende priondodes, de
responsabilidade dofda pesguisador/a Horell Fermonde Goroa Cecchin, estudante de
Dovtorade no Departamento de Psicologia & Progromao de Pas-graduageo em Psicolegia Chinico
@ Cufture da Universidade de Brasilia, realizada sob orientagao da Professora Sheila Giardini
Murta, apos revis3o e aprovac3o do Comite de Etica em Pesguisa em Ciéndas Humanas &
Sodiais [CEP/CHS) da Universidade de Brasilia

0 estudo =rvolve = m:li::ﬁn de consulta 3 documentos institucionasis, entrevisias,
grupos focois, survey com estudantes, servidores tecnico-administratives @ senidores docentes.
A pesguisa tera a duragao de 10 meses, com previsao de inicio em margo de 2021 e termino &m
janeiro de 2022

Eu, Ang Llucho de Medeiros, Vice-Reitora dao Lniversidode Fedeval do Toconding, no
exercicio do Reitona, declaro conhecer & cumprir a5 resolugoes eticas brasileiras, em especial as
Resolugoes CNS 466/2012 & 510,/2016. Esta instituigao esta ciente de suas comresponsabilidades
coma instituicao coparticipante do presente Projeto de Pesquisa & de seu compromisso no
respuardo da seguranga & bem-estzr dos participantes de pesquisa nela recrutzdos, dispondo

de infraestruturs necessarnia para a garantia de tal seguranca & bem-estar.
Palmas, 11 de janeiro de 2021

R —— o

hagm _peind. DF s oEeine.
AT

FHI'HH"T
e ity e [y v v
ANA LUCIA DE MEDEIRDS

Vice-Reitora no exercicio da Reitoriz

185 Neaie, Av, NS 15, ALCTHO 14, i, Mhecr da Rsdinria, CE 7 THEL 88, Palmoa -T0E, Telefons: $63) S229-4 130
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Anexo 3 — Parecer do Conselho Regional de Psicologia do Tocantins 232 regido (CRP-23)

< B 06 & e € b ®» 15de5167 < >
Duvida sobre pesquisa cientifica Caixa de entrada x X B &2
Hareli Fernanda Garcia Cecchin <hareli@mail.uft.edu.br> @ sex,9dejul. 16:47 (ha 11dias) Yy :
para fiscalizacao, crmto ~

estudantes universitarios”, a qual foi autorizada pela UFT e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da UNB (CEP/CHS), sob o parecer
n® CAAE: 42405021.3.0000.5540

Eu tenho a intencéo de inhar um questionario para os(as) psicol as) e médicos(as) que dem os estudantes do Programa de Atencdo a Salde da UFT. Este
programa oferece um subsidio financeiro mensal de R$ 400,00 aos estudantes de graduac&o para tratamento médico e/ou psicolégico e aquisicdo de medi
Na op idade. estou Itando o Iho para saber: ao responder o questionario o(a) psicélogo(a) e/ou médico(a) pode estar ferindo algum sigilo ético em
relagao ao paciente ou nao?
O questionario segue em anexo e serd inhado aos profissionais via Google Forms. A divulgacao dos resultados nao ira identificar os d & nem os profi
que participaram da pesquisa
Em caso de duvidas, por gentileza entrem em contato comigo
Desde ja agradeco
Hareli Fernanda Garcia Cecchin
Psicéloga, Doutoranda em Psicologia Clinica e Cultura (UNB)
UAIVERHOADS 1EOEAAL
wTOCANTINS | 155 63 99247-5049
[0 Questionrio com ... 4
fiscalizacao fiscalizacao seg,12dejul. 11:36 (ha 8 dias) Yy 4 :
para mim v
Bom dia

A comissdo de orientaco e fiscalizacao avalia que ndo ha nenhuma irregularidade nas informacdes solicitadas quanto ao sigilo profissional de atendimento psicoldgico.
Boa pesquisa.

Hareli Fernanda Garcia Cecchin <hareli@mail.uft.edu.br> seg,12dejul. 11:48 (ha8dias) vy :
para fiscalizacao ~

Bom dia.
Grata pelo retorno
Att,
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Anexo 4 — Portaria instituindo o grupo de trabalho

Brasilia, 30 de agosto de BGP - Publicado em 30/08/2022 - Ano 6 Edi¢do 8.23 ISSN 1111-1111
2022

FUNDA(;ﬁO UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Gabinete do Reitor

Portaria GAB/UFT n° 1.047, de 29 de agosto de 2022

O REITOR DA FUNDAGCAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS, designado pelo Decreto Presidencial de 10 de
setembro de 2021, publicado no DOU N° 173, de 13 de setembro de 2021, secdo 2, pag. 01,

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir, no ambito da Universidade Federal do Tocantins, o Grupo de Trabalho e Inovacdo em Saude
Mental do Estudante (GETISME).

Art. 2° - Designar os servidoras e egressos da UFT, abaixo relacionados para comporem a Grupo de Trabalho:
- Alice Agnes Spindola Mota Pinho - Professora do Magistério Superior - Matricula n® 2523584;

- Ariadne Feitosa Rodrigues Muniz - Assistente em Administracdo - Matricula n® 1523669;

- Cristina da Cunha Fonseca - Psicologa - Matricula n® 2319676;

- Hareli Fernanda Garcia Cecchin - Psicologa - Matricula n® 2167847;

- Helen Cristina Ferreira da Silva - Assistente Social - Egressa do Curso de Servico Social da UFT;

- Manoel Mendes Amorim - Pedagogo - Matricula n® 1522625;

- Raimara Pereira Lourenco Duarte - Psicologa - Egressa do curso de Psicologia da UFT.

Art. 3° - Esta portaria entra em vigor a partir da publicacao.

Palmas, 29 de agosto de 2022.

LUIS EDUARDO BOVOLATO
Reitor

A autenticidade deste documento podera ser verificada acessando o link:
https://boletim.sigepe.planejamento.gov.br/publicacao/detalhar/138038]

Sistema de Gestdo de Pessoas - Sigepe
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Apéndice 1 — Termo de autorizagao para utilizagdo de imagem e som de voz para fins de

pesquisa (para estudantes)

Termo de autorizagéo para utilizacdo de imagem e som de voz

Eu, (nome do estudante), autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz, na
qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Prevengdo do
suicidio de estudantes universitérios: avaliando necessidades e estabelecendo prioridades, sob
responsabilidade de Hareli Fernanda Garcia Cecchin, e sob orientacdo da professora Sheila
Giardini Murta, vinculado/a ao/a Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Clinica e Cultura
da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para anélise por parte da
equipe de pesquisa. Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagdo da minha imagem nem som
de voz por qualquer meio de comunicagdo, sejam eles televisdo, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que
a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e som de voz sdo de
responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins de

pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Palmas-TO, 12 de maio de 2021.

Assinatura do estudante
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (para estudantes)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado/a Estudante,

Este € um convite para que vocé participe, como voluntario(a), do projeto de pesquisa

Prevencdo do suicidio de estudantes universitarios: avaliando necessidades e estabelecendo

prioridades. Este projeto é coordenado por mim, Hareli Fernanda Garcia Cecchin, psicologa da
Universidade Federal do Tocantins e pela Dra. Sheila Giardini Murta, professora da Universidade
de Brasilia. Estamos interessadas em (1) fatores de risco e de protecdo do suicidio, (2)
comportamento de busca de ajuda e (3) e quais aspectos devem ser considerados em iniciativas de
prevencao do suicidio.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma entrevista acerca de sua experiéncia pessoal
de sofrimento mental e acompanhamento médico e psicologico via Auxilio Salde. A entrevista tera,
aproximadamente, 60 minutos e seréa feita presencialmente ou via internet, a sua escolha. Pedimos
sua autorizagdo para registrar, por audio ou video, sua fala. Seu nome néo sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo analisados em conjunto e poderdo ser publicados, sem, contudo,
revelar a sua identidade e de outras pessoas que possam vir a ser mencionadas por vocé. Salientamos
que vocé é livre para participar ou ndo, que vocé poderd escolher que perguntas quer ou nao
responder e podera desistir de participar a qualquer momento. Informamos que ndo ha riscos
envolvidos em sua participacdo. Também ndo havera remuneracdo ou beneficio direto para os
participantes.

E nosso objetivo usar as informagdes coletadas neste estudo para identificar necessidades e
planejar, futuramente, programas de prevencdo ao suicidio ajustados a realidade de jovens
brasileiros. Sua participacdo €, portanto, muito valiosa para nds e ficamos, desde ja, gratos por
compartilhar sua experiéncia.

Se necessitar esclarecimentos adicionais, esteja a vontade para contatar-me pelo e-mail
hareli@uft.edu.br ou pelo telefone (63) xxxx-xxxx. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia — CEP/CHS (telefone:
[61] 3107-1592, e-mail: cep_chs@unb.br).

Caso concorde em participar, por favor, responda ao e-mail que enviamos para vVoce.

Atenciosamente, Hareli Fernanda Garcia Cecchin e Sheila Giardini Murta.

Palmas-TO, 12 de maio de 2021.
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Apéndice 3 — Roteiro para entrevista sobre sofrimento mental para estudantes

Roteiro

1. O que te levou a buscar o Auxilio Saide?

2. Como foi essa dificuldade? VVocé pode me contar a historia do seu sofrimento?

3. Vocé acha que estes pontos retratam bem a sua experiéncia ou tem outros elementos
que vocé gostaria de acrescentar?

4. De todas essas coisas relacionadas ao seu sofrimento, qual(is) tem maior peso?

5. Como foi para vocé pedir ajuda? Foi fécil ou dificil? Conte como foi.

6. E as coisas boas? O que ou quem te ajudou a lidar com estes problemas?

7. Vocé acha que estes pontos retratam bem a sua experiéncia ou tem outros elementos
que vocé gostaria de acrescentar?

8. De todas essas coisas que te ajudam a lidar com o sofrimento, qual(is) tem maior peso?

9. O que vocé acha que poderia ser feito na universidade para a melhoria da sua salde
mental?

10. Vocé tem mais alguma coisa para falar que eu ainda ndo tenha perguntado?
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Apéndice 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais de satde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado/a Profissional de Saude
Este € um convite para que vocé participe, como voluntario(a), do projeto de pesquisa

Prevencdo do suicidio de estudantes universitarios: avaliando necessidades e estabelecendo

prioridades. Este projeto é coordenado por mim, Hareli Fernanda Garcia Cecchin, psicéloga da
Universidade Federal do Tocantins e pela Dra. Sheila Giardini Murta, professora da Universidade
de Brasilia. Estamos interessadas em (1) fatores de risco e de protegdo do suicidio, (2)
comportamento de busca de ajuda e (3) e quais aspectos devem ser considerados em iniciativas de
prevencao do suicidio.

Vocé esta sendo convidado preencher um formulario sobre a sua experiéncia profissional
de acompanhamento dos estudantes beneficiados pelo Programa Auxilio Saude da UFT. Serdo
feitas perguntas sobre fatores de risco e de protecdo, comportamento de busca de ajuda e vocé nao
precisara quebrar o sigilo profissional para comentar de nenhum caso especifico. O formulario leva,
aproximadamente, 10 minutos para ser preenchido. Seu nome nao sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo analisados em conjunto e poderdo ser publicados, sem, contudo, revelar
a sua identidade. Salientamos que vocé é livre para participar ou ndo, que vocé podera escolher que
perguntas quer ou ndo responder e podera desistir de participar a qualquer momento. Informamos
que ndo ha riscos envolvidos em sua participacdo. Também n&do havera remuneracdo ou beneficio
direto para os participantes.

E nosso objetivo usar as informagdes coletadas neste estudo para identificar necessidades e
planejar, futuramente, programas de prevencdo ao suicidio ajustados a realidade de jovens
brasileiros. Sua participacdo €, portanto, muito valiosa para nds e ficamos, desde ja, gratos por
compartilhar sua experiéncia. Se necessitar esclarecimentos adicionais, esteja a vontade para
contatar-me pelo e-mail hareli@uft.edu.br ou pelo telefone (63) xxxx-xxxx. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de
Brasilia - CEP/CHS (telefone: [61] 3107-1592, e-mail: cep_chs@unb.br). A sua participacdo na
pesquisa indica concordancia com este termo de consentimento. Desde ja agradecemos e nos

colocamos a disposi¢do. Atenciosamente,

Hareli Fernanda Garcia Cecchin Sheila Giardini Murta

Palmas-TO, 28 de julho de 2021.
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Apéndice 5 — Questionario para profissionais de saude

Prezado(a) psicélogo(a) ou médico(a),

Estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de elaborar um programa de
prevencdo do suicidio voltado aos estudantes da UFT. Para tal, precisamos compreender 0s
fatores de risco e de protecdo, bem como o comportamento de busca de ajuda dos estudantes
com ideacdo suicida.

Uma vez que vocé ja atendeu varios estudantes com este perfil, vocé poderia nos ajudar

respondendo as questdes abaixo? O questionario leva 5 minutos para ser respondido e nao

solicita a identificacdo dos estudantes que vocé atendeu, preservando o sigilo ético.

A pesquisa foi autorizada pela UFT e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Ciéncias Humanas e Sociais da UNB (CEP/CHS),

sob o parecer n° CAAE:

42405021.3.0000.5540. A divulgacéo dos resultados ndo ira identificar os estudantes e nem os

profissionais que participaram da pesquisa.

Participe e nos ajude a implementar acdes de apoio a salde mental dos estudantes!

Em caso de davidas, entre em contato conosco pelo telefone: xxxx-xxxx (Hareli

Cecchin).

Questionario

1) Fatores de risco sdo caracteristicas ou variaveis que aumentam a vulnerabilidade do
individuo frente a situacfes adversas, ampliando as chances de problemas fisicos e
emocionais se manifestarem. Quais os fatores de risco vocé observou nos estudantes
da UFT que vocé atendeu? (Marqgue todas que se aplicarem).

() Ansiedade social

() Bullying, preconceito e/ou exclusao
social dentro da universidade

() Conflitos e/ou término de um
relacionamento afetivo

() Conflitos familiares por conta da
orientagdo sexual do jovem

() Conflitos na relagdo com os pais
() Conflitos na relagéo professor — aluno
() Dificuldades em lidar com a vida
adulta, de viver longe dos pais

() Falta de acesso a servicos de saude
() Falta de apoio da universidade em
momentos criticos do curso

() Falta de apoio e acolhimento dos
professores

() Falta de sentido, vazio existencial,
auséncia de um projeto de vida

() O sofrimento de ja ter desistido de um
curso superior por motivos financeiros
() Pertenca frustrada, ndo se sentir-se
pertencente ao grupo

() Rede social fraca, falta de apoio dos
colegas

() Sentir-se sobrecarregado, auséncia de
lazer

() Transtornos de Ansiedade

() Transtornos Depressivos

() Outro:
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2) Fatores de protecao sdo caracteristicas pessoais ou do meio em que se esta inserido,
gue fortalece o individuo e Ihe da suporte para lidar com situac@es problema, ou que
modificam ou diminuem os fatores de risco. Quais os fatores de protecdo vocé
observou nos estudantes da UFT que vocé atendeu? (Marque todas que se aplicarem).

() Apoio da Familia () Inserir-se num trabalho e/ou estagio
() Apoio do parceiro afetivo () Organizacéo da rotina de estudos
() Apoio dos amigos () Participar de movimentos sociais
() Apoio dos professores () Praticar atividade fisica
() Apoio dos técnico-administrativos () Psicoterapia
() Conviver com pessoas que ja tiveram () Ter atividades de lazer
aquele transtorno mental () Terapia corporal
() Conviver com um animal de estimacdo ( ) Terapia medicamentosa
() Desenhar () Trancar o curso e se afastar da
() Encontrar um sentido para a vida universidade temporariamente
() Fazer parte de uma religido () Usar 6leos essenciais

() Outro:

3) Que fator(es) levam o estudante a ter dificuldade em buscar ajuda de um profissional
de saude? (Marque todas que se aplicarem).

() Adiar até que os sintomas se tornem insuportaveis

() Autoestigma (0 que eu vou pensar sobre mim mesmo por estar fazendo tratamento de
salde mental)

() Dificuldade em expressar emogdes

() Duvidas sobre a eficacia do servico

() Estigma publico (o que as pessoas vao pensar ao saber que eu estou fazendo tratamento
de satde mental)

) Falta de apoio das pessoas ao redor

) Medo e constrangimento

) Necessidade percebida (ndo perceber a gravidade dos sintomas)

) Preferir conversar com amigos

) Vergonha

) Outro:

NN NN NN

4) Que fator(es) levam o estudante a ter facilidade / sentir-se motivado a buscar ajuda
de um profissional de saude? (Marque todas que se aplicarem).

() Alfabetizacdo em satde mental (compreender 0s sinais e sintomas dos transtornos
mentais e a necessidade de buscar um especialista)
() Experiéncia anterior positiva com psicoterapia

() Experiéncia anterior positiva com tratamento médico
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() Incentivo de pessoas proximas
() Ter amigos proximos que buscaram o tratamento

() Outro:

5) Quais sdo as pessoas para quem o estudante mais pede ajuda, ou que mais o
ajudaram, antes dele buscar ajuda profissional? (Marque todas que se aplicarem).

() Amigos

( ) Pais

() Namorado(a) ou parceiro afetivo

() Outro:

6) O que vocé acha que poderia ser feito na universidade para a melhoria da saude
mental do estudante?

7) Espaco destinado para davidas, comentarios ou sugestdes.
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Apéndice 6 — Termo de autorizacgdo para utilizacdo de imagem e som de voz para fins de pesquisa

para servidores técnico-administrativos

Termo de autorizagdo para utilizacdo de imagem e som de voz

Eu, (nome do servidor), autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade
de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Prevencdo do suicidio de
estudantes universitarios: avaliando necessidades e estabelecendo prioridades, sob
responsabilidade de Hareli Fernanda Garcia Cecchin, e sob orientagdo da professora Sheila
Giardini Murta, vinculado/a ao/a Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura
da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da equipe
de pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicacdo, sejam eles televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e som de voz sdo de responsabilidade da
pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Palmas-TO, 10 de junho de 2021.

Assinatura do(a) servidor(a)
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Apéndice 7 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para servidores técnico-
administrativos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) Servidor(a),
Este € um convite para que vocé participe, como voluntario(a), do projeto de pesquisa
Prevencdo do suicidio de estudantes universitarios: avaliando necessidades e estabelecendo

prioridades. Este projeto é coordenado por mim, Hareli Fernanda Garcia Cecchin, psicéloga da
Universidade Federal do Tocantins e pela doutora Sheila Giardini Murta, professora da
Universidade de Brasilia. Estamos interessadas em: fatores de risco e de protecdo do suicidio,
comportamento de busca de ajuda e quais aspectos devem ser considerados em iniciativas de
prevencdo do suicidio.

Vocé estd sendo convidado a participar de um encontro em grupo on-line quando os
participantes serdo solicitados a expressar suas ideias e opinides sobre o comportamento de ajuda
dos estudantes da UFT e as prioridades a serem consideradas em um programa para a prevenc¢ao do
suicidio. Sera realizado apenas um encontro de, aproximadamente, 70 minutos de duracdo. Além
de vocé, estardo presentes outros nove participantes, também servidores da UFT. Pedimos sua
autorizacdo para registrar, em video, sua fala. Seu nome ndo sera identificado em nenhum momento.
Os dados serdo analisados em conjunto e poderdo ser publicados, sem, contudo, revelar a sua
identidade. Salientamos que vocé é livre para participar ou ndo, que vocé podera escolher que
perguntas quer ou nao responder e podera desistir de participar a qualquer momento. Informamos
que nao ha riscos envolvidos em sua participacdo. Também ndo havera remuneracdo ou beneficio
direto para os participantes.

E nosso objetivo usar as informagdes coletadas neste estudo para identificar necessidades e
planejar, futuramente, programas de prevencdo ao suicidio ajustados a realidade de jovens
brasileiros. Sua participacdo €, portanto, muito valiosa para nds e ficamos, desde ja, gratos por
compartilhar sua experiéncia.

Se necessitar esclarecimentos adicionais, esteja a vontade para contatar-me pelo e-mail
hareli@uft.edu.br ou pelo telefone (63) xxxx-xxxx. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia — CEP/CHS (telefone:
[61] 3107-1592, e-mail: cep_chs@unb.br). Caso concorde em participar, por favor, responda ao
email indicando a sua concordancia. Atenciosamente, Hareli Fernanda Garcia Cecchin e Sheila
Giardini Murta.

Palmas-TO, 10 de junho de 2021.

Assinatura do(a) servidor(a)
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Apéndice 8 — Roteiro para Grupo focal com servidores técnico-administrativos

Roteiro
1) Como os casos de estudantes com comportamento suicida chegaram até vocés: demanda
espontanea, encaminhamento, busca ativa?
2) Em casos de terem sido encaminhados por alguém, quem mais encaminha: estudantes,
técnicos ou servidores?
3) Quando o estudante precisa de ajuda para um problema de salde mental na UFT, é facil ou
dificil pedir ajuda, por que?
4) O que inibe a busca de ajuda entre estudantes da UFT?
5) O que facilita a busca de ajuda?
6) Quais sdo os inibidores da oferta de ajuda entre estudantes da UFT?
7) Quais sdo os facilitadores da oferta de ajuda?
8) O que poderia ser feito para a melhoria da satde mental do estudante da UFT?
9) Quiais as oportunidades/recursos/portas para a prevencao do suicidio na UFT?
10) Quiais as barreiras para a prevencdo do suicidio na UFT?
11) Quais cuidados devem ser tomados na implementacdo de a¢des para a prevencao do suicidio
na UFT?

12) Vocés gostariam de acrescentar ou comentar algo que eu ndo tenha perguntado?
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Apéndice 9 — Termo de autorizacgdo para utilizacdo de imagem e som de voz para fins de pesquisa

para servidores coordenadores de curso

Termo de autorizagdo para utilizagcdo de imagem e som de voz para fins de pesquisa

Eu, (nome do coordenador), coordenador do curso de Xxxxxx do campus de XXXX na
universidade XXXXX, autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de
participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Prevengédo do suicidio de estudantes
universitarios: avaliando necessidades e estabelecendo prioridades, sob responsabilidade de
Hareli Fernanda Garcia Cecchin, e sob orientacdo da professora Sheila Giardini Murta,
vinculado/a ao/a Programa de Pds-Graduacéo em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade
de Brasilia. Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da

equipe de pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacao da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicacdo, sejam eles televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e som de voz sdo de responsabilidade da

pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins de pesquisa, nos

termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Palmas-TO, 12 de agosto de 2021.

Assinatura do(a) servidor(a)
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Apéndice 10 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para servidores coordenadores de
curso

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado/a Coordenador(a) de curso, este € um convite para que vocé participe, como

voluntério(a), do projeto de pesquisa Prevencdo do suicidio de estudantes universitarios: avaliando

necessidades e estabelecendo prioridades. Este projeto é coordenado por mim, Hareli Fernanda
Garcia Cecchin, psicologa da Universidade Federal do Tocantins e pela doutora Sheila Giardini
Murta, professora da Universidade de Brasilia. Estamos interessadas em: fatores de risco e de
protecdo do suicidio, comportamento de busca de ajuda e quais aspectos devem ser considerados
em iniciativas de prevencao do suicidio.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma entrevista on-line onde sera solicitado(a) a
expressar suas ideias e opiniGes sobre o comportamento de ajuda dos estudantes da UFT e as
prioridades a serem consideradas em um programa para a prevenc¢do do suicidio. A entrevista dura
aproximadamente 30 minutos. Pedimos sua autorizacdo para registrar, em video, sua fala. Seu nome
ndo serd identificado em nenhum momento. Os dados serdo analisados em conjunto e poderédo ser
publicados, sem, contudo, revelar a sua identidade. Salientamos que vocé € livre para participar ou
ndo, que vocé podera escolher que perguntas quer ou ndo responder e podera desistir de participar
a qualquer momento. Informamos que n&o hé riscos envolvidos em sua participacdo. Também néo
havera remuneracdo ou beneficio direto para sua participacao.

E nosso objetivo usar as informagdes coletadas neste estudo para identificar necessidades e
planejar, futuramente, programas de prevencdo ao suicidio ajustados a realidade de jovens
brasileiros. Sua participacdo €, portanto, muito valiosa para nds e ficamos, desde ja, gratos por
compartilhar sua experiéncia. Se necessitar esclarecimentos adicionais, esteja a vontade para
contatar-me pelo e-mail hareli@uft.edu.br ou pelo telefone (63) xxxx-xxx. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade de
Brasilia — CEP/CHS (telefone: [61] 3107-1592, e-mail: cep_chs@unb.br). Caso concorde em
participar, por favor, responda ao e-mail atestando sua concordancia. Desde j& agradecemos e nos

colocamos a disposi¢do. Atenciosamente,

Hareli Fernanda Garcia Cecchin Sheila Giardini Murta

Palmas-TO, 12 de agosto de 2021.
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Apéndice 11 — Roteiro de perguntas para servidores coordenadores de curso

Roteiro
1) Enquanto coordenador(a) de curso, vocé ja lidou com uma crise suicida de um estudante?
2) Como foi?
3) Como a instituicdo poderia apoié-lo para que na proxima vez vocé tivesse mais facilidade
em lidar com a situacéo?
4) Como a vida universitéria afeta a saide mental do estudante? (explorar a via do risco e de
protecao)
5) Como vocé percebe o papel do professor neste processo de atuar como fonte de ajuda?
6) Como vocé percebe o papel da coordenagéo de curso neste processo de atuar como fonte de
ajuda?
7) Como vocé percebe as oportunidades que a UFT oferece para o estudante pedir ajuda
quando tem um problema de satde mental?
8) Como vocé percebe as barreiras que a UFT oferece para o estudante pedir ajuda quando
tem um problema de saide mental?
9) O que poderia ser feito para a melhoria da satde mental do estudante da UFT?
10) Quais seriam os principios gerais que deveriam ser observados na oferta de acGes para a
prevencdo do suicidio na UFT?

11) Vocé gostaria de acrescentar ou comentar algo que eu ndo tenha perguntado?
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Apéndice 12 — Documento com sugestdes para gestores

RELATORIO PARA
GESTAO
[ ]

ACOES DE SAUDE MENTAL PARA A
COMUNIDADE ACADEMICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

TOCANTINS {UET)
2022532025

325



REITOR
LUIS EDUARDO BOVOLATO

VICE-REITOR
MARCELO LEINEKER COSTA

CHEFE DE GABINETE
EMERSON SUBTIL DENICOLI

PRO-REITOR DE ADMINISTRAQI\OIE FINANCAS (PROAD)
CARLOS ALBERTO MOREIRA DE ARAUJO JUNIOR

PRO-REITOR DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PROEST)
KHERLLEY CAXIAS BATISTA BARBOSA

PRO-REITOR DE AVALIAGAO E PLANEJAMENTO (PROAP)
EDUARDO ANDREA LEMUS ERASMO

PRO-REITORA DE EXTENSAO, CULTURA E ASSUNTOS COMUNITARIOS (PROEX)
MARIA SANTANA FERREIRA MILHOMEM

PRO-REITORA DE GE,STI\O E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS (PROGEDEP)
VANIA MARIA DE ARAUJO PASSOS

PRO-REITOR DE GRADUAGAO (PROGRAD)
EDUARDO JOSE CEZARI

PRO-REITOR DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E INOVAGAO (PROPESQ)
RAPHAEL SANZIO PIMENTA

PRO-REITORIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO (PROTIC)
ARY HENRIQUE MORAIS DE OLIVEIRA

PREFEITO UNIVERSITARIO
JOAO BATISTA MARTINS TEIXEIRA

PROCURADOR FEDERAL
MARCELO MORAIS FONSECA

DIRETOR DO CAMPUS DE ARRAIAS
ANTONIVALDO DE JESUS

DIRETOR DO CAMPUS DE GURUPI
RODRIGO DE CASTRO TAVARES

DIRETORA DO CAMPUS DE MIRACEMA
KALINA LiGIA DE BRITO ANDRADE

DIRETOR DO CAMPUS DE PALMAS
MOISES DE SOUZA ARANTES NETO

DIRETORA DO CAMPUS DE PORTO NACIONAL
ETIENE FABBRIN PIRES OLIVEIRA
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GRUPO DE TRABALHO E INOVAGAO EM SAUDE MENTAL DO
ESTUDANTE (GETISME)

ALICE AGNES SPINDOLA MOTA PINHO
PROFESSORA DO MAGISTERIO SUPERIOR — CURSO DE JORNALISMO

ARIADNE FEITOSA RODRIGUES MUNIZ
ASSISTENTE EM ADMINISTRAGAO - PROEX

CRISTINA DA CUNHA FONSECA
PSICOLOGA DO CAMPUS DE PORTO NACIONAL

HARELI FERNANDA GARCIA CECCHIN
PSICOLOGA DO CAMPUS DE MIRAGEMA

HELEN CRISTINA FERREIRA DA SILVA
ASSISTENTE SOCIAL, EGRESSA DA UFT

JOSE ITALO GOMES PEREIRA
ESTUDANTE DE PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA

MANOEL MENDES AMORIM
PEDAGOGO DO CAMPUS DE PALMAS

RAIMARA PEREIRA LOURENGO DUARTE
PSICOLOGA, EGRESSA DA UFT
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<

O presente documento é fruto dos esforcos do
Grupo de Trabalho e Inovacdo em Salde Mental do
Estudante (Getisme) - portaria GAB/UFT n° 1.047, de 29
de agosto de 2022. O trabalho iniciou-se em abril de
2022, nesse momento toda a comunidade académica foi
convidada, via e-mail, para uma palestra online, na qual a
servidora Hareli Cecchin apresentaria os dados de sua
pesquisa de doutorado; na oportunidade os presentes
foram provocados a participar da fase seguinte da
pesquisa, alguns participantes se voluntariaram, e os
encontros iniciaram-se na semana seguinte.

Inicialmente, o grupo se debrucou sobre os dados
da avaliacdo de necessidades de saide mental dos
estudantes da UFT, realizada pela servidora supracitada.
Essa avaliagdo contou com a participacdo de multiplos
atores da comunidade académica da UFT (estudantes,
coordenadores de curso, técnicos-administrativos) e da
comunidade externa (profissionais de satide que atendem
os estudantes da UFT beneficiados com o Auxilio Satde).
Os resultados da pesquisa foram analisados via Analise
de Conteldo e estatistica descritiva simples. Os eixos
tematicos investigados foram: 1) fatores de risco e de
protecdo do suicidio de estudantes; 2) barreiras,
facilitadores e atores sociais envolvidos no
comportamento de busca de ajuda profissional de
estudantes e 3) sugestdes de acdes de salide mental para
os estudantes e elementos que devem ser considerados
para a implementacdo exitosa de um programa de
prevencdo do suicidio de estudantes universitarios. No
eixo 3 os diversos atores sociais consultados sugeriram
acoes voltadas ndo apenas para os estudantes, mas
também para os técnicos-administrativos e docentes,
entendendo que a satide mental dos servidores influencia
a dos estudantes e vice-versa.
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Além de analisar e debater sobre os dados da
avaliacdo de necessidades, o grupo avaliou a viabilidade
da implementacdo de uma das sugestdes sugeridas pelos
atores sociais consultados, considerando aquela com
maior relevancia, mutabilidade e viabilidade. Para essa
tomada de decisdo, foram consultados dados
institucionais para a verificacdo da nao sobreposicao das
acoes sugeridas pelo programa com relacdo a outros
programas existentes na UFT. Além disso, os membros
do grupo compartilharam suas experiéncias e
consideraram as realidades de cada cAmpus e o grau de
abertura para a mudanca em diferentes areas da
universidade.

A partir desse trabalho, o grupo deliberou pela
escolha de uma das sugestdes: o acolhimento de
estudantes via programa de mentoria. O grupo entendeu
que o acolhimento de estudantes deveria ser o eixo para
o prosseguimento do trabalho de construcdo de uma
proposta de intervencdo na instituicio. No entanto,
muito trabalho ja& havia sido feito, e muitas outras
propostas haviam sido pensadas e poderiam ser
implementadas, e sdo essas propostas que serdo
apresentadas nesse documento. O grupo teve o cuidado
de consultar o Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI) 2021-2025 da instituicdo, verificando que boa
parte dessas acdes j& se encontra descrita no
planejamento quadrienal da instituicao.

PAGINA 05

329



GESTORES
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1. ACOLHIMENTO E

SAUDE MENTAL

Agdes sugeridas

Previsdo no PDI

1. Oferecer cursos de formacdo para professores
sobre satide mental e acolhimento dos estudantes em
sofrimento mental

Z Capacitar servidores técnicos-administrativos
que fazem atendimento ao publico sobre satde
mental, acolhimento dos estudantes em sofrimento
mental

3. Oferecer um programa que ensine os
estudantes sobre sinais de Transtornos Mentais
(sobretudo Ansiedade e Depressdo), de modo que eles
reconhegam esses sintomas em si proprios e pegam
ajuda quando necessario

4, Oferecer um programa que treine estudantes
e servidores para reconhecer um estudante em risco
de suicidio, acolhé-lo e encaminha-lo para o setor de
saude

3.11.5 - Promover acdes de Educagdo em
Satde numa perspectiva multidisciplinar
e integral no enfrentamento do
adoecimento mental dos estudantes
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5. Capacitar estudantes para o acolhimento e
suporte social em rede por meio de cursos e
capacitagdes dentro da grade horaria

6. Construir um programa para treinar os
estudantes veteranos para acolher os estudantes
ingressantes minimizando dificuldades de adaptacdo e
risco de evasdo. Este programa pode incluir agdes de
acolhimento e integragdo continua, do tipo: “adote
um calouro” ou “conte comigo”. para apresentacdo da
instituicdo e como ela funciona, desafios da
universidade e como supera-los, espagos de
convivéncia que a cidade e o cdmpus oferecem.

7. Fazer um levantamento dos programas de
acolhimento de estudantes que ja existem, buscando
compreender as iniciativas exitosas e evitar
superposicao de agoes.

3.11.11 - Acolher estudantes ingressantes
na universidade no Programa de
Integracdo do Discente Ingressante

8. Criar um fluxo administrativo para
acolhimento de estudantes em grave sofrimento
mental e/ou com ideagdo suicida

3.11.14 - Atualizar as normativas da
Politica de Assisténcia Estudantil

3.11.16 - Realizar encontros com setores
responsaveis pela assisténcia estudantil
dos cdmpus
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2. APRIMORAR PRATICAS

PEDAGOGICAS

Agdes sugeridas

Previsdo no PDI

1 Mudangas institucionais que diminuam
defasagem e evasdo universitaria, como por exemplo,
diminuigdo de carga horaria obrigatéria em cursos de
tempo integral, ou incorporagdo de atividades de
satide mental ou culturais realizadas pelos(as)
discentes no cumprimento de carga horaria curricular
obrigatéria

2. Repensar a estrutura curricular de cada curso
em parceria com os Ntcleos de Assisténcia Estudantil
da universidade

3: Possibilitar que os alunos participem de
momentos de lazer dentro da carga horaria
obrigatdria com vistas a diminuigdo de rotina
cristalizada que impossibilita descanso e lazer de
qualidade

2.5.25 - Atualizar as politicas de agoes
afirmativas e de apoio académico
atendem parcialmente as condi¢des
apropriadas a sua formagdo académica na
UFT, sejam didaticas ou referentes ao
acesso, inclusdo e permanéncia para
integralizagdo da formagdo de estudantes
em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica a igualdade étnico -racial
e de género, entre outras.

4. Oferecer a disciplina de Trabalhos de
Conclusdo de Curso (TCC) adaptada as pessoas com
deficiéncia e estudantes com necessidades
educacionais especificas

2.2.25 - Elaborar protocolos institucionais
e orientagdes didatico -pedagogicas para
o atendimento de pessoas com
deficiéncia ou necessidades educacionais
especificas na UFT.

S Aproximar os Nucleos Docentes Estruturantes
(NDE’s) dos cursos dos nucleos de Assisténcia
Estudantil para a implementagdo de agbes conjuntas
para promogdo de saude mental dos discentes

333



6. Acdes pedagdgicas mais efetivas e resolutivas
para trabalhar questdes de organizagdo tanto com
discentes, docentes quanto com servidores. Seria a
instituigdo fomentando a cultura do planejamento no
sentido mais amplo possivel

y Adicionar préticas pedagdgicas e contetidos
transversais nas disciplinas iniciais/finais dos cursos
que oferecam subsidios para que os alunos
desenvolvam capacidade de planejamento de estudos,
do curso e da carreira

8. Praticas pedagdgicas como monitorias ou
cursos de extensdo como estratégias para reduzir a
niveis suportdveis questdes de ansiedade e os
transtornos mentais que foram maximizados durante
e nos “pds pandemia”.

9. Programas de monitoria com aberturas de
editais com bolsa, a fim de que os/as monitores/as
selecionadas, realizem agdes para promogao de saude
mental, tais como acompanhamento individual com
vistas ao suporte a adaptacdo institucional, bem como
rodas de conversas em grupos

10. Criar programas de monitoria que possam ser
orientados pelos membros dos NAE's a fim de
trabalhar tematicas de estresse e ansiedade.

2.2.11 - Promover a oferta de bolsas,
programas de monitoria, estagios e
editais de fomento
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11 Investir em praticas esportivas em todos os
campus através de convénios e parcerias

3.5.5 - Implementar politicas

institucionais de valorizacdo do esporte e

da cultura

12 Adequar os Projetos Pedagogicos dos Cursos
(PPCs) da UFT as diretrizes que contemplem os
direitos dos estudantes e em conformidade com a
Resolugdo do Consepe N° 040/2022

3.1.12 - Acompanhar as alteracdes das
diretrizes curriculares do MEC, de
forma continua, para atualizacdo dos
PPCs dos cursos de graduacdo,
vinculadas ao Sistema e Processo de
Elaboracdo e Atualizacdo

13; Disponibilizar no SIE e no didrio académico do
professor informagdes sobre a deficiéncia do
estudante e das adaptagées necessarias para garantir
sua inclusdo e acessibilidade

3.11.18 - Ampliar o sistema de dados
sobre os estudantes atendidos pelos
programas de Assisténcia Estudantil,
integrando com  os sistemas
académicos

5.17.17 - Priorizar solugdes de Tl
existentes ou de facil
implementagdo/melhorias a fim de
evitar retrabalhos e duplicidades de
sistemas

5.17.22 - Criar um plano institucional de
Tl voltado para integragdo dos
sistemas de gestdo da graduagdo e
pés-graduacdo

14. Implantar nos cursos de graduagdo o
Planejamento Educacional Individualizado (PEl), com o
objetivo de orientar as estratégias de acessibilidade
curricular, avaliagdo da aprendizagem

15. Aplicar conceitos do Desenho Universal
Aplicado a Aprendizagem- DUA, considerando
questdes culturais, identidade, etc
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3. ACOLHIMENTO DOS

SERVIDORES

Agédo sugerida

Previsdo no PDI

1 Acolhimento de novos servidores (professores
e técnicos-administrativos).

4.9.6 - Institucionalizar programa de
acolhimento e de fixagdo dos servidores
integrando ao Programa Mais Vida
(DIRETRIZ 4.9 - Politica de valorizagdo e
desenvolvimento de servidores ODS: 4 -
Educacdo de Qualidade)

4.9.7 - Fortalecer a realizagao do Curso de
Integracdo dos servidores

4.9.23 - Desenvolver o programa de
acolhimento e acompanhamento dos
servidores

2 Promover a integracao dos atores da UFT
(discentes, docentes, técnicos administrativos e
terceirizados) de forma que as acbes sejam
construidas articuladamente

Os programas integradores estdo
previstos no PDI 2021-2025 e tém a
finalidade de reunir projetos de areas
especificas que possuem objetivos em
comum e integram tais unidades tanto
para o gerenciamento financeiro quanto
finalistico das a¢des nele descritas.

3 Possibilitar a lotagdo e readequacgdo do
servidor técnico-administrativo no ambiente de
trabalho com condigdes ambientais de trabalho
acessiveis, e adequadas as caracteristicas dos
servidores, evitando possiveis doengas ou
complicagbes que possam agravar a satide do
servidor/servidora.

4.9.4 - Implantar a Politica de Qualidade
de Vida e Seguranga do Trabalho no
ambito da UFT

4.9.8 - Atualizar politica de alocacédo e
movimentagdo da forca de trabalho
conforme mapeamento de perfil

4.9.9 - Efetivar a gestdo por competéncia;
4.9.20 - Implantar o projeto transpor

4.9.21 - Implantar o Projeto
Institucionalizagdo - Implantacéo e
Implementagdo da Politica de Qualidade
de Vida aos Servidores

4.9.22 - Desenvolver a promogdo da
saude e qualidade de vida dos servidores
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4, Possibilitar, pelo Projeto Servidor
Multiplicador, a capacitagdo de técnico-
administrativos e docentes sobre questoes de
acessibilidade, educagao inclusiva, novas tecnologias
aplicadas a inclusdo e Lingua Brasileira de Sinais,
questdes de salde, apoio psicossocial, violéncia
institucional, entre outros.

4.9.18 - Oferecer capacitagao aos
servidores quanto aos aspectos de
sustentabilidade e acessibilidade.

5. Melhorar e ampliar os programas de bem
estar, saude e acolhimento para além do cdmpus
Palmas e Reitoria e tornar esses programas
institucionais

4.9.21 - Implantar o Projeto
Institucionalizagdo - Implantagdo e
Implementacéo da Politica de Qualidade
de Vida aos Servidores
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4. ATIVIDADES DE LAZER

Agdo sugerida Previsdo no PDI

2.4.4 - Criar espacos de convivéncia
dentro do cdmpus para os estudantes
indigenas, quilombolas e ribeirinhos.

5.6.1 - Adequar os espacos de convivéncia
e de alimentagdo a fim de atender as
exigéncias para acessibilidade.

5.6.3 - Implantar espagos de
convivéncia adequados as normas de
acessibilidade no campus.

5.6.5 - Fortalecer a Casa do Estudante nos
campus.

5.6.8 - Viabilizar, em conformidade
com as competéncias institucionais
definidas, a manutencdo nos espagos de
convivéncia (RU, casa do estudante, casa
1: Potencializar a cultura de criagdo de espagos do estudante indigena).

de convivéncia nos campus da universidade:
melhorando, ampliando e reformando os espagos de
socializagdo/convivéncia ja existentes e aumentando a
oferta de espagos de lazer dentro da universidade.

5.6.9 - Cooperar, conforme as
competéncias institucionais definidas,
com as agdes que viabilizem a
manutencdo, ampliacdo e melhoria do
espaco interno, entorno (vivéncia) do
Restaurante Universitario.

5.6.10 - Viabilizar, em conformidade
com as competéncias institucionais
definidas, as atividades que visem as
aquisicées de equipamentos e utensilios
para os espacos de convivéncia da UFT
(RU, Casa do Estudante, Casa do
Estudante Indigena).

5.6.6 - Implantar a Casa do Estudante nos
cdmpus de Miracema e Palmas.

5.6.7 - Viabilizar reformas e/ou
adequacdes dos espagos para
funcionamento da Casa do
Estudante.

338



2 Fazer adaptacdes e mudancas arquitetonicas
nos espagos universitarios para que o ambiente se
torne mais leve e menos hostil para diminuigdo da
tensdo da rotina universitaria. Exemplos: construgdo
de redarios; espacos para descansos com assentos
confortaveis e ambientes climatizados; pracas,
quadras de esporte, espago e atividades culturais,
espacos para atividades ao ar livre, academia ao ar
livre, etc)

2.4.4 - Criar espagos de convivéncia
dentro dos campus para os estudantes
indigenas, quilombolas e ribeirinhos.

5.6.1 - Adequar os espacos de convivéncia
e de alimentacdo a fim de atender as
exigéncias para acessibilidade.

5.6.3 - Implantar espagos de
convivéncia adequados as normas de
acessibilidade nos cdmpus.

3.4.12 - Promover a construgdo do Centro
Cultural da UFT nos diferentes campus da
UFT.

5.9.2 - Reestruturar as bibliotecas a fim
de que se tornem referéncia em
acessibilidade e inclusdo cultural

3.4.3 - Implementar a Escola de Extensdo
da UFT

3. Fomentar integracdo entre os cursos com
oferta de atividades que proporcione momentos de
lazer, convivéncia, atividades fisicas, culturais, etc.

3.4.6 - Consolidar politicas estudantis
para os alunos da pds-graduagdo que
garantam programas de acolhimento
estudantil, promog&o da saude, satde
mental, lazer, cultura e qualidade de vida

3.11.11 - Acolher estudantes ingressantes
na universidade no Programa de
Integracdo do Discente Ingressante

3.5.5 - Implementar politicas
institucionais de valorizagdo do esporte
e da cultura

339



4, Disponibilizar nos espagos de atendimento ao
publico assentos de uso preferencial, sinalizados,
mobilidrio da recepcdo e do atendimento com
adaptacges de acordo com as normas técnicas de
acessibilidade da ABNT.

2.5.12 - Promover agbes que
contemplem aspectos de acessibilidade,
inclusdo, seguranga, gestdao ambiental,
mobilidrio e equipamentos para a
comunidade interna e externa

5.10.3 - Criar melhores condigdes
para apermanéncia do usudrio das
bibliotecas, proporcionando novos
espacos para aprender, pesquisar e
fazer uso das tecnologias da
informagdo e comunicagdo, como
makerspaces, atividades culturais, etc.

5 Implementar nas acdes os conceitos do
Manual de Ambientes Didaticos, como diretrizes para
layout, equipamentos e conforto ambiental.

2.5.12 - Promover agdes que
contemplem aspectos de acessibilidade,
inclusdo, seguranca, gestdo ambiental,
mobilidrio e equipamentos para a
comunidade interna e externa
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5. ENGAJAMENTO CIVICO E
RELACAO COM MOVIMENTOS

SOCIAIS

Agdes sugeridas

Previsdo no PDI

19 Fazer eventos de apresentagdes dos
movimentos sociais e quais as pautas, incluindo breve
visitas nas salas de aula com representantes que ja
compdem a comunidade académica, estes poderdo
ser mencionados no evento

2.3.30 - Fomentar e ampliar a produgdo
discente resultante dos seminarios de
iniciacdo cientifica da instituicdo em Anais
com ISBN, artigos cientificos e capitulos
de livros.

4-Programa integrador UFT sem muros
DESAFIO: 4 - Reconhecimento Social

UGs Participante: Proex, Propesq, Proad,
Proap

Lideranga: Proex

2.3.22 - Aprimorar os eventos
institucionais (Semindrio de iniciacdo
cientifica e Seminario de extensao)
divulgando e mantendo-os abertos a
comunidade

3.5.10 - Fomentar agoes integradas de
ensino, pesquisa e extensdo de
valorizacdo da indissociabilidade e
impacto social.

Z Estimular que as coordenacgées de curso
incluam nas programacdes das semanas académicas
mesas tematicas com representantes dos movimentos
sociais

2.2.5 - Implementar metodologias e
estratégias inovadoras no ensino da
Graduagdo e Pés-Graduagao utilizando
recursos tecnolégicos e metodologias que
incentivem a interdisciplinaridade

2.5.25 - Atualizar as politicas de agdes
afirmativas e de apoio académico
atendem parcialmente as condigdes
apropriadas a sua formacdo académica na
UFT, sejam didaticas ou referentes ao
acesso, inclusdo e permanéncia para
integralizagdo da formacdo de estudantes
em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica a igualdade étnico-racial
e de género, entre outras
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3. Apresentar os movimentos sociais e estudantil
nos cdmpus, e propor atividades para aproximar os
estudante a esses movimentos

2.1.10 - Acompanhar a execugdo das
a¢des das unidades gestoras e publicar
relatério de monitoramento

2.5.8 - Fomentar projetos e agoes
inovadoras voltadas ao
empreendedorismo, desenvolvimento
econdémico, responsabilidade social,
economia popular e solidaria na UFT

4, Estimular os estudantes a participar ou criar
atividades artistica, esportiva, musical e artesanal.

2.3.25 - Promover o langamento de
editais conjuntos PROPESQ/PROEX.

2.3.28 - Estimular a criagdo de Grupos de
Pesquisa e Nucleos de Pesquisa ndo
atipicos que apresentem insercao e
impacto social no estado e no pais.

2.4.5 - Implantar agdes de extensdo que
contemplem as teméticas de valorizagdo
da diversidade, do meio ambiente, da
membéria cultural, da producdo artistica e
do patriménio cultural, das acdes
afirmativas, de defesa e promocéo dos
direitos humanos e da igualdade étnico-
racial na UFT

2.5.23 - Propor agdes indutoras da
integracdo do ensino, pesquisa e
extensdo nos cursos de graduacgdo e pos-
graduacdo

3.4.2 - Criar e consolidar o Programa
institucional de Arte e Cultura

5; Implantar e fortalecer projetos sociais
aplicados a realidade, a raca, a sexualidade com
intuito de promover discussdo de pautas relacionadas
as minorias sociais (Ex: Encrespa)

2.4.5 - Implantar agdes de extensdo que
contemplem as teméticas de valorizagdo
da diversidade, do meio ambiente, da
memoria cultural, da producgdo artistica e
do patriménio cultural, das acdes
afirmativas, de defesa e promocéo dos
direitos humanos e da igualdade étnico-
racial na UFT.
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6. PROMOCAO DA SAUDE

cursos de extensdo com temas voltados a promogéo
de saude, fisica e mental através de maior pontuacdo
para estas atividades na tabela de progressao
profissional.

Agdes sugeridas Previsdo no PDI
4.3.6. Programas de Formacdo
; z Académica e Assisténcia Estudantil -
1 Incentivar professores a oferecer projetos e

Promogdo de saude e bem-estar:
ofertar atividades preventivas em
promogao de saude na perspectiva
da integralidade, considerando as
dimensdes fisica, mental, social e
espiritual.

2. Sensibilizar os préprios servidores a ofertarem
voluntariamente atividades que promovam qualidade
de vida aos estudantes, dentro daquilo que tiverem
habilidade e de forma que fosse incorporado ao
horério de trabalho sem prejuizos a atividades
principais e evitando sobrecarga. Ou seja, permitir a
contabilizagdo destas horas de voluntariado como
parte da carga horéria trabalhada.

4.3.4 - Promover agdes de integragdo e
de acolhimento a partir da articulagdo
de préticas de Ensino, Pesquisa,
Extensdo e Gestdo.

3 Fazer um levantamento junto a PROEX dos
projetos de extensdo existentes relacionados ao tema
de promogao de saude (fisica e mental).

4, Oferecer editais de fomento para projetos de
extensdo voltados a promogdo da satde.

4.3.2 - Integragdo do ensino, extensdo e
pesquisa concentrando as atividades
cada vez mais na solugdo de problemas
atuais e reais.

5. Otimizar a divulgagdo das acdes do edital UFT
em Movimento através das redes sociais e outras
plataformas mais utilizadas pelos discentes.

4.3.2 - Ampliar a interface entre
educagdo, comunicagdo e tecnologias
inteligentes para a construgdo do
conhecimento.
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6. Acionar a Superintendéncia de Comunicagdo
para a disseminagao de campanhas articuladas de
saude mental e inclusdo

7 Estimular com premiacdo ou bonificagdo, a
criagdo de projetos de extensdo com atividades de
esporte, lazer e salde alternativa.

8. Estimular que os préprios professores usem
espacos das aulas para promogéo de saude e bem-
estar (meditacdo ou atividade artistica e cultural, por
exemplo).

9. Requalificar espagos de vivéncia e convivéncia
na Universidade, promovendo a permanéncia
saudavel e o desfrute nas dependéncias institucionais,
especialmente para estudantes que tém necessidade
de permanéncia prolongada na UFT. Criar espagos de
convivéncia, esporte, descanso e outros.
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1. TRATAMENTO

PSICOLOGICO

modalidade Programa Auxilio Saude.

Agdes sugeridas Previsdo no PDI
3.11.3 - Conceder auxilio financeiro
1: Ampliar a quantidade de auxilios oferecidos na | para estudantes com vulnerabilidade

socioecondmica no Programa Auxilio
Saude por meio de edital

2. Promover estudos qualitativos sobre o
Programa Auxilio Saude.

3.11.18 - Ampliar o sistema de dados
sobre os estudantes atendidos pelos
programas de Assisténcia Estudantil,
integrando com os sistemas
académicos

3. Criar um fluxo de acompanhamento/suporte
para os beneficiarios do Programa Auxilio Satide a ser
executado pelas unidades de assisténcia estudantil
nos campus.

4. Capacitar os profissionais lotados nas
unidades de assisténcia estudantil com cursos
especificos da drea de saude mental, como
acompanhamento psicolégico, acompanhamento
pedagégico, re-orientacdo profissional, entre outros

4.3.4 - Priorizar a oferta de cursos que
atendam demandas especificas dos
setores da universidade baseado nas
suas competéncias

5; Incentivar a troca de experiéncias e
implementacdo de agdes entre os Nucleos de
Assisténcia Estudantil (NAE’s) dos cdmpus.

3.11.16 - Realizar encontros com
setores responsaveis pela assisténcia
estudantil dos cdmpus

organizagdes da sociedade civil, rede municipal e
estadual de educacdo e saude sobre satde mental e
apoio psicopedagogico.

6. Articular convénios e parcerias com outras IES,

3.11.27 - Realizar parcerias com os
setores publico e privado para ampliar
as a¢oes de assisténcia estudantil

8 Ampliar o nimero de profissionais nas
unidades de assisténcia estudantil.
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O presente documento apresenta propostas que
poderdo ser desenvolvidas na Universidade Federal do
Tocantins com a finalidade de fomentar a promocao da
salde dos académicos e consequentemente da
comunidade académica em geral. As acdes elencadas sdo
sugestodes, que podem ou ndo serem aceitas pela gestdo
universitaria. No entanto, destaca-se que a maioria esta
contemplada no PDI (2021-2025), ndo se constituindo
em uma nova agenda de trabalho. Isso demonstra que
essas propostas sdo exequiveis e estdo em acordo com a
politica e prioridades da instituicao.

Porém, cabe destacar, que de acordo com os
estudos realizados pelo Getisme e principalmente em
decorréncia dos resultados encontrados na tese de
doutorado da servidora Hareli Cecchin, existe uma
necessidade emergente de desenvolvimento de uma
intervencdo para prevencao do suicidio no contexto da
UFT. O referido estudo é um importante documento
norteador para que a gestdo possa conduzir as atividades
de promocdo da saide mental na universidade, no qual
este grupo coloca-se a disposicao para colaborar.
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