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RESUMO 

 

Altavini CS. Comportamento suicida e fatores associados na população universitária das 27 

capitais brasileiras [tese]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2024. 

 

O suicídio é uma das principais causas de morte entre jovens de 15-29 anos e a implementação 

de estratégias de prevenção são imperativos. Apesar da relação custo-benefício promissora, são 

poucas as evidências acerca de estratégias de prevenção primária. Dados recentes apontam para 

resultados mais otimistas quando estratégias de prevenção consideram especificidades da 

população-alvo. Pouco sabemos sobre os fatores associados ao suicídio entre jovens 

universitários, prejudicando o desenvolvimento de estratégias de prevenção para esta 

população. Nossos principais objetivos foram: Investigar as principais estratégias de prevenção 

primária do suicídio entre adultos e avaliar as evidências de seus efeitos; Analisar a prevalência 

de ideação suicida e fatores associados na população universitária; Identificar subgrupos na 

população universitária, conforme indicadores de ajustamento acadêmico e saúde mental, e 

analisar sua associação com ideação suicida e sintomas depressivos. Inicialmente foi realizada 

uma revisão de revisões sistemáticas. Utilizamos a busca em cinco bases para identificar artigos 

de avaliação de estratégias de prevenção do suicídio. Dois revisores extraíram os dados e 

avaliaram a qualidade metodológica dos estudos. Utilizando dados extraídos de uma pesquisa 

nacional com estudantes universitários, estimamos a prevalência de ideação suicida e sua 

associação com características sociodemográficas e acadêmicas. Por fim, realizamos uma 

análise de classes latentes, que possibilitou identificar subgrupos de estudantes a partir de 

características similares de saúde mental e ajustamento acadêmico. Potenciais associações das 

classes à ideação suicida e sintomas depressivos foram identificadas a partir de análise de 

regressão logística. Na revisão sistemática encontramos evidências de pequena magnitude de 

efeito das intervenções sobre os desfechos estudados.  A maioria dos programas de prevenção 

multicomponentes com resultados promissores foram implementados direcionados a 

populações específicas. A restrição de meios foi a única intervenção que mostrou algum efeito 

na redução do suicídio quando aplicada individualmente. Além disso, a qualidade das 

comunicações midiáticas está inversamente relacionada com mudanças nas taxas de suicídio. 

A maioria das publicações revisadas apresentaram baixa qualidade metodológica. Podemos 

concluir, portanto, que programas de prevenção de suicídio podem obter melhores resultados 

quando consideram características específicas da população-alvo e combinam diferentes 



 
 

estratégias, incluindo restrição aos meios. Em relação aos estudantes universitários, 

encontramos uma prevalência de 5,9% de ideação suicida. As variáveis associadas a maiores 

chances de ideação suicida foram: sofrimento mental, abuso sexual e variáveis acadêmicas, 

como insatisfação com o curso e baixo desempenho acadêmico. Afiliação religiosa e presença 

de filhos foram inversamente associados ao desfecho. Resultados da análise de classes latentes 

indicaram a existência de quatro subgrupos de estudantes, havendo dois com maiores chances 

de apresentar ideação suicida e sintomas depressivos. Em relação aos estudantes universitários, 

observamos que o impacto da vida acadêmica na saúde mental dos estudantes deve ser 

acompanhado por serviços psicopedagógicos e de saúde das instituições de ensino. A detecção 

precoce de estudantes em sofrimento psíquico, é essencial para o encaminhamento adequado a 

serviços de apoio. A avaliação da relação entre vulnerabilidades relacionadas ao suicídio ainda 

é muito necessária para adaptar planos de prevenção adequados nas instituições de ensino. 

 

Palavras-chave: Suicídio. Ideação suicida. Estudantes. Epidemiologia. Saúde mental. Fatores 

de risco. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Altavini CS. Suicidal behavior and associated factors among college students from 27 Brazilian 

state capitals [thesis]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo”; 2024. 

 

Suicide is one of the leading causes of death among youth aged 15-29 years old, and the 

implementation of prevention strategies is imperative. Despite promising cost-benefit, primary 

prevention strategies have limited evidence of effect. Recent data point to optimistic results 

when prevention strategies account for specificities of the target population. Current knowledge 

about the factors associated with suicide among young university students is scarce, hindering 

the development of effective prevention strategies for this population. Our main purposes were: 

To investigate main strategies of primary suicide prevention among adults and to evaluate the 

evidence of effectiveness of such interventions; To analyze the prevalence of suicidal ideation 

and associated factors among Brazilian college students; To identify subgroups among 

Brazilian college students, according to indicators of academic adjustment and mental health, 

and analyze their association with suicidal ideation and depressive symptoms. First, we 

conducted systematic review. We searched on five databases to identify articles evaluating 

suicide prevention. Two reviewers extracted the data and assessed the methodological quality 

of included studies. Then, using a dataset from a national survey of university students, we 

estimated the prevalence of suicidal ideation and its association with sociodemographic and 

academic characteristics. Finally, we used a latent class analysis to identify subgroups of 

students, investigating for potential associations of the classes with suicidal ideation and 

depressive symptoms. In the systematic review, evidence of small magnitude effects on suicide-

related outcomes was detected. Most multicomponent prevention programs with promising 

results targeted specific populations. Means restriction was the only intervention that showed 

any effect on reducing suicide when applied individually. Evidence also indicated that quality 

of media reports is inversely related to changes in suicide rates. Most of the included articles 

were of low methodological quality. It is possible to conclude that multicomponent programs 

and means restriction strategies have a greater chance of reducing suicide rates, especially when 

targeting specific populations. However, there is insufficient evidence to recommend a 

widespread implementation of suicide primary prevention. After running multivariate logistic 

regression analyzes on a database of Brazilian university students, we found a prevalence of 

5.9% of suicidal ideation. In the final regression model, the variables associated with greater 



 
 

chances of suicidal ideation were psychological distress, sexual abuse and academic variables, 

such as dissatisfaction with the course and low academic achievement. Religious affiliation and 

the having kids were inversely associated with the presence of suicidal ideation. Results from 

the latent class analysis indicated the existence of four subgroups of students with similar 

characteristics of mental health and academic adjustment. Two of them were more likely to 

present suicidal ideation and depressive symptoms. The impact of academic life on students' 

mental health must be closely monitored by the university’s’ pedagogical and health services. 

Early identification of students in psychological distress is essential for appropriate referral to 

supportive services. Assessment of the relationship between suicide-related vulnerabilities is 

still very necessary to develop adequate prevention plans in educational settings. 

 

Keywords: Suicide. Suicide ideation. Students. Epidemiology. Mental health. Risk factors. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contextualização do tema 

 
Nos últimos anos, o suicídio tem sido registrado como uma das principais causas 

de mortes entre jovens de 15-29 anos (Naghavi, 2019; World Health Organization, 2021), 

chamando a atenção de pesquisadores, que buscam compreender melhor esse fenômeno 

e como preveni-lo (Mortier et al., 2018a; Mathieu et al.., 2021; Pan et al., 2021; Lipson 

et al., 2022). Atualmente o suicídio é uma das condições prioritárias a serem monitoradas 

pelo Mental Health Gap Action Program (mhGAP) da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) (Keynejad et al., 2018). Corroborando para a percepção do suicídio como um 

problema global, a redução da mortalidade por suicídio foi definida como uma das 17 

metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas - indicador 

3.4.2 (United Nations, 2015). O impacto do suicídio entre jovens destaca a necessidade 

de mais pesquisas robustas que possam subsidiar o desenvolvimento de políticas públicas 

para esta população. 

Apesar de estudantes universitários apresentarem taxas de suicídio menores do 

que jovens que não estão matriculados em instituições de ensino (Mortier et al., 2018b), 

uma importante meta-analise (Mortier et al., 2018a) encontrou altas proporções de 

comportamentos e cognições suicidas na população universitária. Dados recentes 

apontam ainda que os números de comportamento suicida entre jovens e universitários 

não têm melhorado (Van Meter; Knowles; Mintz, 2023). Adicionalmente, um recente 

estudo norte-americano, de abrangência nacional (n > 350.000 alunos), indica uma 

tendência crescente de ideação suicida entre os estudantes de ensino superior (Lipson et 

al., 2022). Estudos indicam também potencial aumento de comportamentos suicidas entre 

universitários no Brasil (FONAPRACE, 2019; Reifschneider; Altavini; Beckmann, 2022; 

Alves et al., 2024). Os comportamentos suicidas entre jovens universitários podem 

impactar a saúde mental e a vivência acadêmica dos membros da comunidade 

universitária tanto a nível individual quanto coletivo.  
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A morte de um estudante universitário frequentemente é acompanhada por ampla 

publicização por parte da imprensa. Essa ampla divulgação, poucas vezes seguindo as 

diretrizes de comunicação (World Health Organisation [WHO], 2023), pode acarretar não 

apenas em uma supervalorização do fato, mas na ocorrência do que conhecemos como 

efeito de contágio (Ishimo et al. 2021, Bohanna; Wang, 2012), que afeta principalmente 

indivíduos sob maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de comportamentos 

suicidas. Essa ampla publicização de caso de suicídio entre estudantes universitários 

geram um forte impacto na sociedade como um todo. Desafios vividos nesta fase de 

transição para a vida adulta, somados à pressão acadêmica e a questões de saúde mental, 

como depressão e ansiedade, frequentemente contribuem para a vulnerabilidade desse 

grupo. O suicídio entre estudantes universitários representa não apenas uma perda 

irreparável de vidas jovens e promissoras para o futuro da economia global, mas também 

gera um efeito devastador em famílias, amigos e na comunidade acadêmica como um 

todo.  

Diversos fatores interagem entre si para contribuir com o aumento ou redução na 

vulnerabilidade e risco de suicídio entre jovens universitários. Além dos fatores de risco 

já conhecidos para a população geral, estudos (Cash; Bridge, 2009; Aggarwal et al., 2017; 

Cha et al., 2018; Li; Dorstyn; Jarmon, 2019; Poland; Ferguson, 2021) têm buscado 

compreender fatores próprios desta fase do desenvolvimento ou do ambiente 

escolar/universitário que estão relacionados ao comportamento suicida em estudantes. 

Alguns dos fatores de risco listados pelos autores são: vivência de bullying, falta de 

conexão social, diversidade étnica e cultural, rendimento escolar abaixo da média, 

pessoas que se identificam como LGBTQIA+, isolamento social, normas socioculturais 

rígidas, desregulação emocional, ruminação/ supressão de pensamentos e sentimentos 

negativos, atitudes negativas em relação à escola. Os estudos atuais sobre o tema ainda 

são muito heterogêneos, apresentando medidas não padronizadas e discrepâncias 

metodológicas. A falta de consenso sobre a aplicabilidade clínica dos fatores de risco de 

suicídio (Franklin et al., 2017; Harmer et al., 2024) compromete a predição de 

comportamentos e cognições suicidas entre os alunos. Os fatores associados devem ser 

examinados criticamente para identificar vulnerabilidades e adaptar estratégias 

preventivas.  
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Apesar do conhecimento acerca dos fatores associados ao comportamento suicida 

entre jovens e universitários, não há até o presente momento evidências conclusivas 

acerca do efeito positivo dos programas de prevenção primária/universal para essa 

população (Harrod et al. 2014). Estudos recentes apontam desafios na redução e 

prevenção de comportamentos e cognições suicidas entre jovens (Lipson et al., 2022; Van 

Meter; Knowles; Mintz, 2023). Dados de pesquisas dos últimos anos têm apontado para 

a compreensão de que estratégias de prevenção de suicídio são mais promissoras quando 

desenvolvidas de forma adaptada à população-alvo (Zalsman et al., 2016; Witt et al., 

2017; Reifels et al., 2018; Rostami et al., 2021), o que destaca a importância de se 

conhecer não apenas os fatores associados ao suicídio entre os universitários, mas se há - 

e quais são - grupos de estudantes com maior vulnerabilidade para o suicídio.  

Acreditamos, portanto que uma compreensão das características associadas a um perfil 

do universitário em situação de maior vulnerabilidade para o suicídio poderá preencher 

tais lacunas de conhecimento e subsidiar programas de prevenção de maneira mais 

robusta. Estudos que exploram esse tema são realizados, em sua maioria, em países 

ocidentais, de alta renda, localizados no hemisfério norte (O’Connor; Nock, 2014; 

Mortier et al., 2018b; Naghavi, 2019). Não há até o momento estudos robustos, que sejam 

replicáveis e representativos, sobre possíveis fatores de risco para suicídio entre os 

estudantes universitários brasileiros.  

O I Levantamento Nacional Sobre O Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas 

Entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras (Andrade; Duarte; Oliveira, 2010) 

consistiu no primeiro estudo brasileiro que propôs a investigação de aspectos relacionados 

à saúde mental de universitários brasileiros em uma amostra representativa desta 

população. Utilizando de uma metodologia rigorosa para a seleção amostral, dados de 

mais de 12.000 estudantes foram coletados em universidades públicas e privadas de todo 

o território nacional. Além de informações sobre o consumo de álcool, tabaco e outras 

drogas, o estudo também buscou levantar dados sobre a saúde mental e vivência 

acadêmica dos estudantes. Diversas análises já foram realizadas e publicadas a partir dos 

dados coletados (Oliveira et al., 2013; Eckschmidt; Andrade; Oliveira, 2013; Eckschmidt 

et al., 2013; Castaldelli-Maia et al., 2014a; Castaldelli-Maia et al., 2014b; Junior et al., 

2018; Junior et al., 2019), no entanto nenhuma que tenha tido como foco principal a 

temática do suicídio. Sendo assim, o presente estudo propõe revisar as evidências de 

efetividade acerca de estratégias de prevenção de suicídio em primeiro momento. Em 
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seguida, uma análise da prevalência de ideação suicida nessa população e os fatores 

associados, bem como uma análise de classes latentes, que possibilita a identificação de 

subgrupos, conforme as características levantadas pelo I Levantamento Nacional Sobre 

O Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas Entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras 

(Andrade; Duarte; Oliveira, 2010). 

1.2 Justificativa 

1.2.1 Artigo I 

Embora uma análise recente do projeto Global Burden of Disease tenha indicado 

que as taxas de mortalidade por suicídio padronizadas por idade diminuíram 32,7% entre 

1990 e 2016 (Naghavi, 2019), o suicídio continua sendo um importante causa de 

mortalidade precoce em todo o mundo. Nos últimos anos, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) liderou uma resposta política internacional robusta, com o objetivo de 

promover estratégias e ações baseadas em evidências para prevenir o suicídio e definir 

objetivos e metas para a redução das taxas globais de suicídio. No Brasil, só em 2019 foi 

registrado um total de 13.520 mortes por suicídio, das quais mais de 28% (n = 3.862) 

ocorreram entre jovens de 15 a 29 anos. Esse número representa um aumento de mais de 

39% em relação ao número de suicídios nessa faixa etária em 2009 (MS, 2009–2019). 

Apesar de observar um aumento no número de mortes por suicídio nos últimos anos - 

especialmente entre jovens - Brasil não possui até o momento um plano ou programa 

estruturado para prevenção do suicídio no país. Tendo em vista a complexidade e a 

magnitude do comportamento suicida, o desenvolvimento e implementação de estratégias 

de prevenção do suicídio têm sido incentivadas, de forma a envolver tanto entidades 

governamentais quanto não-governamentais. Estratégias e planos de prevenção do 

suicídio devem ser firmemente fundamentados em evidências, de forma a contribuir 

significativamente para a prevenção e redução do comportamento suicida a nível global, 

nacional ou local. Orientações técnicas baseadas em evidências para reduzir as taxas de 

suicídio na população em geral ainda são escassas. Estima-se que apenas 20,6% dos 

países membros da Organização Mundial de Saúde - a maioria de renda média-alta e alta 

- desenvolveram planos e diretrizes nacionais de prevenção do suicídio (WHO, 2018). 

Apesar dos esforços para uma ampla conscientização acerca da importância do 

desenvolvimento e implementação de estratégias de prevenção do suicídio, dados de 
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evidências sobre o tema ainda são limitados. Pesquisadores têm se debruçado para 

desenvolver estratégias e métodos para avaliação de abordagens ou intervenções que são 

comumente implementadas em programas de prevenção do suicídio (Platt; 

Niederkrotenthaler, 2020). 

Grande parte dos estudos que indicam evidências em intervenções para prevenção 

do comportamento suicida se debruçam sobre implementação de estratégias dos níveis 

secundário e terciário de prevenção (du Roscoät; Beck, 2013; Harrod et al., 2014; Wilcox; 

Wyman, 2015), os quais dependem da identificação prévia de indivíduos em alto risco, 

que tenham expressado ideação suicida grave ou fizeram tentativa de suicídio (van der 

Feltz-Cornelis et al., 2011). No entanto, sabemos que a maioria das pessoas que apresenta 

pensamentos suicidas não recebe nem procura ajuda nos serviços de saúde mental 

(Michelmore; Hindley, 2012; Hom; Stanley; Joiner, 2015; Piscopo et al., 2016). Sendo 

assim, a prevenção primária tem sido defendida por estudiosos do tema como estratégias 

mais promissoras para reduzir as taxas de mortalidade por suicídio, frente a estratégias 

secundárias e terciárias, que têm foco maior em indivíduos de alto risco (Yip, 2011; 

Mulder, 2020; Sinyor; Schaffer, 2020). 

Atualmente, as evidências sobre a eficácia das intervenções e programas de 

prevenção primária para redução do suicídio ainda são limitadas. Revisões sistemáticas 

(RS) são os principais desenhos de estudo que endossam a prática baseada em evidências, 

sendo e são essenciais para o desenvolvimento de diretrizes e políticas de saúde (Nelson, 

2014). Boa parte das revisões sistemáticas sobre prevenção do suicídio no nível 

primário/universal apresentam falhas metodológicas importantes e resultados 

divergentes. Há uma necessidade de avaliação minuciosa dos estudos existentes para que 

se possa haver uma compreensão real das evidências acerca do tema, ponto essencial para 

o desenvolvimento de políticas públicas adequadas. 

Sendo assim, o estudo descrito e publicado no Artigo I desta tese apresenta uma 

revisão sistemática acerca da efetividade de estratégias de prevenção primária para 

redução do suicídio. O objetivo principal do estudo é sintetizar as principais estratégias e 

programas de prevenção primária do suicídio entre adultos e avaliar as evidências de 

efetividade de tais intervenções. Especificamente, investigamos (1) o impacto de 

intervenções aplicadas individualmente, como restrições de meios, cobertura midiática 

do suicídio, políticas educacionais e treinamento de gatekeeprs sobre os desfechos 
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relacionados ao suicídio, e (2) o efeito de programas com múltiplos componentes em 

comparação com intervenções aplicadas individualmente, sobre os desfechos 

relacionados ao suicídio na população adulta.  

 

1.2.2 Artigo II 

Comportamentos e cognições suicida entre estudantes tem sido associado a 

diversos fatores, como: sensação de pertencimento, adversidades na infância, transtornos 

do humor, uso abusivo de substâncias e problemas relacionados à escola (Cash; Bridge, 

2009; Drum et al., 2009; Aggarwal et al., 2017; Cha et al., 2018; Li; Dorstyn; Jarmon, 

2019; Poland; Ferguson, 2022). Além de dificuldades próprias da transição para a fase 

adulta, estudantes universitários precisam lidar com rotinas acadêmicas intensas. Além 

da falta de apoio social, dificuldades financeiras e outros fatores de risco já conhecidos 

para o suicídio, há fatores relacionados à vida acadêmica que estão associados a uma 

maior probabilidade de adoecimento mental e presença de comportamentos e cognições 

suicidas (Drum et al., 2009; Hansen; Lang, 2011; Mortier et al., 2015; Poland; Ferguson, 

2022). 

Até o momento, são poucos os estudos que investigaram a relação entre contexto 

acadêmico e comportamentos suicidas. Apesar disso, podemos encontrar associações 

entre sofrimento mental e comportamentos e cognições suicidas a fatores específicos 

relacionados à vida acadêmica, como: baixo desempenho acadêmico, pressão por sucesso, 

sobrecarga, insatisfação com o curso, desmotivação e dificuldades de aprendizagem 

(Ross; Niebling; Heckert, 1999; Beiter et al., 2015; Auerbach et al., 2018; Barker et al., 

2018; Duffy et al., 2020; Cheng et al., 2020; Sheldon et al., 2021). Estudos robustos com 

amostras representativas são de extrema necessidade para melhor compreender os fatores 

de risco manejáveis relacionados a comportamentos e cognições suicidas entre estudantes 

universitários. Desvendar essas características é fundamental para o desenvolvimento de 

estratégias preventivas efetivas (Zalsman et al., 2016; Reifels et al., 2018; Rostami et al., 

2021; Altavini et al., 2022).  

Uma meta-analise recente (Demenech et al., 2021) encontrou que a maior parte 

(mais de 70%) dos estudos sobre depressão, ansiedade e comportamentos suicidas entre 

estudantes brasileiros utilizam amostras não representativas. Além disso, a maior parte 
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dos estudos com universitários brasileiros investigaram amostras a estudantes de 

medicina e outras áreas da saúde, não sendo possível generalizar os resultados para outros 

cursos. Os autores dessa meta-analise apontam para a necessidade de atenção integral à 

saúde mental para os universitários brasileiros, bem como a necessidade de padronização 

da metodologia dos estudos neste tema, especialmente a importância de realização de 

estudos robustos com metodologia rigorosa. 

Tendo em vista tal lacuna no conhecimento científico, no estudo descrito no 

Artigo II hipotetizamos um modelo conceitual para descrever uma relação hierárquica 

entre fatores potencialmente associados à ideação suicida entre estudantes universitários 

brasileiros, utilizando dados de uma amostra representativa desta população. Levantamos, 

portanto, a hipótese de que, além de características sociodemográficas, sofrimento mental 

e experiências traumáticas, fatores relacionados à vida acadêmica podem também ser 

indicadores de sofrimento psicológico e, portanto, estar associados comportamentos e 

cognições suicidas nos estudantes, conforme apontado anteriormente (Cha et al., 2018; 

Sheldon et al., 2021; Poland; Ferguson, 2022).  

 

1.2.3 Artigo III 

Um dos resultados encontrados na revisão sistemática (Artigo I) foi acerca da 

qualidade das comunicações midiáticas sobre suicídio. Sabemos que elas podem 

contribuir para a redução de comportamentos suicidas quando essas são realizadas de 

maneira responsável, conforme as diretrizes vigentes. Por outro lado, quando essas não 

seguem as diretrizes de comunicação responsável, estão diretamente relacionadas ao 

efeito contágio, contribuindo para o aumento de comportamentos suicidas. (Bohanna; 

Wang, 2012; Ishimo et al., 2021) 

A comunicação é, portanto, peça fundamental tanto na forma como as pessoas 

serão expostas após um suicídio quanto em campanhas de prevenção primária - como 

campanhas de conscientização. não há, até o momento, evidências de que campanhas de 

conscientização estejam relacionadas a reduções nas taxas de suicídio. Essa falta de 

evidências nos chama a refletir sobre como a ferramenta da comunicação tem sido 

utilizada em tais campanhas. Dessa forma, tal discussão motivou o desenvolvimento da 

carta apresentada no Artigo III do presente trabalho, buscando levantar considerações 
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sobre o impacto das comunicações realizadas em campanhas como o “Setembro 

Amarelo”, especialmente no público jovem. 

1.3 Métodos 

1.3.1 Objetivos 

Estudo I 

Objetivo Geral: 

● Investigar, na literatura, as principais estratégias e programas de 

prevenção primária do suicídio entre adultos e avaliar as evidências de 

efetividade de tais intervenções. 

Objetivos Específicos: 

● Investigar, na literatura, o impacto de intervenções aplicadas 

individualmente, como restrições de meios, cobertura midiática do 

suicídio, políticas educacionais e treinamento de gatekeeprs sobre os 

desfechos relacionados ao suicídio. 

● Investigar, na literatura, o efeito de programas com múltiplos 

componentes em comparação com intervenções aplicadas 

individualmente, sobre os desfechos relacionados ao suicídio na 

população adulta 

Estudo II  

Objetivos Gerais: 

● Analisar a prevalência e fatores associados à ideação suicida na população 

universitária. 

● Identificar subgrupos na população universitária, conforme indicadores de 

ajustamento acadêmico e saúde mental, e analisar sua associação à 

presença de ideação suicida e sintomas depressivos. 

Objetivos Específicos: 
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● Estimar a prevalência de ideação suicida na população universitária das 27 

capitais brasileiras; 

● Investigar, na literatura, os fatores associados ao suicídio; 

● Analisar a associação entre presença de ideação suicida e: 

○ características sociodemográficas da população estudada; 

○ fatores relacionados à vida acadêmica da população estudada; 

○ uso de substâncias e comportamentos gerais de risco na 

população estudada; 

○ indicadores de sofrimento mental na população universitária 

estudada. 

● Identificar subgrupos na população universitária, conforme indicadores de 

ajustamento acadêmico e saúde mental, e analisar sua relação com: 

○ características sociodemográficas; 

○ desempenho acadêmico; 

○ ideação suicida e sintomas depressivos. 

1.3.1 Métodos e Análises 

O presente estudo foi dividido em duas partes complementares. Inicialmente foi 

realizada uma revisão sistemática de literatura acerca de evidências de efetividade das 

intervenções de prevenção primária/universal do suicídio. Após um estudo aprofundado 

sobre o tema, foram realizadas as análises estatísticas descritivas, de associação, e de 

classes latentes. Todas as análises estatísticas utilizaram uma o banco de dados do estudo 

transversal denominado ‘I Levantamento Nacional Sobre o Uso de Álcool, Tabaco e 

Outras Drogas Entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras’, conforme 

entendimento com os autores do estudo original (ANEXO A), que é composto por uma 

amostra probabilística e representativa de estudantes universitários das 27 capitais 

brasileiras. 
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Estudo I 

A primeira fase do estudo consistiu em uma revisão sistemática do tipo 

‘Overview’. Para realização desta, seguimos rigorosamente uma metodologia de revisão 

sistemática (Grant; Booth, 2009; Nelson, 2014; Aromataris; Munn, 2020) e aderimos às 

diretrizes ‘Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis’ 

(PRISMA) (Page et al., 2021). Durante a fase de planejamento, o protocolo de estudo foi 

registrado no Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO 

(www.crd.york.ac.uk/PROSPERO) da Universidade de York, sob o número de registro 

CRD42020203661 (ANEXO B). 

A presente revisão investiga quais são as estratégias aplicadas e as evidências 

acerca dos efeitos de programas, políticas e intervenções de prevenção do suicídio 

abrangendo a faixa-etária dos estudantes universitários. Para obtenção de resultados mais 

abrangentes acerca da prevenção do suicídio na comunidade, optou-se por investigar não 

apenas a população de estudantes universitários, mas os efeitos das ações de prevenção 

na população adulta não-clínica como um todo.  

Sendo assim, os componentes PICO/PECO (Population, Intervention/Exposure, 

Comparison, Outcome) da revisão incluíram: população adulta não clínica, que foi 

submetida a uma ou mais intervenções (programas/políticas de prevenção) ou exposições 

(estratégias de controle de populações, por exemplo, acesso a armas de fogo e reportagens 

na mídia). Sempre que possível, a intervenção deveria ser comparada com sujeitos não 

submetidos ao programa/política/intervenção ou sem intervenção alguma, para avaliar os 

resultados relacionados ao suicídio (por exemplo, mudanças na taxa de suicídio, número 

de tentativas de suicídio ou número de visitas aos serviços de emergência devido a 

tentativas de suicídio). Para sintetizar as práticas existentes na área em uma única visão 

geral, o tipo de artigo elegível foi revisão sistemática, com ou sem meta-analise. 

 

Tipo de estudo e delineamento 

Uma ‘Overview’ é um tipo particular de revisão sistemática - uma revisão de 

revisões ou uma meta-revisão. Esse tipo de revisão sistemática também é conhecido como 

“revisão sistemática de revisões sistemáticas” ou “Umbrella review” (Becker; Oxman, 

2008; Aromataris; Munn, 2020). Este método relativamente novo visa alcançar um alto 
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nível de evidência usando uma metodologia rigorosa para reunir e avaliar os dados 

existentes de várias revisões sistemáticas, que são sintetizados de forma ampla em um 

único documento (McKenzie; Brennan, 2017). 

Com uma ‘Overview’, os profissionais de saúde podem acessar resultados de 

diversos estudos de uma área temática, bem como as evidências de intervenções 

existentes para uma questão específica (Becker; Oxman, 2008; Grant; Booth, 2009; 

Aromataris; Munn, 2020). Embora as revisões sistemáticas sejam consideradas o padrão 

para a prática de rotina, a qualidade desses estudos pode variar muito. Consequentemente, 

as conclusões alcançadas por estudos semelhantes são por vezes divergentes 

(Manchikanti et al., 2009). Achados distintos e conclusões conflitantes podem ser 

atribuídas à heterogeneidade de metodologias, resultados e populações-alvo. A presente 

revisão sistemática revisita as revisões existentes até o momento sobre a prevenção 

primária/universal do suicídio entre adultos e avalia os aspectos metodológicos para 

lançar luz sobre a as evidências atuais. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Para ser incluído no estudo, o artigo deveria (a) ser uma revisão sistemática, com 

ou sem meta-analise, ou uma revisão sistemática com métodos mistos; (b) investigar 

programas, políticas e intervenções de prevenção primária/universal do suicídio; (c) 

investigar intervenções na população adulta não-clínica; (d) relatar desfechos primários 

relacionados a taxas de suicídio, morte por suicídio, tentativas de suicídio, ideação suicida 

e/ou razão de chances (Odds Ratio - OR) acerca do risco de suicídio. Os artigos em que 

os participantes englobavam uma amostra mista de adultos e crianças não foram elegíveis, 

a menos que dados fossem apresentados separadamente. 

Os critérios de exclusão foram: (a) revisões sistemáticas que incluíram apenas 

populações clínicas com transtorno mental diagnosticado, tentativa anterior de suicídio, 

automutilação ou ideação suicida conhecida; (b) revisões sistemáticas focando 

exclusivamente na prevenção do suicídio nos níveis secundário ou terciário; (c) revisões 

sistemáticas que investigaram a prevenção de automutilação não suicida; (d) dados 

primários de estudos observacionais, relatos de casos, comentários, cartas, diretrizes 

práticas e editoriais; (e) como nosso principal objetivo foi acessar as evidências de 
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eficácia nas estratégias de prevenção primária do suicídio, a revisão sistemática deveria 

incluir estudos de intervenção com dados quantitativos, portanto, estudos meta-resumo e 

meta-síntese de dados qualitativos foram excluídos. 

 

Estratégia de busca 

Os artigos sobre programas/políticas/intervenções de prevenção do suicídio foram 

buscados em cinco bases de dados: PubMed, EMBASE, Scopus, PsycINFO e Cochrane, 

desde o início até julho de 2021. 

Para as bases de dados PubMed, Scopus, PsychINFO e Cochrane, nossa estratégia 

de busca combinou os seguintes termos do Medical Subject Headings (MeSH), usando 

operadores booleanos: suicid* AND "primary Prevention" OR "preventive health 

services" OR "public health practice" OR "prevention e control". Adicionalmente, 

utilizamos as palavras-chave: “universal prevention” OR "universal intervention”. Para 

EMBASE, utilizamos os termos Embase Subject Heading (Emtree) compatíveis. Todos 

os termos de pesquisa tiveram o recurso de explosão para que termos aproximativos 

também pudessem ser incluídos. Os argumentos da estratégia de busca detalhados podem 

ser encontrados no Material Suplementar S1 do Artigo I. 

 A busca não teve restrições de idioma, data ou status de publicação, a fim de 

reduzir o viés de publicação. Quando possível, aplicamos o filtro da base de periódicos 

para artigos do tipo ‘revisões sistemáticas’. Adicionalmente, identificamos artigos por 

meio de pesquisa manual, verificando a lista de referências de artigos encontrados, 

capítulos e da biblioteca dos autores. Também verificamos novamente as revisões 

sistemáticas incluídas em um artigo de Overview anterior (van der Feltz-Cornelis et al., 

2011). 

 

Seleção de artigos e extração de dados 

Todos os artigos encontrados foram inseridos na plataforma Rayyan QCRI 

(rayyan.qcri.org/) (Ouzzani et al., 2016) e distribuídos de acordo com as diretrizes 

PRISMA (Page et al., 2021). Após a remoção das duplicatas, dois revisores independentes 

realizaram uma triagem conforme título e resumo da lista inicial de artigos. Quaisquer 
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conflitos sobre decisões de inclusão ou exclusão foram debatidos durante reuniões de 

discussão com o revisor sênior. Da mesma forma, os textos completos dos 66 artigos 

elegíveis também foram avaliados de forma independente pelos autores e todas as 

divergências foram resolvidas durante reuniões de com o autor sênior. 

Posteriormente, dois revisores independentes extraíram informações usando uma 

versão modificada do Formulário de Extração de Dados do Instituto Joanna Briggs (JBI) 

para revisão de revisões sistemáticas e sínteses de pesquisa (Aromataris; Munn, 2020). 

Para a lista final de estudos incluídos, o formulário de extração de dados incluiu o desenho 

do estudo, tipo de intervenção, participantes, cenário, métodos, resultados e principais 

resultados. 

 

Dados analisados 

 Os desfechos do presente estudo foram: (1) mudanças no número de mortes por 

suicídio ou (2) comportamentos suicidas. A morte por suicídio pode ser expressa como 

números absolutos, proporções ou taxas. No geral, a morte por suicídio foi medida a partir 

de registros administrativos da população em geral. Como diferentes autores adotam 

diversas nomenclaturas para relatar o resultado, definimos suicídio e comportamentos 

suicidas como termos genéricos para denotar todos os espectros de cognições e 

comportamentos suicidas, desde pensamentos, ideação, tentativas, planejamento e outras 

lesões auto infligidas. Os comportamentos suicidas foram avaliados por escalas 

autorreferidas, registros médicos e entrevistas com profissionais de saúde. 

As intervenções e estratégias de prevenção primária/universal do suicídio, para os 

fins do presente estudo, foram definidas como abordagens com objetivo de prevenção do 

aparecimento de pensamentos suicidas e comportamentos suicidas, aplicadas antes que o 

comportamento suicida ocorra ou a ideação seja expressa (Suicide Prevention Action 

Network [SPAN USA], 2001; Wilcox; Wyman, 2015; Horowitz; Tipton; Pao, 2020). As 

intervenções descritas nas revisões sistemáticas foram organizadas em duas categorias 

mais amplas: (a) intervenções isoladas: estratégias aplicadas e avaliadas individualmente; 

(b) programas multicomponentes: programas de prevenção compostos por uma 

combinação de duas ou mais intervenções únicas diferentes. As principais intervenções e 

estratégias isoladas podem ser classificadas em quatro grupos, como segue: 
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● Conscientização e educação - campanhas com o objetivo de sensibilizar e 

melhorar o conhecimento sobre o suicídio e a busca de ajuda, favorecendo 

a compreensão dos fatores protetores e de risco para o comportamento 

suicida e adoecimento mental (Mann et al., 2005). 

● Treinamento de gatekeepers - treinamento de gatekeepers (pessoas 

chave), geralmente em uma comunidade específica, para identificar 

indivíduos com alto risco de suicídio e encaminhá-los para tratamento 

(Isaac et al., 2009). 

● Comunicações midiáticas - incluíram as diferentes formas de cobertura da 

mídia sobre morte por suicídio e comportamentos suicidas 

● Restrições aos meios - diferentes formas de restringir o acesso a meios 

letais. Incluíram estratégias como leis (restringindo o acesso a álcool, 

armas de fogo e outros), instalação de barreiras em locais altos, 

armazenamento seguro de armas de fogo, mudanças na embalagem de 

comprimidos analgésicos, entre outros. 

 

Avaliação de qualidade e risco de viés dos estudos 

Para avaliar a qualidade metodológica dos estudos incluídos, usamos o checklist 

online “A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews” (AMSTAR-2) (Shea et al., 

2017). O AMSTAR consiste em uma lista de checagem de 16 itens 

(amstar.ca/Amstar_Checklist.php), que propõe uma avaliação crítica da qualidade das 

revisões sistemáticas, avaliando diferentes aspectos do estudo, desde o planejamento até 

a execução, como a questão de pesquisa, protocolo de revisão, seleção de artigos, 

estratégia de busca, critérios de inclusão e exclusão, extração de dados e avaliação de 

risco de viés. A lista de verificação AMSTAR categoriza a qualidade das revisões 

sistemáticas como: alta, moderada, baixa e criticamente baixa. 

O risco de viés das revisões sistemáticas incluídas foi determinado usando a 

ferramenta “Risk of Bias In Systematic Review” (ROBIS) (Whiting et al., 2016). Essa 

ferramenta avalia, em três fases, o risco de viés de uma revisão e a relevância desta para 

a questão de pesquisa proposta. Na primeira fase, verifica-se a pertinência do estudo. Na 
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segunda, são investigadas as preocupações com o processo de revisão, por meio da análise 

dos critérios de elegibilidade, identificação e seleção dos estudos, coleta de dados, 

avaliação dos estudos, síntese e conclusões. A terceira fase avalia o risco geral de viés na 

interpretação dos achados e suas limitações. Após a avaliação, o ROBIS classifica o grau 

em que os métodos de uma revisão sistemática minimizam o risco de viés, e até que ponto 

a questão abordada pela revisão corresponde à questão de pesquisa inicial. Esta 

ferramenta categoriza o risco de viés como ‘baixo’, ‘alto’ ou ‘indefinido’. 

Todas as revisões sistemáticas incluídas foram avaliadas independentemente por 

dois revisores utilizando os instrumentos AMSTAR e ROBIS. As divergências de 

classificação foram conciliadas durante as reuniões de discussão com o revisor sênior. 

 

Análise dos resultados 

 Como as intervenções, as populações-alvo e os resultados variam muito entre os 

estudos, não foi possível realizar uma síntese quantitativa de meta-analise, portanto, uma 

síntese narrativa dos resultados foi realizada para descrever os achados gerais. Sempre 

que possível, considerando os dados apresentados pelas revisões sistemáticas, 

interpretamos a magnitude do tamanho do efeito com base nos valores sugeridos por 

Cohen (1988) para r: ‘pequeno efeito’ para valores de 0,1 a 0,3; ‘efeito intermediário’ 0,3 

a 0,5; ‘efeito forte’ 0,5 ou maior. Para uma apresentação organizada e padronizada dos 

resultados, os estudos foram agrupados em duas grandes categorias de intervenções: (a) 

intervenções isoladas e (b) programas multicomponentes. As intervenções isoladas foram 

então categorizadas em quatro subgrupos: conscientização e educação, treinamento de 

gatekeepers, comunicações midiáticas e restrições aos meios. 

 

Estudo II 

Descrição do estudo, composição da amostra e coleta de dados 

O I Levantamento Nacional Sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas 

Entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras é um estudo epidemiológico, transversal 

de abrangência nacional sobre o uso de álcool, tabaco e outras drogas entre universitários. 
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A população-alvo foi definida como os universitários regularmente matriculados no ano 

letivo de 2009, em cursos de graduação presencial, de Instituições de Ensino Superior 

(IES) públicas e privadas, das 27 capitais brasileiras (Andrade; Duarte; Oliveira, 2010). 

Uma amostra probabilística e estratificada de IES públicas e privadas foi selecionada e 

recrutada em um processo de amostragem em dois estágios por conglomerados e 

estratificação. Com base nos dados obtidos pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 

Educacionais Anísio Teixeira (INEP), foi calculado o tamanho de amostra mínimo de 

17.660 universitários, necessitando de 929 turmas, considerando um número médio de 19 

alunos por turma.  

A seleção da amostragem foi realizada em dois estágios. Primeiramente as IES 

foram selecionadas aleatoriamente por meio da lista de escolas, fornecida pelo Ministério 

da Educação do Brasil. Ao aceitarem participar da pesquisa, as IES forneciam uma 

relação de todos os cursos de graduação presenciais, o que permitia aos pesquisadores 

selecionarem aleatoriamente as classes. Neste estudo, definimos ‘classe’ como um grupo 

de alunos que frequentam uma determinada disciplina do curso de graduação. A coleta 

de dados foi finalizada em 2009.  

Das 114 IES selecionadas, 100 concordaram em participar da pesquisa. A 

pesquisa foi realizada em 654 turmas, totalizando 12.856 universitários. Todos os alunos 

das turmas selecionadas foram convidados a se voluntariar. A taxa de resposta foi de 

95,6% considerando os alunos que estavam em sala de aula durante a pesquisa. Como o 

tamanho das IES e das turmas nem sempre era o mesmo (em termos de número de alunos), 

esses conglomerados eram de tamanhos desiguais. Em termos gerais, o desenho amostral 

consistiu em uma amostra aleatória, estratificada por conglomerados de diferentes 

tamanhos, selecionada em dois estágios.  

Para maior controle sobre a veracidade das respostas, foi incluída uma questão 

com uma substância de nome fictício (Relevin), cujo uso, quando respondido 

afirmativamente, invalidou e anulou o questionário inteiro. Desse controle foram 

excluídos 10 questionários, resultando em 12.711 sujeitos. Por fim, para o presente 

estudo, considerou-se apenas os respondentes da questão referente à ideação suicida. 

Sendo assim, a nossa amostra final foi composta por 12.245 estudantes. 
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Instrumento e coleta dos dados 

O instrumento utilizado para a coleta de dados do I Levantamento Nacional Sobre 

o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas Entre Universitários das 27 Capitais 

Brasileiras foi um questionário contendo 98 questões fechadas. O questionário foi 

elaborado de forma que possibilitasse conhecer o perfil do estudante universitário, com 

ênfase em consumo de drogas e seus transtornos, incluindo comportamentos de risco, 

estilo de vida e existência de comorbidades psiquiátricas (sintomas depressivos, 

persecutórios, e sofrimento mental). O instrumento de pesquisa abordou informações que 

pudessem auxiliar na compreensão de tópicos diversos relacionados às questões de vida 

dos respondentes, como: (a) informações sociodemográficas e socioeconômicas; (b) 

caracterização do curso superior; (c) caracterização da vida acadêmica; (d) caracterização 

de atividades da vida diária; (e) fatores relacionados à saúde mental e consumo de 

substâncias. Para um levantamento acerca da prevalência de sintomas depressivos, 

persecutórios e sofrimento mental, foram incluídos no instrumento de pesquisa critérios 

de escalas específicas: Inventário de Depressão de Beck, versão II (BDI-II); Escala breve 

K6; e Experiências não-usuais do Self-Report Questionnaire (SRQ). 

Após realizada a coleta de dados nas turmas selecionadas, os dados foram então 

digitados e foi criado um banco de dados no software SPSS Data Entry. Todas as 

inconsistências detectadas foram programadas no próprio software para serem 

solucionadas automaticamente, e perguntas não respondidas foram tratadas de forma a 

garantir que não tenha sido um campo que deixou de ser digitado pela equipe de digitação. 

Maiores detalhes podem ser encontrados em Andrade; Duarte; Oliveira (2010, p. 23-38).  

Para a análise de resultados do presente estudo foi utilizado este mesmo banco de dados 

já tratado e preparado anteriormente.  

Para todas as análises do presente estudo, ideação suicida foi definida como o 

desfecho primário. A ideação suicida é um dos principais fatores associados a tentativas 

de suicídio e mortes (Franklin et al., 2017; Large; Corderoy; McHugh, 2021), considerada 

uma informação essencial para uma avaliação adequada do risco de suicídio e 

encaminhamento para tratamento (Jobes; Joiner, 2019; Hawton et al., 2022). 

Considerando que nem todos os indivíduos com ideação suicida se envolverão em 

comportamentos auto lesivos, a identificação precoce daqueles que estão considerando o 



30 
 

suicídio pode ajudar a oferecer intervenções oportunas e prevenir resultados trágicos 

(Harmer et al. 2024; Hawton et al., 2022). 

O desfecho foi avaliado pelo item 9 do Inventário de Depressão de Beck-II (BDI-

II), um instrumento de autorrelato validado para uso pela população de língua portuguesa 

do Brasil (Gomes-Oliveira et al., 2012). No item 9 do BDI-II, o indivíduo é solicitado a 

selecionar aquele que melhor descreve como se sentiu nas últimas duas semanas, com 

base nas seguintes afirmações: (0) “Não tenho pensamentos de me matar”; (1) “Tenho 

pensamentos de me matar, mas não faria isso”; (2) “Eu gostaria de me matar”; (3) “Eu 

me mataria se tivesse a chance”. Considerando a literatura prévia (Wenzel; Brown; Beck, 

2010; American Psychiatric Association, 2013), optamos por uma definição ampla de 

ideação suicida, que inclui quaisquer pensamentos, crenças, desejos ou outras cognições 

de se matar, mesmo que a pessoa afirmasse que não realizaria. Assim, a pontuação do 

item 9 foi dicotomizada em uma variável “sim/não” para denotar a presença (≥ 1) ou 

ausência de ideação suicida, conforme adotado em estudos anteriores (Fitzpatrick; Witte; 

Schmidt, 2005; Arria et al., 2009; Farabaugh et al., 2012). 

A Escala de Estresse Psicológico de Kessler K6 (Kessler et al., 2002) foi usada 

para rastrear sofrimento mental nos últimos 30 dias. Essa ferramenta possui seis perguntas 

em formato de escala Likert, que indicam a duração dos sintomas avaliados, de “sempre” 

(4) a “nunca” (0). A escala K6 foi projetada para ser sensível ao limiar de significância 

clínica do sofrimento psicológico (Kessler et al., 2010; National Comorbidity Survey, 

2005). Quanto maior a pontuação, maior o nível de sofrimento, que é considerado um 

indicador de saúde mental. Para a presente análise, a pontuação nesta amostra brasileira 

foi dicotomizada de forma a indicar a presença (escore ≥ 6) ou ausência de sofrimento 

mental (M.C. Viana, comunicação pessoal). 

As experiências não-usuais se referem a sintomas incomuns, relatados pelos 

alunos, por meio de quatro perguntas do Self-Report Questionnaire (SRQ). Os alunos 

foram solicitados a responder “sim” ou “não” às seguintes questões: (1) “Sente que tem 

alguém que de alguma maneira quer lhe fazer mal?”; (2) “Você é alguém muito mais 

importante do que a maioria das pessoas pensa?”; (3) “Tem notado alguma interferência 

ou outro problema estranho com seu pensamento?”; e (4) “Ouve vozes que não sabe de 

onde vêm, ou que outras pessoas não podem ouvir?”. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) recomenda o SRQ para detectar e classificar rapidamente indivíduos da 
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comunidade que apresentem sintomas persecutórios, especialmente em países em 

desenvolvimento (Harding et al., 1980; Salleh, 1990). As experiências não-usuais podem 

ser consideradas como um indicador de funcionamento psíquico reduzido (Unterrassner 

et al., 2017), desempenho social (Rössler et al., 2007) e saúde (Nuevo et al., 2012). Na 

perspectiva de van Os et al. (2008), uma proporção considerável de pessoas pode 

apresentar alguns dos sintomas descritos, porém sem relevância clínica. Para fins 

analíticos, os itens foram agrupados em uma variável dicotomizada para denotar a 

presença ou ausência de experiências não-usuais, como um proxy para sofrimento mental. 

O questionário estruturado Alcohol, Smoking, and Substance Involvement 

Screening Test (ASSIST) foi utilizado para coletar informações sobre o uso de 

substâncias. O ASSIST abrange o uso de nove tipos de substâncias psicoativas. Para 

investigar a frequência de uso de cada substância, foi perguntado aos alunos “quantas 

vezes você usou essa droga nos últimos 30 dias?”. As possíveis respostas variaram de 1 

(“não usei”) a 6 (“4 vezes ao dia ou mais”). Utilizamos dados sobre as substâncias com 

maiores frequências de uso pelos alunos: álcool, tabaco e maconha. Para a presente 

análise, os itens foram dicotomizados em variáveis do tipo “sim/não”, de forma a denotar 

usuários e não usuários. O uso de álcool combinado com substâncias não prescritas 

(inalantes, maconha, cocaína, crack-cocaína, merla, anfetaminas, anticolinérgicos, 

tranquilizantes, analgésicos opiáceos, sedativos, esteroides anabólicos androgênicos, 

alucinógenos, ecstasy e drogas sintéticas) foi usado de forma a denotar o uso 

concomitante. Os alunos foram classificados em quatro subgrupos mutuamente 

exclusivos: não-usuários, usuários de álcool, usuários de drogas e uso concomitante de 

álcool e outras drogas, para se referir a: nenhum consumo de álcool ou drogas, qualquer 

frequência de uso apenas de álcool, uso de pelo menos uma das substâncias não prescritas 

(mas não de álcool), e uso concomitante de álcool e pelo menos uma outra droga, 

respectivamente. 

Outras informações relevantes foram abordados na pesquisa por meio de questões 

individuais, como (a) a prevalência de comportamentos gerais de risco (ex.: envolvimento 

em brigas e discussões; comportamento de dirigir alcoolizado; pegar carona com 

motorista embriagado etc.), (b) uso de múltiplas substâncias, (c) curso universitário e vida 

acadêmica: área de estudo (“Qual é a área de estudo de atuação do seu curso: (1)Ciências 

Biológicas e da Saúde, (2)Ciências Exatas, (3)Humanas”), ano atual na 

faculdade/universidade [“Qual o ano (ou semestre) que você está cursando?”], período 
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do curso atual [“O seu curso é em período integral?; “Se não é integral, em qual período 

você estuda”), desempenho acadêmico do último semestre (“No último semestre ou ano 

você: (1) Passou direto em tudo; (2) Pegou exame, mas passou nessas matérias; (3)Ficou 

de dependência, mas não perdeu o ano; (4) Repetiu o ano; (5) Outro), atividades de 

sociabilização [Com exceção do período em que você está de férias, a quais atividades 

costuma dedicar-se quando está fora da sala de aula? (1) Participo de organizações 

estudantis (Centro Acadêmico-CA/ Departamento Acadêmico-DA/Grêmio); (2 

)Participo de projetos acadêmicos orientados por um ou mais professores; (3) Participo 

de atividades físicas ou esportivas; (4) Participo de competições esportivas entre 

universidades; (5)Estudo além do horário da aula; (6)Interajo e passo tempo com os 

amigos; (7) Assisto TV ou vídeo/ DVD; (8) Jogo vídeo-game ou jogos de computador; (9) 

Utilizo a internet para diversão (sites de relacionamento, de bate-papo, músicas, jogos e 

outros tipos de entretenimento); (10) Envio e recebo emails; (11)Uso Messenger (MSN) 

ou outros tipos de mensagens instantâneas; (12) Outros hobbies (ler livros por lazer; 

tocar instrumentos musicais; participar de corais; desenhar; pintar entre outras 

atividades artísticas); (13) Trabalho voluntário; (14) Trabalho Remunerado]. 

pensamentos sobre trancar ou abandonar o curso, [“Em relação ao seu curso de 

graduação (circule apenas uma resposta): (1) Nunca pensei em abandoná-lo ou trancar 

matrícula; (2) Já pensei em abandonar ou trancar matrícula; (3) Já tranquei matrícula 

alguma vez”] e satisfação atual com a graduação (“Você está satisfeito com a escolha 

de seu curso de graduação?”) 

 

Variáveis de interesse 

Para o presente estudo foram considerados três grupos de variáveis independentes: 

(1) variáveis sociodemográficas, por exemplo, idade, sexo, classe econômica, raça/etnia, 

estado civil, religião, ter filhos, atividade remunerada e região do Brasil; (2) fatores 

clínicos, por ex. sofrimento psicológico; experiências não-usuais; consumo de álcool, 

tabaco e maconha, uso concomitante de álcool e drogas e bebedeira; comportamentos de 

risco e abuso sexual ao longo da vida; e (3) características acadêmicas, como área de 

estudo, ano atual na faculdade/universidade, número de disciplinas cursando, período do 

curso, tipo da IES (pública ou privada), desempenho acadêmico, desejo de abandonar ou 

trancar o curso (ao longo do curso) e satisfação com o curso de graduação. O Quadro 1 



33 
 

mostra um resumo das variáveis analisadas para associação com a presença de ideação 

suicida. 

Quadro 1. Variáveis do "I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre 
Universitários das 27 Capitais Brasileiras" investigadas para associação com ideação suicida 

Fatores Sociodemográficos  

Idade, Sexo, Religião, Classe econômica¹, Etnia, Filhos, Atividade remunerada, Região do país 

Fatores Clínicos 

Uso de álcool, tabaco, e maconha/haxixe nos últimos 30 dias, Binge drinking/Heavy drinking² nos 

últimos 30 dias, Uso concomitante de álcool e outras substâncias nos últimos 30 dias (poliuso), 

Comportamentos gerais de risco, Histórico de abuso sexual, Sofrimento psíquico³, Experiências não-

usuais 

Fatores acadêmicos 

Área de atuação do curso, Ano/semestre, Período do curso, Satisfação com o curso, Histórico ou 
desejo de trancar ou abandonar o curso, Rendimento acadêmico no último semestre, Tipo de IES 
(pública ou privada), Número de disciplinas que está matriculado 

¹ Conforme Critério Brasil de Classificação Econômica Brasil (ABEP, 2011) 
² Conforme critérios do Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2019) e do National Institutes of 
Health (NIH/NIAAA, 2020) 
³ Kessler et al.., 2010; M.C. Viana, comunicação pessoal 

 

Análise Estatística 

Inicialmente foi realizada uma estatística descritiva da amostra quanto à ideação 

suicida, variáveis sociodemográficas, acadêmicas, uso de substâncias, comportamentos 

de risco, e saúde mental. Foram feitas tabulações simples e, em seguida, cruzadas, com 

teste qui-quadrado de Pearson (χ2) com correção de Rao-Scott (Rao; Scott, 1984) para 

examinar a associação entre as variáveis independentes e o desfecho. 

 Levando em conta as variáveis de nosso banco de dados, hipotetizamos um 

modelo conceitual-hierárquico (Victora et al., 1997) para guiar nossa regressão logística 

múltipla. A construção desse modelo hierárquico considerou: (1) faixa temporal de cada 

variável; (2) relação entre ideação suicida e as variáveis independentes na literatura 

prévia; (3) a cronologia da vivência dos alunos durante o período universitário. 

A Figura 1 mostra nossa hipótese de modelo conceitual, em que as variáveis distais 

influenciam as proximais, nível a nível (Victora et al., 1997; Turecki et al., 2019). O primeiro 

nível incluiu características sociodemográficas (por exemplo, idade, sexo e estratos 
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econômicos). O tipo de IES foi entendida neste estudo como um proxy do status 

socioeconômico. O tipo de financiamento da IES, o número de disciplinas e o desejo de 

trancamento ou abandono foram incluídos no nível intermediário. A combinação de 

vulnerabilidades sociodemográficas e fatores contextuais acadêmicos pode prejudicar a 

motivação dos alunos, fortalecer sentimentos negativos e afetar os fatores proximais 

(Aggarwal et al., 2017). Sendo assim, o nível proximal incluiu outros fatores acadêmicos 

(satisfação com o curso e desempenho acadêmico), saúde mental e uso de substâncias. O baixo 

desempenho acadêmico e a insatisfação com o curso podem ser percebidos como 

ameaçadores/estressores (Ross; Niebling; Heckert, 1999; Beiter et al., 2015), desencadeando 

cognições suicidas e prejudicando a saúde mental (Cha et al., 2018; Poland; Ferguson, 2021). 

Finalmente, experiências traumáticas e abuso sexual na infância estão relacionados a doenças 

mentais e outros problemas na vida adulta (como tentativas de suicídio, dificuldades 

financeiras e problemas cumulativos ao longo da vida adulta) (McKay et al., 2022; Guiney et 

al., 2022). É possível concluir, portanto, que variável referente a abuso sexual ao longo da 

vida pode influenciar tanto as variáveis dependentes quanto as independentes, em todos os 

níveis da presente análise. Sendo assim, ‘abuso sexual’ foi entendida como uma variável de 

confusão no nosso modelo conceitual hierárquico. 
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O modelo de regressão logística hierárquica foi usado para investigar fatores 

associados à ideação suicida, ajustando-os para covariáveis. Para obter uma representação 

abrangente, o modelo hierárquico para análise de regressão logística incluiu variáveis que 

obtiveram um valor de p ≤ 0,2, ou com evidência de associação na literatura prévia, ou 

pela sua aplicabilidade clínica, conforme recomendado (Ughade, 2013; Hosmer; 

Lemeshow; Sturdivant, 2013). Na primeira etapa do modelo hierárquico analisamos as 

variáveis do primeiro nível, aquelas que se associaram ao desfecho com p ≤ 0,2 foram 

mantidas. Em seguida, adicionamos as variáveis de segundo nível e assim 

sucessivamente, até o nível mais proximal. Para cada nível, as variáveis com valor de p > 

0,2 foram removidas em seleção gradual, conforme recomendado pela literatura anterior 

para ajuste de modelos (Maldonado; Greenland, 1993; Wasserstein; Schirm; Lazar, 

2019). O teste qui-quadrado de Wald ajustado (Judge et al., 1985; Korn; Graubard, 1990) 

foi realizado utilizando o comando ‘testparm’, após a regressão logística, o que permite 

realizar um teste de hipótese nula para todas as categorias da variável, ajustado para as 
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demais variáveis do modelo, fornecendo um valor de p para a variável categórica testada 

(Daniels; Minot, 2019). Finalmente, a qualidade de ajuste do modelo final foi estimada 

com o teste de Hosmer-Lemeshow, com correção de Archer-Lemeshow (Archer; 

Lemeshow, 2006; Archer; Lemeshow; Hosmer, 2007; Heeringa et al., 2017). Para o 

modelo final ajustado, os coeficientes da regressão logística foram relatados como Razão 

de Chances (Odds ratio - OR) acompanhados dos respectivos intervalos de confiança (IC) 

de 95%. 

As análises bivariadas e de regressão logística relatadas no Artigo II foram 

realizadas utilizando o software Stata, versão 15 (StataCorp, 2017). Todas as análises 

foram realizadas com a opção de pesquisa (comando 'svy'), que permitiu a correção com 

pesos, estratos e unidades primárias de amostragem para ajustar erros de amostragem e 

probabilidade desigual de seleção. A estimativa de prevalência e a análise de regressão 

foram apresentadas como proporções ponderadas para a população-alvo. 

Na última etapa de análise dos dados (APÊNCIDE 2), foi realizada uma Análise 

de Classes Latentes (Latent Class Analysis - LCA), com o objetivo de identificar 

subgrupos, a partir de padrões de respostas dos estudantes a variáveis selecionadas do 

questionário aplicado. A partir de um conjunto de variáveis observadas, a LCA permite 

formar subgrupos mutuamente exclusivos (classes latentes) de acordo com padrões de 

respostas identificados entre os participantes do estudo. Este método possibilita a 

descrição de padrões que de outra forma seriam difíceis de descrever de forma útil, 

parcimoniosa e significativa (Nylund-Gibson, 2022). O modelo de classes latentes incluiu 

variáveis dependentes que poderiam indicar: (a) o ajustamento acadêmico dos alunos: 

pensamentos sobre abandono ou licença, satisfação atual com o curso escolhido; (b) 

indicadores de saúde mental: sofrimento psicológico do último mês; experiências não-

usuais do último mês; uso de drogas não prescritas no último mês; beber pesado (binge 

drinking) no último mês. Também investigamos a associação entre as classes latentes 

extraídas com os desfechos: ideação suicida, sintomas depressivos e desempenho 

acadêmico, ajustando para covariáveis: idade, sexo, estrato econômico, financiamento de 

IES, atividade remunerada, religião, filhos e participação em atividades sociais. Para 

facilitar a leitura e a interpretabilidade dos resultados apresentados, optamos por 

denominar esse grupo de variáveis incluídas no modelo de LCA como “ajuste acadêmico 

e saúde mental”. 
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A condução da LCA foi realizada em três passos, conforme recomendado pela 

literatura (Vermunt, 2010; Asparouhov; Muthén, 2014; Nylund-Gibson et al., 2019): (1) 

após comparar as diferentes possibilidades de solução, o melhor modelo foi escolhido 

conforme critérios estatísticos de informação, interpretabilidade e utilidade clínica (2) 

após identificadas as classes latentes, e avaliada a qualidade do modelo, os dados foram 

extraídos para um novo banco (3) e por fim análises de regressão logística foram 

conduzidas a fim de investigar as associações das classes latentes encontradas com os 

desfechos: ideação suicida, sintomas depressivos e desempenho acadêmico, ajustadas 

para as covariáveis. Também foram analisadas as associações das classes latentes com as 

covariáveis sociodemográficas e atividades de sociabilização. O modelo LCA foi 

construído com base em nossos achados anteriores acerca de associações de ideação 

suicida com características acadêmicas e indicadores de saúde mental (Altavini et al., 

2023). Adicionalmente, consideramos informações estatísticas sobre a qualidade dos 

itens individualmente. A entropia univariada – também considerada entropia específica 

de variável – fornece informações sobre o quanto cada indicador contribui para a 

diferenciação das classes. Quanto maior o valor, melhor o indicador na identificação das 

classes. Indicadores com valores de entropia univariada próximos de zero foram retirados 

do modelo de LCA (Asparouhov; Muthén, 2018). 

Todas as análises relacionadas à LCA foram realizadas no software estatístico 

MPlus, versão 8.10 (Muthén; Muthén, 1998-2017; Muthén; Muthén, 2023), com a 

aplicação de pesos de correção para ajustar o erro amostral e a probabilidade desigual de 

seleção. Os coeficientes de regressão logística são relatados como odds ratio (OR), com 

intervalos de confiança (IC) de 95%. Resultados preliminares podem ser encontrados no 

APÊNDICE 2. 

 

Aspectos éticos 

Os dados utilizados no presente estudo serão originários do I Levantamento 

Nacional Sobre O Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas Entre Universitários das 27 

Capitais Brasileiras (n=17.573), aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP) /Hospital das Clínicas 

(HC/FMUSP) e pela CAPPesq, (protocolo n° 0378/08). O presente projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade de 
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São Paulo (FMUSP) /Hospital das Clínicas (HC/FMUSP) e pela CAPPesq, parecer n° 

4.711.369, CAAE: 45816621.8.0000.0068 (ANEXO C).  
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2 PRODUÇÃO CIENTÍFICA 

2.1 Artigo I: Revisiting evidence of primary prevention of suicide 
among adult populations: A systematic overview 
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2.1.1 Artigo I: Material Suplementar 

Material Suplementar 1: Estratégia de busca 
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Material Suplementar 2: Tabela S2. Características dos estudos excluídos 
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3 ANÁLISE CRÍTICA 

3.1 Artigo I 

3.1.1 Discussão 

O artigo intitulado “Revisiting evidence of primary prevention of suicide among 

adult populations: A systematic overview” apresentou uma síntese das principais 

evidências até o momento de sua publicação acerca dos efeitos de intervenções e 

estratégias de prevenção primária do suicídio na população adulta. Esse tema ainda carece 

de evidências robustas para subsidiar o desenvolvimento e implementação de planos e 

programas de prevenção de suicídio. O método de Overview (revisão sistemática de 

revisões sistemáticas) tem sido utilizado na literatura como forma de agrupar resultados 

de revisões sistemáticas acerca de um tema ainda não consolidado, possibilitando assim 

uma visão ampla do contexto estudado e suas lacunas na literatura. Prezando pela 

produção de conhecimento científico de qualidade, a revisão sistemática foi conduzida 

com base em critérios rigorosos e atuais, utilizando instrumentos previamente definidos 

para a extração de dados e avaliação metodológica dos artigos incluídos. 

Dentre as revisões sistemáticas incluídas no estudo pudemos observar que o rigor 

metodológico foi consideravelmente falho, tendo a maior parte dos estudos sendo 

classificados como de qualidade baixa/criticamente baixa, o que levanta preocupações 

acerca da qualidade das evidências sobre estratégias de prevenção primária do suicídio. 

As principais intervenções de prevenção avaliadas foram classificadas em dois grandes 

grupos: as intervenções individuais, que se caracterizam por estratégias aplicadas e 

avaliadas individualmente, como: restrição aos meios, estratégias educativas e de 

conscientização, treinos de gatekeepers e cobertura midiática; e os “programas 

multicomponentes”, que se caracterizam pela combinação de duas ou mais intervenções 

em um único programa de prevenção.  

Os principais resultados encontrados confirmaram parcialmente recomendações 

prévias. Pudemos encontrar alguns resultados promissores de revisões com qualidade 

média acerca de programas multicomponentes, especialmente quando adaptados para as 

especificidades das populações alvo. Acerca das intervenções individuais, encontramos 

maiores evidências para redução de suicídio relacionadas a estratégias de restrição de 
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acesso a meios letais. Também há evidências de que comunicações midiáticas de 

qualidade podem ajudar a prevenir o suicídio. Adicionalmente, pudemos observar que os 

resultados das revisões incluídas também indicavam efeitos positivos em intervenções de 

treino de gatekeeper e programas educacionais/de conscientização relacionados a 

desfechos indiretamente ligados a comportamentos suicidas, como aumento de 

comportamentos protetivos e melhora do conhecimento sobre suicídio. 

3.1.2 Contribuições 

 Pela primeira vez, as evidências do conhecimento científico atual sobre 

estratégias de prevenção primária para comportamentos suicidas em população adulta 

foram agrupadas em um único trabalho, utilizando diretrizes rigorosas de qualidade 

metodológica. Dos resultados encontrados destaca-se que: (1) as evidências sobre a 

prevenção primária permanecem incertas para serem implementadas de forma 

generalizada; (2) grande parte dos estudos sobre prevenção primário do suicídio 

apresentam lacunas metodológicas graves; (3) estratégias multicomponentes apresentam 

resultados promissores quando adaptadas conforme as especificidades da população alvo; 

e (4) reforçamos recomendações anteriores a respeito da efetividade das estratégias de 

restrição aos meios na população geral. A avaliação qualidade das evidências utilizando 

diretrizes rigorosas aprimora o conhecimento baseado em evidências sobre os programas 

preventivos de suicídio a nível populacional. 

3.1.3 Limitações 

Apesar das importantes contribuições, o Artigo I apresenta algumas limitações, 

das quais podemos destacar alguns pontos. Inicialmente, por não termos incluído 

literatura cinzenta em nossa busca de trabalhos, deixando de fora do estudo informações 

geradas e divulgadas fora dos canais convencionais de publicação científica. Há também 

o risco inerente de que estudos com resultados significativos tenham maior probabilidade 

de serem publicados, não sendo possível excluir potenciais vieses de publicação neste 

sentido. Revisões sistemáticas são comumente afetadas pela qualidade metodológica dos 

estudos incluídos, dificultando assim a integração dos dados no estudo, especialmente 

com alta heterogeneidade. É também esperado que em uma revisão de revisões haja uma 

sobreposição de resultados dos estudos originais. Nós não conduzimos uma análise para 

avaliar a contribuição de cada estudo original que se sobrepõe, no entanto nós calculamos 
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que aproximadamente 16% dos mais de 700 artigos apresentaram algum grau de 

sobreposição, não causando prejuízo importante aos resultados finais. Por fim, para 

facilitar a análise, nós limitamos os desfechos da revisão a mudanças nos números de 

suicídios ou comportamentos suicidas. É possível observar, no entanto, que muitas das 

intervenções de prevenção primária possuem efeitos mais observáveis em desfechos 

como comportamentos protetivos (como busca de ajuda), conhecimento sobre suicídio, e 

outros similares. Esses desfechos não foram considerados para a presente análise, pois a 

busca por artigos não incluiu os termos referentes a eles, uma vez que os termos de busca 

foram definidos conforme o desfecho estipulado inicialmente no planejamento da revisão. 

3.1.4 Conclusão e implicações futuras 

Neste estudo foram revisadas 32 revisões sistemáticas acerca de prevenção 

primária do suicídio. A partir das análises realizadas, pudemos concluir que a única 

estratégia de prevenção primária que aplicada individualmente apresentou evidência de 

efetividade para a redução de mortes por suicídio foi restrição de acesso aos meios letais, 

especialmente quando implementada para meios mais populares, de fácil acesso, e 

altamente letais. Estratégias que combinam diferentes tipos de intervenção parecem 

promissoras, especialmente quando desenvolvidas conforme as especificidades da 

população alvo, no entanto ainda são necessários mais estudos para confirmar os efeitos 

positivos e quais intervenções realmente estão relacionadas a tais efeitos. É importante 

também destacar a importância da qualidade da comunicação e promover a adesão dos 

comunicadores às diretrizes de comunicação responsável sobre suicídio, uma vez que os 

estudos encontrados indicam efeitos positivos de comunicações responsáveis na 

prevenção do suicídio. 

Uma revisão sistemática mais recente (Mann; Michel; Auerbach, 2023) incluiu 97 

ensaios clínicos randomizados e avaliou estratégias de prevenção em todos os níveis de 

prevenção e encontrou efeitos positivos em diferentes estratégias: (1) treinamento para 

profissionais da atenção primária para reconhecimento e tratamento de depressão; (2) 

educação de jovens a respeito de depressão e comportamento suicida (3) busca ativa de 

pacientes psiquiátricos após alta hospitalar ou crise suicida; (4) tratamentos 

medicamentosos apresentaram efeitos tanto na diminuição de ideação suicida como de 

tentativas de suicídio (a depender do medicamento), mas ainda com necessidade de 

estudos mais robustos; (5) terapia cognitivo-comportamental e terapia dialética-
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comportamental; (6) restrição aos meios. A respeito de outras estratégias (treinamento de 

gatekeepers, screenings mediados por tecnologia) os autores apontam para a necessidade 

de mais estudos. Por fim, o screening ativo para ideação suicida não demonstrou efeitos 

melhores do que apenas fazer o screening para depressão. Desta forma, o estudo de Mann, 

Michel e Auerbach (2023) confirma boa parte dos nossos achados anteriores. A maior 

parte das evidências sobre prevenção de suicídio estão em intervenções como tratamentos 

e busca ativa após uma crise suicida. Tais estratégias muitas vezes dependem diretamente 

da expressão suicida, atingindo apenas indivíduos que já estão em risco mais elevado ou 

que já apresentam comportamentos suicidas. Assim como no nosso estudo, os resultados 

indicam que é de extrema importância que os planejamentos de planos de prevenção de 

suicídio incluam restrição aos meios, bem como ações educativas combinadas com a 

facilitação de acesso a serviços de saúde. 

A partir das conclusões do presente estudo propõe-se então que futuros planos de 

prevenção de suicídio levem em conta as evidências presentes na literatura. Se mostra 

necessário que a avaliação do efeito dos planos e programas de prevenção do suicídio 

faça parte do seu desenvolvimento, planejamento e implementação, definindo 

previamente desfechos claros e mensuráveis. É fundamental que mais estudos explorem 

os efeitos da combinação de intervenções de prevenção primárias com outros níveis de 

prevenção, de forma a confirmar os efeitos promissores de estratégias multicomponentes. 

Sugere-se ainda que avaliações de planos e programas de prevenção de suicídio incluam 

outros desfechos relacionados ao risco de suicídio e comportamentos protetivos, uma vez 

que estratégias de prevenção primária podem apresentar um efeito inicial em desfechos 

como comportamentos de busca de ajuda e conhecimento acerca do tema. Por fim, 

recomenda-se que estratégias de restrição aos meios sejam testadas e incluídas em planos 

de prevenção, considerando as especificidades do contexto a ser implementado, bem 

como promoção da adesão às diretrizes de comunicação responsável por jornalistas e 

outros profissionais. 

3.2 Artigo II 

3.2.1 Discussão 

O artigo intitulado “Suicide ideation among Brazilian college students: 

Relationship with academic factors, mental health, and sexual abuse” apresentou uma 
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análise estatística que buscou investigar potenciais fatores de risco para o suicídio 

relacionados a aspectos da vida acadêmica de estudantes universitários das 27 capitais 

brasileiras. Esse estudo apresenta uma análise da prevalência de ideação suicida e fatores 

associados em uma amostra representativa de estudantes universitários brasileiros. A 

partir de um modelo conceitual hipotetizado previamente, foi realizada uma regressão 

logística hierárquica para a investigação dos fatores de risco e protetivos, ajustando o 

modelo para as covariáveis. A construção do modelo conceitual para a execução da 

regressão logística possibilitou levantar hipóteses a respeito da relação entre as variáveis 

incluídas no modelo, conforme recomendado na literatura (Victora et al., 1997). Sendo 

assim, os resultados apresentados no presente estudo servem de embasamento para o 

desenvolvimento de pesquisas futuras, bem como para o planejamento de políticas de 

promoção de saúde mental e prevenção do suicídio entre jovens universitários no Brasil. 

Dentre os principais resultados encontrados, destaca-se que mais de um terço dos 

estudantes relataram algum tipo de sofrimento mental e 5,9% apresentaram algum nível 

de ideação suicida (desde desejo de estar morto até a intenção de matar-se caso tenha a 

oportunidade). Uma meta-analise mais recente (Demenech et al., 2021) encontrou que a 

prevalência de comportamentos suicidas entre universitários brasileiros variou de 7,2% a 

12,97% em oito estudos diferentes, sendo 9,1% a prevalência agrupada. Dos estudos 

incluídos na meta-analise, três (Amaral et al., 2008; Paula et al., 2014; Torres et al., 2018) 

utilizaram o item #9 da Escala Beck de Depressão como variável de desfecho. Entretanto, 

os três estudos mencionados avaliaram apenas estudantes do curso de medicina. Dos 

demais estudos citados na meta-analise que investigaram comportamentos suicidas, 

apenas dois utilizaram amostras de estudantes de cursos variados, no entanto sem a 

utilização de um instrumento padronizado e restritos a uma universidade (Santos et al., 

2017) ou a uma região (Netto et al., 2013), sem informações claras sobre o método de 

amostragem. As diferenças nas prevalências entre nosso estudo e outros estudos 

brasileiros pode ser explicada devido a diferenças metodológicas e de tamanho amostral. 

Demenech et al., (2021) observaram, em sua meta-analise, que estudos com amostras 

menores em geral apresentavam prevalências maiores do que a prevalência agrupada, 

enquanto estudos com amostras maiores encontraram prevalências menores. 

A comparação dos nossos resultados com outros estudos foi limitada, devido à 

falta de estudos representativos de amostras brasileiras, sendo que a maior parte dos dados 

sobre suicídio entre jovens provém de estudos em países ocidentais de alta renda 
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(O’Connor; Nock, 2014; Mortier et al., 2018b; Naghavi, 2019). Mesmo após buscar uma 

comparação cautelosa com os resultados existentes na literatura, outro desafio encontrado 

foi a falta de padronização nos conceitos operacionais e medidas utilizadas referentes à 

ideação suicida, sendo este um debate já levantado entre estudiosos da suicidologia 

(Goodfellow; Kõlves; De Leo, 2018; Harmer et al., 2021). Tendo em vista tais limitantes, 

foi necessário muito cuidado ao fazer comparações de outros estudos com os resultados 

apresentados no presente trabalho. Na discussão dos resultados buscamos levar em 

consideração diferenças regionais socioeconômicas, bem como diferenças de 

metodologia entre estudos. 

Para além da prevalência, também encontramos associações importantes de 

características dos estudantes em relação à presença de ideação suicida. Como esperado, 

indicadores de sofrimento mental e abuso sexual foram associados a maiores chances de 

os estudantes apresentarem ideação suicida. Essa relação da presença de ideação suicida 

com problemas de saúde mental e história de abuso sexual já são bem conhecidas na 

literatura, especialmente quando consideramos os desafios e adversidades enfrentadas 

pelos estudantes durante a fase inicial da adultez (Ross; Niebling; Heckert, 1999; 

Kessler et al., 2005; Hansen; Lang, 2011; Beiter et al., 2015; Mortier et al., 2015; 

Auerbach et al., 2016; Duffy et al., 2020; Sheldon et al., 2021). 

Durante a construção do modelo conceitual hierárquico, utilizado para orientar a 

análise estatística de regressão logística, hipotetizamos que variáveis acadêmicas 

poderiam estar relacionadas à presença de ideação suicida. Estudos anteriores apontam 

para uma relação não apenas com comportamentos e cognições suicidas (Evans; Hawton; 

Rodham, 2004; Jiang; Perry; Hesser, 2010; Hansen; Lang, 2011; Mortier et al., 2015), 

mas também com indicadores de sofrimento psíquico (Dyrbye et al., 2010; Taylor et al., 

2011; Lyrakos, 2012; Klonsky; Saffer; Bryan, 2018; Duffy et al., 2020; Jeffries; Salzer, 

2021), o qual por sua vez está relacionado a desfechos relacionados ao suicídio, como 

apontado anteriormente. Dos nossos resultados, destaca-se a associação de ideação 

suicida com insatisfação com o curso, desejo de trancar ou largar o curso e baixo 

rendimento acadêmico. Um dos desafios encontrados durante a discussão do Artigo II foi 

encontrar dados de estudos anteriores para discutir tais resultados. Constatamos que há 

mais estudos sobre adolescentes alunos de ensino médio do que sobre estudantes 

universitários e buscamos estabelecer uma relação entre tais estudos, uma vez que há 

dados que apontam que parte dos estudantes universitários já entram na universidade com 
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uma carga de sofrimento psíquico que corrobora para o aparecimento de comportamentos 

e cognições suicidas nesta fase (Mortier et al., 2015; Mortier et al., 2018c). 

3.2.2 Contribuições 

Esse é o primeiro estudo a estimar a prevalência de ideação suicida e fatores 

associados em amostra representativa de universitários brasileiros. Conforme citado 

anteriormente, há ainda uma grande lacuna de conhecimento a ser preenchida a respeito 

da saúde mental e comportamentos e cognições suicidas entre os universitários 

brasileiros. O presente estudo contribui para o conhecimento atual ao apresentar tal 

análise em uma amostra representativa dos estudantes brasileiros de áreas urbanas, 

destacando a necessidade de mais estudos metodologicamente robustos e com amostras 

probabilísticas e representativas. Dos principais resultados encontrados, destaca-se: (1) a 

prevalência de ideação suicida entre estudantes universitários brasileiros foi de 

aproximadamente 6%, e mais de um terço dos estudantes apresentaram indicadores de 

sofrimento psíquico; (2) há fatores relacionados à vida acadêmica que podem ser 

associados à presença de ideação suicida, sendo que estes podem auxiliar no 

desenvolvimento de estratégias de promoção de saúde e prevenção do suicídio nas 

instituições de ensino superior do Brasil. Por fim, podemos considerar que uma amostra 

representativa de estudantes brasileiros apresenta resultados potencialmente 

generalizáveis para países latino-americanos e países de renda média-alta, uma vez que 

podem compartilhar características sociodemográficas ou estágio de desenvolvimento 

similar. 

3.2.3 Limitações 

Apesar das importantes contribuições do presente estudo, algumas limitações 

devem ser consideradas para a interpretação dos resultados: (1) nossa amostra foi 

recrutada nas capitais dos estados, restringindo a generalização dos resultados para 

estudantes de áreas urbanas; (2) o uso de questionários auto administrados é propenso a 

viés de memória e vieses de informação, apesar disso, o questionário aplicado foi 

construído com instrumentos confiáveis e validados; (3) o viés de resposta não deve ser 

excluído, uma vez que os entrevistados podem evitar revelar factos sensíveis, tais como 

abuso sexual, consumo de drogas e questões relacionadas ao suicídio; (4) o uso de um 

resultado de item único pode levar a uma superestimação da prevalência (Millner; Lee; 
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Nock, 2015), no entanto, o tamanho da amostra e a alta taxa de resposta minimizam esse 

risco; (5) o uso da IS como desfecho não reflete uma medida de risco de suicídio, portanto 

os resultados do presente estudo não devem ser interpretados como risco para 

comportamentos suicidas; (6) a utilização de dados secundários limitou nossa codificação 

das variáveis coletadas, portanto possíveis fatores de confusão podem ter sido 

negligenciados; (7) como os dados foram coletados em 2009, algumas características dos 

estudantes universitários mudaram ao longo da última década, indicando a necessidade 

de estudos atualizados com amostras representativas sobre este assunto; (8) devido às 

múltiplas comparações em nosso estudo, métodos  de correção foram recomendados para 

evitar o erro tipo I, no entanto tais correções podem excluir variáveis relevantes 

(aumentando o erro tipo II) ou comprometer o ajuste do modelo a níveis críticos. Tendo 

em vista que podem surgir falsos positivos, apresentamos o modelo sem correção para 

comparações múltiplas, com interpretação criteriosa dos valores e limites do IC95%. (9) 

Por fim, o desenho transversal não permite inferência de causalidade sobre fatores de 

risco e proteção para IS. Apesar dessas limitações, nossas análises foram conduzidas de 

forma a minimizar seus impactos, e nossos achados nos permitiram retratar as cognições 

suicidas entre estudantes universitários brasileiros e sua relação com fatores acadêmicos. 

3.2.4 Conclusão e implicações futuras 

Neste estudo estimamos que a prevalência de ideação suicida entre os estudantes 

universitários brasileiros é de 5,9%. A partir das análises realizadas, sofrimento mental, 

histórico de abuso sexual e fatores acadêmicos estiveram associados a maiores chances 

de presença de ideação suicida. Durante a fase de transição da adolescência para a adultez, 

os jovens adultos se deparam com uma série de desafios inerentes a este momento da 

vida, sendo demandados a tomar para si mais responsabilidades e autonomia. Além desta 

adaptação a novas vivências consigo e com a sociedade, os estudantes universitários 

enfrentam rotinas acadêmicas intensas. Os principais resultados apresentados no Artigo 

II indicam que, para além dos fatores de risco conhecidos para a população geral, 

estudantes universitários apresentam fatores de risco próprios da fase do desenvolvimento 

e vida acadêmica. Tais dados podem auxiliar na identificação precoce de estudantes em 

maior vulnerabilidade para ideação suicida. 

Estudantes com baixo rendimento acadêmico, que manifestem insatisfação ou 

desejo de largar/trancar o curso podem ser considerados como um grupo de maior 
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vulnerabilidade para ideação suicida. Esses indicadores precisam ser colocados no radar 

da comunidade universitária - professores, educadores, pessoal administrativo, estudantes 

e gestores. A relação entre aspectos da vida acadêmica com questões desenvolvimentais 

e de saúde mental necessitam da atenção dos agentes responsáveis pelo desenvolvimento 

de políticas dentro das universidades. Gestores dos institutos de ensino superior precisam 

estar atentos para a identificação das vulnerabilidades sócio acadêmicas de seus 

estudantes. Recomenda-se o desenvolvimento de estratégias de identificação precoce, 

prevenção e promoção de saúde para grupos com fragilidades sociais, expostos a 

vulnerabilidades pessoais e contextuais, promovendo também acesso a serviços de saúde 

mental e suporte psicopedagógico. Tais esforços podem auxiliar na prevenção da 

progressão de cognições suicidas para comportamentos que ameacem a vida dos 

estudantes. 

3.3 Artigo III 

3.3.1 Discussão 

O artigo intitulado “Suicide among college students: much ado about nothing?” 

apresenta uma reflexão sobre campanhas de conscientização, mais especificamente a 

campanha de “Setembro Amarelo” e qual o seu efeito na população jovem. O artigo 

surgiu após nos deparamos com os resultados encontrados no Estudo I (Artigo I) e no 

Estudo II (Artigo II). Tendo em mente a importância do papel da comunicação na 

prevenção do suicídio, bem como as prevalências de sofrimento mental e ideação suicida 

na população, somados ao fato de haver um aumento nos números de mortes por suicídio 

no Brasil, nos últimos anos, nesta faixa-etária. Diante da até então falta de estudos sobre 

os efeitos da campanha “Setembro Amarelo” no Brasil, propomos uma reflexão sobre tal 

campanha e se ela de fato tem sido bem-sucedida em seu propósito. 

Estudos recentes (Cruz et al., 2023; Damiano et al., 2023) apresentaram resultados 

de análises sobre o efeito das campanhas sob a proposta do “Setembro Amarelo” no 

Brasil. Os principais resultados dos estudos citados sinalizam o aumento das taxas de 

suicídio no Brasil nos últimos anos, mesmo após o início oficial da campanha “Setembro 

Amarelo”. Nas discussões dos autores acerca dos resultados encontrados, é reforçada a 

necessidade de mais estudos que avaliem os efeitos de campanhas de conscientização 

focadas apenas em comunicações midiáticas, inclusive possíveis efeitos indesejados. Os 
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autores reforçam ainda, em concordância com as reflexões que levantamos no Artigo III, 

que o desenvolvimento de planos de prevenção de suicídio no Brasil é imperativo, 

devendo incorporar ações multisetoriais, incluindo treinamento de profissionais e 

expansão da rede de cuidados. 

3.3.2 Contribuições 

A carta apresentada no Artigo III do presente trabalho contribui para o 

desenvolvimento de evidências em suicidologia levantando uma importante reflexão 

sobre os efeitos das campanhas de conscientização e demais comunicações midiáticas na 

prevenção do suicídio entre jovens. Na reflexão proposta são apontadas importantes 

lacunas do conhecimento que devem urgentemente serem inseridas como focos em 

pesquisas na área de suicidologia. 

3.3.3 Limitações 

Apesar de apresentar uma importante reflexão sobre um tema essencial na 

prevenção de suicídio, o trabalho apresentado no Artigo III consiste em uma carta aos 

editores e não pode ser utilizada como evidência científica. Seu propósito é apontar 

lacunas de conhecimento que devem ser foco de atenção de futuros trabalhos. 

3.3.4 Conclusão e implicações futuras 

Da discussão levantada no Artigo III, somada aos resultados de estudos recentes 

sobre as campanhas de Setembro Amarelo no Brasil, podemos concluir que ainda há um 

espaço importante a ser preenchido no conhecimento acerca dos efeitos destas 

campanhas. Reforçamos assim a necessidade de desenvolvimento de políticas públicas 

baseadas em evidências para prevenção do suicídio, bem como a inclusão de planos de 

avaliação dos efeitos de tais políticas sobre desfechos definidos previamente. Destaca-se 

também a necessidade de mais estudos a respeito dos efeitos de tais intervenções na 

população brasileira - tanto na população geral como em seus estratos - e da qualidade 

das comunicações utilizadas em tais campanhas, tendo em mente que comunicações de 

qualidade estão associadas à redução de taxas de suicídio em outros países. Tais 

informações são de grande necessidade para subsidiar futuras decisões a respeito da 

campanha. 
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4 REFLEXÕES FINAIS 

A promoção de saúde mental e prevenção de suicídio entre jovens e estudantes 

universitários brasileiros é um tema de grande relevância que merece atenção de atores 

de diferentes setores da nossa sociedade. Para uma efetiva redução das cognições e 

comportamentos suicidas nesta população é necessário identificar os fatores de risco e de 

proteção, bem como subgrupos de maior vulnerabilidade para tais desfechos. 

Considerando os resultados encontrados, há necessidade no país de estudos com 

metodologias mais robustas, cujos tamanhos amostrais e métodos permitam comparar os 

estudos e generalizar os resultados 

Além das implicações para estudos futuros que visem a investigação deste tema, 

os achados do presente trabalho também apresentam impactos no desenvolvimento e 

implementação de políticas públicas e institucionais para a promoção de saúde mental e 

prevenção do suicídio entre estudantes de ensino superior no Brasil. Gestores das 

instituições de ensino superior devem prestar especial atenção aos seus estudantes, 

buscando identificar as vulnerabilidades de seus estudantes considerando as 

especificidades culturais, sociais, institucionais de cada localidade. Dado que estratégias 

multicomponentes parecem promissoras quando desenvolvidas de acordo com as 

características da população que receberá a intervenção, um diagnóstico situacional deve 

ser considerado como primeiro passo no desenvolvimento de uma política institucional 

verdadeiramente eficaz. Tal análise situacional permite identificar problemas e 

necessidades da população-alvo por meio de indicadores pré-definidos, orientando assim 

a política institucional às questões mais relevantes para essa população. 

Após a identificação das especificidades e necessidades dos estudantes, sugere-se 

que as políticas institucionais incluam diferentes tipos e níveis de intervenção, a fim de 

potencializar o efeito preventivo destas ações. Destaca-se ainda a importância da inclusão 

de estratégias de restrição de acesso a meios letais - especialmente entre estudantes que 

estejam mais expostos a medicamentos e instrumentos durante períodos de atividades 

práticas em seus cursos de formação. Além disso, deve ter atenção às comunicações 

realizadas acerca do tema, considerando que a população jovem é especialmente 

vulnerável para os efeitos de mídias digitais e outros meios de comunicação - formais e 

informais. 
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Ainda, considerando os potenciais efeitos positivos em comportamentos 

protetivos de estratégias como treinamento de gatekeepers, as instituições de nível 

superior poderiam investir em treinamentos para professores e demais atores da 

comunidade universitária que possam acompanhar e monitorar os estudantes, 

possibilitando a identificação precoce daqueles em situações de vulnerabilidade e o 

devido encaminhamento para serviços de apoio – um exemplo deste tipo de 

acompanhamento são programas de tutoria já implementados em algumas faculdades de 

instituições de ensino superior. Nesse sentido, nota-se que estudantes com baixo 

rendimento acadêmico, que manifestem insatisfação ou desejo de largar/trancar o curso 

podem ser considerados como um grupo de maior vulnerabilidade para ideação suicida, 

dentre outras características específicas dos estudantes dentro de cada instituição.  

Por fim, é necessário que o planejamento das políticas públicas e institucionais 

para promoção de saúde e prevenção de suicídio incluam um plano prévio para avaliação 

do efeito dos programas a serem implementados, definindo previamente desfechos claros 

e mensuráveis. Apenas assim será possível avaliar quais estratégias de fato possuem um 

efeito positivo na saúde mental dos estudantes e na prevenção de cognições e 

comportamentos suicidas desta população. Desta forma, tais esforços poderão não apenas 

auxiliar na prevenção da progressão de cognições suicidas para comportamentos que 

ameacem a vida dos estudantes, mas também subsidiar ações futuras nas demais 

instituições de ensino. 

Em suma, há diversos caminhos possíveis a serem trilhados para melhorar a saúde 

mental dos estudantes universitários brasileiros, buscando a redução das cognições e 

comportamentos suicidas nessa população. É imprescindível que ações coordenadas e 

organizadas sejam empreendidas por diversos atores da sociedade, tais como 

pesquisadores, gestores, a comunidade universitária, profissionais de saúde e educação, 

entre outros. Apesar dos desafios a serem superados, é por meio de uma compreensão 

aprofundada do fenômeno, da colaboração intersetorial e da avaliação rigorosa das ações 

realizadas que será possível alcançar os objetivos almejados. 
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6 ANEXOS 

5.1 Anexo A: Carta de anuência para uso de banco de dados  
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5.2 Anexo B: Registro de Revisão Sistemática na plataforma 
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5.3 Anexo C: Parecer consubstanciado do CEP 
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5.4 Anexo D: Aprovação na CAPPEsq do I Levantamento 
Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre 
Universitários das 27 Capitais Brasileiras  

 

Andrade, A.G., Duarte, P.C.A.V., Oliveira, L.G.(Orgs.), (2010). I Levantamento 

Nacional Sobre O Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas Entre Universitários das 27 

Capitais Brasileiras. SENAD, Brasília 
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Introduction 

Suicide is one of the leading causes of death among youth aged 15-29 years old 

(World Health Organization [WHO], 2021a), and the numbers are not getting any better 

in the las years (Lipson et al., 2022; Van Meter et al. 2022). The increasing numbers of 

suicidal thoughts and behavior (STB) among young people is worrying, representing a 

warning call to the understanding of its epidemiology as a priority for developing 

appropriate strategies for its prevention. Current knowledge about the factors associated 

with suicide among young university students is scarce, hindering the development of 

effective prevention strategies for this population. 

Transitioning to adulthood requires youths to take on greater responsibility and 

independence compared to adolescence. Additionally, college students are challenged 

with demanding academic routines. Previous studies suggest relationships of STB with 

low social-connectedness, early-life adversities, mood and substance-use disorders, and 

school-related problems (Cash and Bridge, 2009; Drum et al., 2009; Aggarwal et al., 

2017; Cha et al., 2018; Li; Dorstyn; Jarmon, 2019; Poland and Ferguson, 2021). However, 

there are few studies investigating the relationship between academic context and STB. 

Previous findings associate psychological distress and STB to specific education-related 

factors, such as low academic performance, pressure to succeed, study workload, 

dissatisfaction, low motivation, and learning difficulties (Ross; Niebling; Heckert, 1999; 

Beiter et al., 2015; Auerbach et al., 2018; Barker et al., 2018; Duffy et al., 2020; Cheng 

et al., 2020; Sheldon et al., 2021). From the initial study (Altavini et al., 2023) conducted 

in the present research, we found an association between suicidal ideation and sexual 

abuse, mental health indicators, and some academic factors, such as: low academic 

achievement, dissatisfaction with the chosen undergrad course, and thoughts about 

dropping out or take a leave of absence from college. 

The mere knowledge of risk factors, however, might not be sufficient to identify 

vulnerable students effectively. A person-centered approach necessary for depiction of 

individuals, instead of variable-centered approaches. To our knowledge, no study has 

considered patterns of academic-adjustment and mental health indicators simultaneously, 

while also measuring its relationship with suicide ideation. 
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Typically, latent class analysis (LCA) is used to identify groups of individuals 

with similar characteristics within heterogeneous populations. It provides an interpretable 

solution by identifying the most representative response patterns within a sample, instead 

of analyzing variables individually and finding associations between them. In the present 

study our aim is to identify subgroups of Brazilian college students, according to 

indicators of academic adjustment and mental health, and analyze their association with 

suicidal ideation and depressive symptoms. By combining these measures, LCA consists 

in a mindful, concise, and relevant way to describe patterns that might otherwise be 

difficult to depict (Nylund-Gibson et al., 2022), allowing us to identify potentially 

vulnerable students. 

 

Methods  

 

Sampling 

The present study is a cross-sectional nationwide study that investigates the use 

of alcohol, tobacco, and other drugs among college students, from 27 Brazilian state 

capitals (Andrade; Duarte; Oliveira, 2010). A probabilistic and stratified sample from 

public and private HEIs was randomly selected and recruited in a two-stage sampling 

process. In the first stage, the HEIs were selected using a list provided by the Brazilian 

Ministry of Education. The HEIs that agreed to take part in the survey provided a list of 

all classroom-based undergraduate programs, from which the classes were randomly 

selected. A class is a group of students taking a particular subject during their 

undergraduate education.  The data collection process was completed in 2009.  

Students from the selected classes were invited to voluntarily participate in the 

study. Considering the students in class at the time of the survey, the response rate was 

95.6%. Conglomerates were of unequal sizes, once that the size of HEIs and classes were 

not always equal (regarding the number of students). For performing the estimates and 

data analyses, we considered cluster size and the intraclass correlation. A detailed 

description of the sampling process and sample statistical corrections can be found 

elsewhere (Andrade; Duarte; Oliveira, 2010). 
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Participants 

 The original study sample included 12,721 students. From those, ten were 

excluded because respondents stated using the dummy drug “Relevin”. Additional 466 

were excluded because the suicide ideation item was not answered. Hence, a final sample 

of 12,245 valid questionnaires was considered for analysis. 

 

Measures 

All students responded to an anonymous, structured self-administered 

questionnaire with 98 closed questions with an emphasis on drug use and related 

disorders, risk behaviors, and the existence of psychiatric comorbidity (depressive 

symptoms, psychotic symptoms, and nonspecific psychological complaints), including 

sociodemographic characteristics, and academic-life characteristics. 

The latent-class model included dependent variables that could indicate: (a) the 

students’ academic adjustment: thoughts about dropping out or taking a leave of absence, 

current satisfaction with the chosen course; (b) clinical indicators of mental health status: 

past-month psychological distress; past-month psychotic-like symptoms; past-month use 

of non-prescribed drugs; past-month binge drinking. We also investigated the association 

between the retrieved latent classes with outcomes: suicide ideation, depressive 

symptoms, risky behavior, and academic achievement, adjusted for covariates: age, sex, 

economic strata, HEI funding, paid activity, and the participation on social activities.  

Previous studies suggest a relationship between academic indicators, poor mental 

health, and SI during the adulting phase (Ross; Niebling; Heckert, 1999; Kessler et al., 

2005; Hansen and Lang, 2011; Beiter et al., 2015; Mortier et al., 2015; Auerbach et al., 

2016; Duffy et al., 2020; Sheldon et al., 2021). Considering our findings from previous 

study (Altavini et al., 2023), we hypothesize that students could be clustered into 

subgroups with similar patterns of academic adjustment and mental health indicators. 

Additionally, we also hypothesize that the identified subgroups regarding academic 

adjustment and mental health indicators may be differentially associated with the 

likelihood of presenting suicidal ideation, depressive symptoms, risky behaviors and 
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lower academic achievement. Those results could potentially indicate vulnerable groups 

of students for STB.  

Suicide ideation was defined as the primary outcome for all analyses. It is widely 

recognized that prior suicide attempts are linked to suicidal behavior (Franklin et al., 

2017; Large; Corderoy; McHugh, 2021) and thus provide important information for the 

assessment and prevention of suicide (Jobes and Joiner, 2019; Hawton et al., 2022). In 

light of the fact that just a fraction of students with SI will engage in life-threatening 

activities, early identification - a key-component of the LIVE LIFE guidelines - allows 

for timely interventions and prevents tragic outcomes (Harmer et al. 2024; WHO, 2021b; 

Hawton et al., 2022). Because depressive symptoms were measured by the BDI-II, the 

inclusion of this measure as a LCA indicator could have an overlap with our primary 

outcome, so we decided to include it as a secondary outcome. Findings from the World 

Mental Health Surveys International College Student Project (Auerbach et al., 2018) 

indicate that depression was the most common mental disorder among college students. 

Alongside with SI, depression is one of the major suicide risk factors known by current 

literature (Turecki and Brent, 2016; Bernanke et al., 2017; Fazel and Runeson, 2020; 

Casey et al., 2022), and it can also be associated with psychological distress and 

difficulties in dealing with the challenges of academic life (Duffy et al., 2020; Sheldon et 

al., 2021). Finally, academic achievement was also included as a secondary outcome, 

once it is reasonable to hypothesize that it could be affected by students’ academic 

adjustment and mental health, based on previous findings (Duffy et al., 2020; BlackDeer 

et al., 2021).  

Depressive symptoms were assessed by the general score from the BDI-II, which 

was dichotomized to indicate the presence (score ≥ 11) or absence of depressive 

symptoms (Gomes-Oliveira et al., 2012). We used the used the isolated item #9 from the 

Beck Depression Inventory-II (BDI-II) to assess suicide ideation. The BDI-II is a 

validated self-report tool for use in the Brazilian-Portuguese speaking population 

(Gomes-Oliveira et al., 2012). The BDI-II item #9 asks the individual to choose, from the 

following statements, which one best describes their feelings during the last 15 days: (0) 

“I don’t have thoughts of killing myself”; (1) “I have thoughts of killing myself, but I 

would not carry this out”; (2) “I would like to kill myself”; (3) “I would kill myself if I had 

the chance”.   In light of previous literature (Wenzel; Brown; Beck, 2010; American 
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Psychiatric Association, 2013), we defined suicide ideation in a broader sense, including 

any cognitions of killing oneself, even if one would not carry it out. Thus, the item #9 

was dichotomized into a “yes/no” variable to denote the presence or absence of suicide 

ideation, as adopted in previous literature (Fitzpatrick; Witte; Schmidt, 2005; Arria et al., 

2009; Farabaugh et al., 2012).  

The past-month psychological distress was investigated using the self-

administered version of the Short K6 Scale (Kessler et al., 2002). This tool is composed 

of six items in Likert scale, to indicate the temporary duration of the symptoms, from “all 

the time” (4) to “never” (0).  The K6 scale was designed to discriminate cases of serious 

mental illness from non-cases (Kessler et al., 2010; National Comorbidity Survey, 2005). 

For analytical purposes, the K6 score was dichotomized to indicate the presence (score ≥ 

6) or absence of psychological distress (Viana, unpublished results). 

Four questions from the Self-Report Questionnaire (SRQ) were included in the 

survey to investigate past-month psychotic-like experiences. Students were asked to 

answer “yes” or “no” to the following questions: (1) “Do you feel that someone, somehow, 

wants to hurt you?”; (2) “Are you someone much more important than most people 

think?”; (3) “Have you noticed any interference or other strange problems with your 

thinking?”; and (4) “Do you hear voices you don’t know from where they come or that 

other people can’t hear?”. The World Health Organization (WHO) recommends the SRQ 

for quick detection and classification of community-dwelling individuals presenting 

persecutory symptoms, especially in developing countries (Harding et al., 1980; Salleh, 

1990). The presence of psychotic-like experiences is regarded as an indicator of reduced 

psychological functioning (Unterrassner et al., 2017), reduced social achievement 

(Rössler et al., 2007), and poorer health status (Nuevo et al., 2012). Based on the 

perspective continuum model of psychosis (van Os et al., 2008), a sizable proportion of 

people living in the community could present some of the aforementioned symptoms, but 

with no clinical relevance. For analytical purposes, the items were combined into a 

dichotomized variable to denote the presence or absence of psychotic-like experiences. 

The structured questionnaire Alcohol, Smoking, and Substance Screening Test 

Involving (ASSIST) was used to collect data regarding substance use. For analysis, we 

used data regarding past-month binge drinking behavior - defined according to the 

definition from the Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2019) and National 



134 
 

Institutes of Health (NIH/NIAAA, 2020) criteria - , and general use of all other non-

prescribed substances (inhalants, marijuana, cocaine, crack-cocaine, merla, 

amphetamines, anticholinergics, tranquilizers, opiate analgesics, sedatives, anabolic 

androgenic steroids, hallucinogens, ecstasy, and synthetic drugs). The general non-

prescribed drugs items were combined into a single dichotomized item to denote non-

users and users. The ‘social activities’ variable was categorized considering if the student 

took part in none, one, or two and more activities that necessarily involved interaction 

with other persons. From the six variables included in the LCA model, five were 

dichotomized to denote the presence of absence of the assessed variable.  

Other relevant topics were addressed in the survey tool by individual questions, 

such as academic performance in the last semester [“In the past semester or academic 

year, you have: (1) Passed all subjects; (2) I resat for the exam but passed these subjects; 

(3) Pending subjects, but have not missed the year; (4) Repeated the year; (5) Other], 

thoughts about dropping out the program or take a leave, [“Regarding your 

undergraduate course (circle only one answer): (1) I’ve never thought of dropping out of 

the course or taking a leave of absence; (2) I’ve thought of dropping out of the course or 

taking a leave of absence; (3) I took a leave of absence once”), current satisfaction with 

the chosen undergraduate course (“Are you satisfied with the undergraduate course you 

have chosen?”] and social activities when not in class [“Except for your vacation period, 

which activities do you usually engage in when out of classroom? (1) I take part in student 

organizations (Academic Center/Fraternity) (2) I take part in academic projects guided 

by one or more professors. (3) I take part in physical or sporting activities. (4) I take part 

in inter-college sports competitions. (5) I study outside class hours. (6) I interact and 

spend time with my friends. (7) I watch TV or videos/DVDs. (8) I play video or PC games. 

(9) I use the Internet for fun (social networks, chat rooms, music, games and other types 

of online entertainment). (10) I send and receive emails. (11) I use Instant Messengers 

(e.g. MSN). (12) Other hobbies (reading books for pleasure, playing musical instruments, 

singing in choirs, drawing, painting, and other artistic activities). (13) Volunteer work 

(14) Paid job]. Because the dichotomization of variable 'dropout' could impair the 

interpretation of findings, those variables were included in the model as categorical 

variables, with three categories each. To better control the outliers’ effect, the variable 

‘age’ was categorized into four categories: under 18 years old, 18-24, 25-34, and 35 or 

more years old. 
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Analysis 

 Using a set of observed variables, Latent Class Analysis allows to form groups 

according to identified patterns of responses. Through this method, patterns can be 

described in a useful, concise, and meaningful manner (Nylund-Gibson, 2022). We built 

the three-step LCA model based on our previous findings regarding associations of 

suicide ideation with academic characteristics and mental health indicators (Altavini et 

al., 2023). Additionally, we considered statistical information about the quality of items 

individually. The univariate entropy - also regarded as variable-specific entropy - 

provides information about how much each indicator contributes to class identification. 

Indicators with univariate entropy values near zero were removed from the LCA model 

(Asparouhov & Muthén, 2018).  

The final LCA model included the independent variables: satisfaction with the 

chosen course, thoughts about dropping out or taking a leave of absence, past-month 

psychotic-like symptoms, past-month psychological distress, past-month use of non-

prescribed drugs, and past-month binge drinking; the covariates: age, sex, economic 

strata, HEI funding type, paid activity, religion, children, and social activities; and the 

outcomes: suicide ideation, depressive symptoms, risky behaviors, and academic 

achievement, as presented in the path diagram (Figure 1). For facilitating the reading and 

interpretability of the results presented, we decided to name this group of variables 

included in the LCA model as a “academic adjustment and mental health” model. 
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To identify patterns of academic achievement and mental health, by estimating a 

model with one class and then adding classes until the most fitting model was retrieved. 

We examined model fit based on our theoretical understanding of the students mental 

health (Ross; Niebling; Heckert, 1999; Kessler et al., 2005; Hansen and Lang, 2011; 

Beiter et al., 2015; Mortier et al., 2015; Auerbach et al., 2016; Duffy et al., 2020; Sheldon 

et al., 2021, Altavini et al., 2023) and the following statistical criteria: Akaike Information 

Criteria (AIC); Bayesian Information Criteria (BIC); Sample-adjusted Bayesian 

Information Criteria (SABIC); and Consistent Akaike Information Criteria (CAIC); with 

lower values indicating better model fit (Nylund et al., 2007). Bootstrapped likelihood 

ratio and the Vuong-Lo-Mendell-Rubin tests were not examined because they do not 

consider sampling weights (Muthén, 2016). Our models were also evaluated through 

diagnostic criteria, which can serve as a complementary information to model fit indices 

and are useful to evaluate how well the model classifies individuals on each latent class 

(Weller et al., 2020; Nylund-Gibson et al., 2022). As there is no definitive cutoff criterion, 

entropy values closer to 1.0 were preferred (Muthén, 2008; Nylund-Gibson et al., 2022). 

Moreover, we sought a posterior probability with values closer to 1.0 in the lowest value 

of each LCA model (Nylund-Gibson et al., 2022). After selecting the best model, we then 

fixed measurement parameters of the LCA model, using the three-step approach for 

further analysis of the latent classes regarding covariates and outcomes (Vermunt, 2010; 

Asparouhov and Muthén, 2014; Nylund-Gibson et al., 2019). 

Following, we conducted a logistic regression to examine the relationship 

between the identified classes with covariates as potential latent class predictors: age, sex, 

economic strata, HEI funding type, paid activity, religion, children and social activities. 

Finally, we conducted a logistic regression to examine whether the identified patterns of 

academic adjustment and mental health were associated with our outcomes: suicide 

ideation, depressive symptoms, risky behaviors, and academic achievement. Highly 

skewed covariates, such as ‘religion’, and ‘children’, prevented us from examining the 

classes' association with outcomes. For this reason, we removed them from the final 

logistic regression models, as recommended (Muthén, L. 2024, personal communication). 

STATA, version 15 (StataCorp, 2017) was used to run descriptive statistics, using 

the survey option ('svy' command) to adjust for sampling error and unequal probability of 

selection. For the target population, prevalence estimates and regression analyses are 
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presented as weighted indicators. For the LCA and logistic regression analysis, we used 

the MPlus software, version 8.10 (Muthén and Muthén, 1998-2017; Muthén and Muthén, 

2023), using the manual three-step method to include covariates and outcomes, applying 

correction weights to adjust for sampling error and unequal probability of selection, which 

allowed to estimate logistic regression analysis for investigating the relationship between 

the latent classes and the outcomes, adjusting for covariates. Logistic regression 

coefficients are reported as odds ratio (OR), with 95% confidence intervals (CI). 

 

Ethics statement 

All participants provided written informed consent before participating in the data 

collection. The Ethics Committee for the Analysis of Research Projects at the University 

of São Paulo Medical School approved the present study (protocol# 4.711.369). 

 

Results 

Women constituted 57.5% of the sample, while men made up 42.5%, with an 

average age of 25 years (SE = 1.0). Most of them were never married (77.2%). 

Furthermore, most students identified themselves as having "white" skin color (62.2%) 

and following a religion (84.7%). Almost half of the students were from middle-to-high-

income families (48.7%) (Brazilian Association of Research Companies - Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP, 2011). Most students were from private 

funded HEIs (77.7%). Nearly half of the students reported psychotic-like experiences 

within the past month (49%), 32.5% reported psychological distress, around a quarter 

(25.7%) presented depressive symptoms in the las two weeks, and 5.9% stated they had 

thoughts of suicide within the last two weeks. Regarding substance use, 24,4% of students 

claimed to have used some kind of non-prescribed drug in the past month, and the 

majority (58.5%) of students presented binge drinking behaviors. A detailed table of the 

weighted proportions of the college students’ sociodemographic characteristics is 

presented in previous analysis (Altavini et al., 2023). Table 1 presents the weighted 

proportions of college students, for the variables included in the LCA model, along with 

covariates and outcome variables.  
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Table 1. Weighted proportions, of the college students’ academic and mental health characteristics, from the I Levantamento 
Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras, 2009 

Variable N (%*) 
 Total = 12,245 
Academic characteristics 
Satisfaction with course  

No 997 (7.75) 
Yes 11,201 (92.25) 

Drop-out thoughts   
Never thought about dropping-out the program or leave of absence 7,866 (63.99) 
Have thought about dropping-out the program or leave of absence 3,721 (28.95) 
Have already taken a leave of absence  606 (7.06) 
Academic achievement  

Passed all courses 10,317 (86.06) 
Repeated the year 192 (2.47) 
Other 1,284 (11.47) 

Mental health and substance use 
Risky behavior  

No 6,463 (57.19) 
At least one 4,694 (42.81) 

Depressive symptoms  
No 8,344 (74.32) 
Yes 2,818 (25.68) 
Suicidal Ideation  
No 11,377 (94.08) 
Yes 868 (5.92) 
Psychological distress²  
No 7,406 (67.55) 
Yes 3,718 (32.45) 
Psychotic-like experiences  
None 5,937 (50.91) 
At least one  5,757 (49.09) 
Drug consumption 
No 9,912 (75.64) 
Yes 2,333 (24.36) 
Binge drinking ³ 
No 4,071 (41.48) 
Yes 5,499 (58.52) 
* Weighted proportion of the full sample 
ᐞ Pearsons’ X², with Rao-Scott correction 
² M.C. Viana, personal communication, 3 August, 2021 
³ According to Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2019) and National Institutes of Health (NIH/NIAAA, 2020) 
criteria 
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3.2. Extraction and selection of latent classes 

Results from the LCA suggested that subgroups of college students can be 

identified according to academic adjustment and mental health indicators. Table 2 

presents the results of information and diagnostic criteria for each k-class solution tested. 

It is possible to observe a decrease of the information criteria values from the 1-class 

model to the 5-class model - however, on a smaller scale as the number of classes 

increases. It is noteworthy, though, that it is not uncommon that the information criteria 

values present a decrease for each additional class added (Nylund-Gibson et al., 2022). 

Alongside with the information criteria, we consider the diagnostic criteria and 

the interpretability of the solutions to compare the different solutions of LCA models, as 

recommended (Weller et al., 2020). Even though the final model is not selected based on 

entropy, it is important to note that the four-class model had the best entropy (closer to 

0.8). On the other hand, the posterior probability of the average latent class was better for 

the two-class solution. Finally, we also consider the number of students in each class 

Finally we also consider the number of students in each class, examining whether the 

model fit statistics support the selected solution, and whether the class sizes make 

conceptual sense (Weller et al., 2020). A statistical analysis alone should not be used to 

dismiss a solution without considering its real-world relevance (Nylund-Gibson et al., 

2022). 

 

Table 2. Information and diagnostic criteria for k-class solution of the unconditional LCA models 

Information Criteria 

Model  
(k-class) 

LL npar AIC BIC SABIC CAIC 

1 -42052.15 7 84118.30 84170.19 84147.94 84177.19 

2 -41310.56 15 82651.12 82762.31 82714.64 82464.92 

3 -40970.92 23 81987.85 82158.34 82085.25 81702.35 

4 -40780.38 31 81622.77 81852.57 81754.05 81237.97 

5 -40684.18 39 81446.36 81735.46 81611.53 80962.26 

Diagnostic criteria 

Model  
(k-class) 

Smallest class count (n) Smallest class size (%) Entropy ALCPP 

1 12245 100 - 1.00 

2 3553 29.01 0.51 0.79 
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3 1546 12.63 0.70 0.73 

4 726 5.93 0.77 0.65 

5 797 6.51 0.64 0.69 

Note: Bold text indicates that the model met fit criteria. LL=Log-likelihood; npar=number of free parameters; 
AIC=Akaike Information Criteria; BIC=Bayesian Information Criteria; SABIC=Sample-adjusted Bayesian 
Information Criteria; CAIC=Consistent Akaike Information Criteria; ALCPP = average latent class posterior 
probability 

 

It is necessary to consider not only the information criteria, but a close study of 

each solution is also often needed to select the best model (Nylund-Gibson et al., 2022), 

once that there is no point in having a k-class solution if it makes no sense theoretically 

(Weller et al., 2020) or has no clinical applicability. After running LCA with the variables 

of the model, we present the two, four, and five-class models for comparison as those 

were the solutions with the best information or diagnostic criteria. The plots are presented 

in Figure 2, for a better comparison between the potential solutions. 

Figure 2. Conditional item probability plots presenting the 2-class, 4-class, and 5-class LCA models of 
academic adjustment and mental health.  
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The four-class model was ultimately selected as the best model based on the 

following: (a) the convergence of the BIC, ABIC, AIC, and CAIC results, and (b) 

examination of the classes of the four-class model pointed to a reasonable interpretation 

of the classes. Although entropy is not a criterion for model selection, it is noteworthy 

that the four-class model presented the best entropy, indicating that class identification 

was better for this model. 

3.3 Description of latent classes in the k-class model  

Figure 2 shows the conditional item probability profiles for different latent 

classes. Across the x-axis are the six items while the y-axis represents the probability of 

endorsing a given item. Looking at Class 4 (15.9%), we see that this class can be 

characterized by the “Ordinary” students, presenting high satisfaction with the course, 

low desire to drop-out, low levels of mental health problems (both psychotic-like 

experiences and psychological distress), low drug use and binge drinking. Both Class 1 

(26.3%%) and Class 2 (51.9%) present the two other classes of satisfied students. 

However, the students included in Class 1 presented higher probability psychological 

distress, while Class 2 is represented by students with higher probability of engaging in 

binge drinking behavior. Finally, the Class 3 (5.9%%) represent the dissatisfied students, 

with higher likelihood of having thoughts about dropping-out the college. Considering 

the characteristics of students that prevailed in each class, in order to facilitate 

interpretation of findings and discussion, we named the classes as follows: Class 1 

“Psychologically Distressed”; Class 2 “Binge drinkers”; Class 3 “Dissatisfied”; and Class 

4 “Ordinary”. Despite not being a central focus of this study, results from the three-step 

approach indicated that, compared with the “Ordinary” students class, ‘Binge drinkers’ 

and ‘Dissatisfied’ students were less likely to be women. There were no other significant 

sociodemographic differences among classes (Supplementary Table 1). 

Supplementary Table 1. Logistic regression results comparing subgroups of students by covariates, "Ordinary" 
as reference 

 OR [95%CI] 

 
Psychologically 

distressed (26.3%) 
Binge drinkers (51.9%) Dissatisfied (5.9%) 

Sex (female) 0.37 [0.14 - 1.03] 0.22 [0.08 - 0.61] 0.31 [0.13 - 0.73] 

Age (18-24) 0.88 [0.25 - 3.04] 0.64 [0.17 - 2.49] 0.69 [0.08 - 6.02] 
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Age (25-34) 1.89 [0.53 - 6.73] 1.44 [0.28 - 7.33] 1.49 [0.14 - 15.5] 

Age (35 and over) 2.11 [0.31 - 14.13] 3.06 [0.46 - 20.42] 0.31 [0.01 - 16.51] 

HEI funding (private) 1.46 [0.81 - 2.61] 1.72 [0.82 - 3.57] 0.61 [0.23 - 1.60] 

Economic strata B 2.06 [0.87 - 4.87] 1.95 [0.88 - 4.33] 1.67 [0.93 - 3.01] 

Economic strata C/D/E 1.20 [0.72 – 2.00] 0.69 [0.39 - 1.22] 0.56 [0.32 - 1.01] 

Paid activity (yes) 0.52 [0.24 - 1.15] 0.54 [0.20 - 1.41] 1.34 [0.6 -4 2.83] 

Children (yes) 0.93 [0.24 - 3.54] 1.06 [0.31 - 3.59] 1.19 [0.51 - 2.77] 

Religion (yes) 1.70 [0.52 - 5.59] 1.94 [0.50 - 7.54] 1.30 [0.52 - 3.26] 

Social activities (one) 1.34 [0.32 - 5.65] 1.96 [0.30 - 12.69] 0.95 [0.20 - 4.43] 

Social activities (two or more) 2.79 [0.65 - 11.95] 4.86 [0.83 - 28.46] 1.43 [0.36 - 5.66] 

 

3.4 Association Between Classes and Outcomes 

Findings from the final logistic regression (Table 3) supported the hypothesis that 

class membership may be differentially associated with the likelihood of students 

presenting suicidal ideation, depressive symptoms, risky behaviors, and lower academic 

achievement. In other words, results suggest the existence of students’ subgroups with 

similar characteristics regarding academic adjustment and mental health that can be 

associated with suicidal ideation, depressive symptoms, risky behaviors, and lower 

academic achievement.  

Table 3. Associations between class membership and outcomes. ‘Ordinary’ as reference 

 OR [95%CI] 

 Suicidal Ideation Depressive symptoms 
Low academic 
achievement 

Risky behavior 

Psychologically 
distressed 

7.90 [1.94 - 32.22] 28.77 [6.43 - 128.75] 1.64 [0.15 - 18.16] 1.63 [0.90 - 2.94] 

Binge drinkers 0.83 [0.14 - 4.93] 3.08 [0.54 - 17.52] 1.87 [0.12 - 29.13] 1.23 [0.70 - 2.16] 

Dissatisfied 8.12 [2.27 - 29.02] 13.63 [3.47 - 53.59] 3.26 [0.44 - 24.22] 1.85 [1.00 - 3.40] 

 

As shown, the odds ratio for SI and DS was higher among psychologically 

distressed (SI: OR=7.90, 95%CI = 1.94 - 32.22; DS: OR = 28.77, 95%CI = 6.43 - 128.75) 

and dissatisfied students (SI: OR=8.12, 95%CI = 2.27 - 29.02; DS: OR = 13.63, 95%CI 

= 3.47 - 53.59). It is noteworthy, however, that the CIs are too large, which hinders the 

accuracy of estimates. Dissatisfied students also presented a higher likelihood of engaging 

in risky behaviors (OR=1.85, 95%CI = 1.00 - 3.40). There was also a marginally 

significant association between psychologically distressed and risky behavior (OR=1.63, 
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95%CI 0.90 - 2.94). There was no difference among classes regarding academic 

achievement. 

 

Discussion 

 

Suicide ideation and depressive symptoms prevalence 

In the present study, we identified subgroups of undergraduate students using 

LCA regarding academic adjustment and mental health. As far as we know, no similar 

study has been conducted in Brazil with a representative sample of college students. The 

prevalence of suicide ideation found in our study (5.9%) was lower than the pooled 

prevalence of STB (9.1%) found by a recent meta-analysis of previous studies with 

Brazilian college students’ samples (Demenech et al., 2021). However, direct 

comparisons cannot be guaranteed, considering that STB is a broader outcome than SI. It 

is reasonable to expect lower prevalences when using narrower outcomes. Additionally, 

less than a third of studies about Brazilian college students used probabilistic sampling 

strategies, and most were restricted to medicine students (Demenech et al., 2021), which 

might lead to overestimations. Regarding depressive symptoms, we found similar 

prevalence (25.7%) from the pooled prevalence found in Demenech’s (2021) study 

(28.5%). It is noteworthy that to evaluate depressive symptoms, most studies about 

Brazilian undergraduate students used the same instrument as our study, which makes the 

comparison more reliable for this outcome than for SI. The lack of standardized 

definitions, tools, and measures, combined with limited sample sizes, hinder cross-study 

comparisons and highlight the need for comprehensive and representative research on 

suicide among college students (O'Connor and Nock, 2014).   

Latent Class Analysis 

We found no comparable study that investigated subgroups of undergraduate 

students combining academic and mental health indicators. Some previous studies 

investigated subgroups of youth regarding mental health and substance use indicators, 

(Nelon et al., 2019; Gilreath et al., 2019). Even so, most studies investigate subgroups of 

students using mental health indicators exclusively (Bernanke et al., 2017; Marraccini, et 

al., 2020; Wong et al., 2020). It is noteworthy that mental health definition embraces more 
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than just the absence of mental disorders symptoms. Mental health is regarded by WHO 

as a “state of mental well-being that enables people to cope with the stresses of life, realize 

their abilities, learn well and work well, and contribute to their community” (WHO, 

2022). Considering that mental health is not defined solely by mental disorders’ 

symptoms, we sought to combine indicators that are associated with students’ mental 

health in previous literature, such as academic, psychological distress, and substance use 

indicators (Ross; Niebling; Heckert, 1999; Kessler et al., 2005; Hansen and Lang, 2011; 

Beiter et al., 2015;  Mortier et al., 2015; Auerbach et al., 2016; Duffy et al., 2020; Sheldon 

et al., 2021). 

Our results indicate that both academic life and mental health aspects can be 

combined to identify students in different subgroups. In our study, the ‘Dissatisfied’ class 

represented a minor proportion of students, while at least one in four students is under 

psychological distress. 

Suicide Ideation 

Depressive Symptoms 

Risky Behavior 

 

Limitations  

Despite LCA being an effective statistical technique, it has some limitations. 

Because class assignment is based on probabilities, it is not possible to precisely 

determine the exact number or proportion of members in each class. Furthermore, there 

is the risk of “naming fallacy” (Weller et al., 2020), once researchers are responsible for 

naming the identified classes, which might not always reflect class membership with 

accuracy. Additionally, as our sample was recruited from state capitals, herein stated 

findings might be generalized solely for students living in urban areas. Although the 

questionnaire was built using reliable and validated instruments, recall errors and 

information biases cannot be discarded when using self-administered questionnaires. 

Additionally, because respondents may be reluctant to disclose sensitive or embarrassing 

facts such as drug use and suicide-related questions, responding bias should not be 

excluded. Since data collection - in 2009 - college students’ characteristics have changed, 
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indicating an urgency for updated studies with representative samples addressing 

students’ mental health. Finally, the cross-sectional design does not allow causal 

inference on associations with studied outcomes. Despite these limitations, our analyses 

were conducted to minimize its impacts, and our findings allowed us to depict subgroups 

of students facing difficulties during academic life. 
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