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RESUMO 

 
Estudos sugerem que indivíduos que vivenciaram situações potencialmente traumáti-

cas na infância, apresentam maior risco de comportamento suicida na vida adulta. 

Somado a esse fato, as experiências estressantes oriundas do ambiente acadêmico 

têm sido fortemente associadas com a ideação suicida. Por outro lado, evidências 

crescentes indicam que o suporte social pode ser considerado um fator de proteção 

contra tais tendências. Nesse estudo, foi investigada a associação entre vivências 

traumáticas, suporte social e comportamento suicida. Participaram da pesquisa uni-

versitários de 18 a 50 anos dos cursos de Medicina e Engenharia da Universidade 

Federal de Pernambuco. Na amostra geral, 34,1% relataram vivência de traumas. O 

risco de suicídio foi mais elevado no grupo das Engenharias (19,6%). Episódios de 

bullying estiveram presentes em 58,8% dos casos. Houve associação do risco mode-

rado de suicídio e baixo suporte social entre os estudantes de Medicina (p = 0,005). 

Na regressão logística, a probabilidade do risco de suicídio foi maior para os estudan-

tes da Engenharia (62%). No grupo de Medicina, a probabilidade aumentava frente à 

presença de pelo menos um episódio de bullying na infância (30,3%). O bullying na 

infância foi considerado nesse estudo como fator de vulnerabilidade para o comporta-

mento suicida. O suporte social constituiu um fator protetor importante para a saúde 

mental dos universitários. 

 

 

Palavras-chave: Ideação Suicida. Estudantes Universitários. Suporte Social. Trauma 

Infantil. 

  



 

 

ABSTRACT 
 
 

Individuals who experienced potentially traumatic situations in childhood are at in-

creased risk of suicidal behavior in adulthood. In addition to this fact, stressful experi-

ences from the academic environment have been strongly associated with suicidal 

ideation. On the other hand, growing evidence suggests that social support can be 

considered a protective factor against such trends. In the study, the association be-

tween traumatic experiences, social support and suicidal behavior was investigated. 

College students aged 18 to 50 from the courses of Medicine and Engineering partici-

pated of the research. In the general sample, 34.1% reported experiencing traumas. 

Suicide risk was higher in the Engineering group (19.6%). Recurrent episodes of bul-

lying were present among 58.8%. There was an association between moderate suicide 

risk and low social support among medical students (p = 0.005). In logistic regression, 

the probability of suicide risk increased for Engineering students (62%). In the Medicine 

group, the probability increased due to the presence of at least one episode of bullying 

in childhood (30.3%). Childhood bullying was considered in this study as a vulnerability 

factor for suicidal behavior. The perceived social support was an important protective 

factor for the college students' mental health. 

 

 
Keywords: Suicidal Ideation. College Students. Social Support. Child Trauma. 
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1 INTRODUÇÃO 

Esta tese de doutorado em Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento da Univer-

sidade Federal de Pernambuco (UFPE) traz os resultados alcançados pela douto-

randa Amanda Patricia Sales em pesquisa intitulada “Trauma na Infância, Comporta-

mento Suicida e Suporte Social Percebido Entre Universitários” sob a orientação do 

Prof. Dr. Everton Botelho Sougey. 

A pesquisa está inserida no Núcleo de Assistência, Ensino e Pesquisa dos Trans-

tornos Afetivos, pertencente à UFPE, e cadastrado no Conselho Nacional de Desen-

volvimento Científico e Tecnológico (CNPQ), registrado desde 1992. Recebeu finan-

ciamento da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CA-

PES) pela portaria No.76, de 14 de abril de 2010, por meio de bolsa de doutorado do 

Programa de Doutorado Sanduíche no Exterior (PDSE) da Universidade Federal de 

Pernambuco, através do qual a doutoranda realizou estágio de seis meses na Univer-

sidade Paris-Descartes (Université Sorbonne Paris Cité) onde fez parte como pesqui-

sadora do projeto: The Predisposition to Morphine Addiction in an Animal Model of 

Post-Traumatic Stress Disorder. 

Destaca-se que este trabalho foi estruturado em forma de artigos e seis capítulos 

que refletem precisamente toda a produção da doutoranda. O primeiro capítulo traz a 

revisão da literatura no artigo intitulado “Psychopathological and Psychosocial Reper-

cussions of Suicide in the Family” que teve por objetivo realizar uma revisão integrativa 

sobre a repercussão do suicídio na família: os aspectos sociais e psicopatológicos. 

Publicado na Revista Current Psychiatry Research and Reviews (ANEXO A). Traz 

também uma revisão bibliográfica sobre os demais temas que serviram como base 

para o desenvolvimento do estudo: o trauma infantil e o bullying com suas repercus-

sões psicopatológicas ao longo da vida, a participação do estresse no ambiente aca-

dêmico como mais um preditor que se junta aos demais na condução para o adoeci-

mento e a importância do suporte social como fator protetor ou sua falta como possível 

fator de vulnerabilidade. Todos esses aspectos mencionados relacionados à possibi-

lidade de adoecimento e futura ideação e comportamento suicida. 

O segundo capítulo destina-se à descrição das hipóteses de pesquisa que funda-

mentaram a realização do estudo. O terceiro capítulo refere-se aos objetivos elenca-

dos diante das hipóteses da pesquisa. O quarto capítulo é destinado ao detalhamento 
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dos métodos que foram utilizados para a elaboração deste estudo. Inclui o desenho 

do estudo, área do estudo, população de referência e amostra, critérios de inclusão e 

exclusão, instrumentos utilizados, dinâmica de trabalho, aspectos éticos e análise es-

tatística. O quinto capítulo refere-se aos resultados e discussão, representado por um 

artigo original que faz referência ao título da tese denominado “Childhood Trauma and 

Suicidal Behavior Among College Students” (APÊNDICE A), cuja proposição foi de-

terminar a relação entre vivências traumáticas precoces e a futura ideação ou com-

portamento suicida entre os universitários. O artigo foi encaminhado para a revista 

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (SPPE) (ANEXO H). O sexto e último 

capítulo corresponde à conclusão geral da tese e sintetiza todos os resultados obtidos 

ao final da pesquisa, respondendo aos objetivos propostos ao longo do doutorado. 
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2 PRIMEIRO CAPÍTULO: DESENVOLVIMENTO 

2.1 REVISÃO DA LITERATURA 

O capítulo de desenvolvimento desta tese traz em seu conteúdo o processo de revisão 

da literatura representado por um artigo intitulado “Psychopathological and Psychoso-

cial Repercussions of Suicide in the Family” que teve por objetivo realizar uma revisão 

integrativa sobre o impacto que tem o suicídio na família: todas as repercussões soci-

ais e psicopatológicas impostas pelo ato. O artigo foi publicado na Revista Current 

Psychiatry Research and Re views (ANEXO A). 

Na revisão pode-se constatar que o estigma após o ato suicida é algo notada-

mente marcante e que pode desencadear inúmeras repercussões na vida da família, 

principalmente no que diz respeito à convivência em sociedade, na medida em que os 

questionamentos podem fazer emergir ou reforçar emoções como a culpa e a vergo-

nha. Além disso, a morte repentina e muitas vezes de forma violenta, causaria uma 

grande desestruturação emocional contribuindo assim para o adoecimento que pode-

ria levar também a outros suicídios, na medida em que haveria uma relativação do ato 

que deixou de ser algo impensável e distante da realidade. 

Continuando o processo de revisão, tendo em vista a complexidade do tema, e 

os vários aspectos envolvidos, introduzimos agora a continuação da pesquisa biblio-

gráfica que foi utilizada para subsidiar nosso estudo, nos dando base para uma maior 

compreensão de todos os agentes envolvidos na possibilidade de um comportamento 

suicida entre universitários. 

Estudantes universitários são um grupo muito específico por conta da fase de 

transição em que se encontram: saindo da adolescência e entrando na vida adulta. 

Frustração e competição fazem parte de um contexto onde busca-se bom desempe-

nho acadêmico e um estágio ou trabalho que nem sempre consegue-se obter (Wang 

et al., 2014). O estresse vivenciado aumenta na medida em que as demandas do 

ambiente excedem os recursos individuais (Lazarus & Folkman, 1984; Pancer et al., 

2004) podendo levar ao surgimento de sintomas depressivos (Ibrahim et al., 2013; 

Amorim et al, 2018). 

Vivências precoces como o abuso (físico, sexual, psicológico) na infância estão 

associadas com uma maior possibilidade de ideação suicida entre jovens universitá-
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rios, contudo, competências emocionais como as da resiliência, auxiliam na atenua-

ção de tais sintomas (AndrewLow et al., 2017). A violência doméstica e outras formas 

de agressão precoce desestabilizam os apegos primários e aumentam o risco de 

trauma psíquico (Cook et al., 2005). Os maus-tratos constituem um fenômeno global 

que afeta a vida de milhões de crianças em todo o mundo (Cyr, Michael, & Dumais, 

2013). 

Adicionalmente, evidências apontam que eventos traumáticos na infância po-

dem ocasionar na fase adulta, além dos sintomas padrão transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT), dificuldades no manejo dos afetos, na cognição, nos comporta-

mentos e na autoimagem (Cook et al., 2005; Gallittoa et al, 2017; Barnard et al., 2018) 

que por sua vez ocasionam prejuízos em outros segmentos como, por exemplo, o 

desempenho acadêmico (Cohen et al., 2012; Manrique et al., 2019). Estudos de sin-

tomatologia relacionada ao trauma na população geral indicam associações destes 

com comportamentos de risco, sobretudo o comportamento suicida (Pitman., et al., 

2014; De Araújo & Lara, 2016; Saracli et al., 2016; Zatti et al., 2017; Xie et al., 2018; 

Goldberg et al., 2019; Gawęda et al., 2019). 

Dentre os principais transtornos relacionados às vivências estressoras no 

adulto, destacam-se também a depressão, o transtorno de personalidade borderline, 

e o TEPT, como já mencionado (Owen, 2017; Teicher, 2018; Heather, 2018). En-

quanto que o bullying aparece por afetar quase um terço dos estudantes (Markota et 

al., 2018; Hornor, 2018). Dentre os universitários especificamente, estudo mostrou 

que 20%, relataram ter sofrido bullying e 54% afirmaram ter presenciado pelo menos 

uma cena de bullying ao longo da vida escolar (Lai & Kao, 2018). Uma variedade de 

características desadaptativas em adultos têm sido associadas também às experiên-

cias de bullying (Campbell-Sills et al., 2017) além disso, o evento constitui uma das 

principais memórias infantis (Kritsotakis et al., 2017). 

Cientes das estatísticas significativas de comportamento suicida entre os jo-

vens, é importante compreender que fatores estariam levando essa parcela da popu-

lação a cometer tal ato. Dentre todas as possibilidades destacam-se duas que estão 

no cerne de nosso estudo: a ocorrência de eventos traumáticos na infância, na juven-

tude, as pressões acadêmicas que igualmente despontam como importante fator de 

risco. Contudo, a literatura corrente ainda é incipiente de estudos que correlacionem 

estas duas variáveis para saber se os riscos estariam aumentados ou não. 
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Além disso, sabe-se do papel do suporte social em diversas condições psiqui-

átricas, sendo importante compreender a influência na dinâmica de estudantes com 

comportamento de autoagressividade e que foram vítimas de eventos traumáticos na 

infância. Quando falamos em acolhimento, sabemos que se trata de um dos critérios 

da resiliência a possibilidade de ter acesso a suporte social. A propósito, estudos con-

sideram a resiliência uma das principais condições para proteção do sujeito (Nock et 

al., 2008; O’Connor & Nock, 2014; Gvion & Levievi-Belzseriouss, 2018). Um dos fato-

res promotores da resiliência é a sensação de pertencimento, especialmente advinda 

de relações interpessoais saudáveis (Masten, 2001; Bonanno, 2004). 

Ser acolhido socialmente, recebendo o amparo e cuidados necessários, sentir-

se pertencente e não excluído da vida torna-se um fator de suma importância. Além 

disso, a resiliência envolve diferentes processos cerebrais e pode ser estimulada na 

psicoterapia (Cicchetti, 2010; Masten & Tellegen, 2012) fato que reforça a necessi-

dade de as pessoas serem tratadas com compaixão, dignidade e competência nos 

serviços que buscam. 

Dessa forma, torna-se fato inconteste a necessidade de um acompanhamento 

às pessoas adoecidas numa tentativa de prevenção. Suporte emocional, psicológico 

e psiquiátrico estabelecem-se cada vez mais como condição necessária na prevenção 

e tratamento desses jovens (Bolton, Gunnel & Turecki, 2015). 

Dada a associação já existente entre a vivência de fatos traumáticos na infância 

com o comportamento suicida, justifica-se analisar se o mesmo ocorre em populações 

de maior vulnerabilidade ao estresse, como os universitários (Pancer et al., 2004; 

Wang et al., 2014), e se determinadas áreas do conhecimento são mais susceptíveis. 

Além disso, nossa proposta inclui evidenciar os cenários de maior probabilidade de 

risco de suicídio. Nesse sentido, os objetivos do estudo foram investigar a associação 

entre o trauma na infância, o bullying e o comportamento suicida entre universitários 

de duas diferentes áreas do conhecimento; avaliar a associação entre o risco de sui-

cídio e a satisfação com o suporte social percebido; e por fim, determinar o grupo onde 

há maior probabilidade de risco de suicídio. 

 

2.1.1 Estresse, trauma, adoecimento 

O termo estresse vem do inglês stress que surgiu da palavra strictus (cerrado, restrito) 

de origem latina (Holanda, 2010). É utilizado para descrever o complexo fenômeno 
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composto de tensão, angústia e desconforto tão característico na nossa atual socie-

dade. A palavra foi utilizada pela primeira vez no século XVII, na literatura inglesa, 

referindo-se a situações adversas. Contudo, no século seguinte, sua conotação tomou 

uma dimensão mais abrangente, tornando-se também mais popular, passando a se 

referir à pressão intensa sofrida por uma pessoa - pressão esta que seria capaz de 

causar-lhe uma deformação subjetiva (Lipp & Malagris apud Rangé, 2011). No século 

XX, especificamente no ano de 1936, o médico endocrinologista Hans Selye usou pela 

primeira vez o termo stress na área da saúde (Camelo & Angerami, 2004). 

Cada indivíduo teria um limiar capaz de controlar as respostas a estressores 

externos e internos. Quando as respostas aos estímulos internos ou externos ficam 

fora de controle, isso é chamado de crise, ou seja, o limiar foi ultrapassado (Dattilio & 

Freeman., 2004; Mate, 2011). Os tipos de circunstâncias que podem vir a representar 

uma crise são as que abalam, desestabilizam e destroem o modo de o indivíduo com-

preender o mundo (Caballo, 2007), compostas por um ou vários elementos capazes 

de alterar o funcionamento de uma pessoa ou de um grupo (Caminha, 2005; Gianaros 

& Wager, 2015). 

Etimologicamente trauma significa ferida, ferimento. No dicionário Aurélio é de-

finido como “agressão emocional capaz de desencadear perturbações psíquicas e, 

em decorrência, sintomáticas” (Holanda, 2010). A Classificação Internacional de Do-

enças (CID, 1994) define trauma como evento ou situação, de longa ou curta duração, 

de natureza ameaçadora ou catastrófica que provavelmente causaria angústia na 

maior parte das pessoas. No Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Men-

tais (DSM V, 2014) o trauma é visto como uma ameaça à integridade física própria ou 

dos outros. A imprevisibilidade e a incontrolabilidade são duas características que me-

lhor ajudam a conceituar um evento traumático (Câmara Filho, 1999; Hancock & 

Bryant, 2018). 

O trauma psíquico surge questionando todo um sistema de crenças e valores 

construído pelo indivíduo, uma base que lhe assegurava proteção na medida em que 

propiciava algum senso de controle, identidade e e compreensão da própria vida. As-

sim, apesar de o indivíduo estar ciente de que determinadas adversidades podem 

ocorrer, de fato não crê que possam ocorrer consigo (Câmara Filho, 1999). O papel 

que o trauma desempenhará na vida de cada um vai depender da interação que ha-

verá com fatores ou predisposições biológicas, sociais, familiares e psicológicas (Kolk, 

2014). 
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O caminho seguido pelo pensamento no sentido de caracterizar o evento trau-

mático, tem a ver com a percepção do indivíduo no momento do evento e depois, e 

não apenas com a magnitude do ocorrido (Câmara Filho, 1999; Kolk, 2014). Por exem-

plo: durante um evento traumático, a situação às vezes pode soar irreal, como um 

sonho, deixando a pessoa anestesiada diante do fato (Scarpato, 2004). Freud (1988) 

afirmou que uma agressão sofrida em silêncio levaria ao adoecimento, visto que não 

houve uma reação comportamental adequada. Logo após o trauma, muitas pessoas 

podem ficar num estado de "anestesia emocional", sentindo-se distantes da situação 

enquanto que para outras pessoas a vivência pode ser de intenso desespero e dor. A 

noção do tempo também pode ficar bastante alterada e o que durou apenas alguns 

segundos, pode parecer ter durado um longo período (Scarpato, 2004; Kolk, 2014). 

A percepção de todos os acontecimentos à nossa volta, ocorre a partir da re-

presentação mental dos fatos, que não se sabe até que ponto será a eles fiel. As 

imagens mentais relacionadas serão criações do cérebro tanto quanto produtos da 

realidade. Por exemplo: quando duas pessoas olham para dois objetos, imagens são 

formadas em seus cérebros, mas isso não quer dizer que essas imagens representa-

das sejam cópias dos objetos na medida em que a imagem que vemos se baseia em 

mudanças que ocorreram em nosso organismo – pele, músculos, retina – ajudando a 

construir padrões neurais que fazem a interação do nosso organismo com o fato ex-

terno. Assim, o cérebro em vez de refletir fielmente o ambiente que o circunda, ele na 

verdade faz construções desse ambiente usando sua própria estrutura interna, seus 

próprios parâmetros (Damásio, 2000; Man et al., 2015). 

Dessa forma, entender a maneira como houve o processamento traumático e 

a interpretação idiossincrática dada, pode ajudar a compreender a permanência de 

determinados sintomas (Steil & Ehlers, 2000). Os gregos dispunham de duas palavras 

para nomear suas apreensões: deos, que se referia a um temor refletido e controlado; 

e phobos, que representava o medo intenso e irracional, acompanhado de fuga (An-

dré, 2010). Quando algo nos ameaça, é esperado sentirmos medo, sentimento este 

que provoca em nós comportamentos de luta ou fuga, além de ativar o nosso sistema 

nervoso autônomo de modo a garantir o dispêndio súbito de energia que se segue 

(Lent, 2004; Laurent et al., 2015). 

Nossos medos normais podem ser comparados a um sistema imunológico de 

detecção de perigos, funcionando como uma proteção instintiva em relação a eventu-

ais situações que nos exponha a riscos. Enquanto isso, o medo exagerado de algo, 
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parece mais com uma reação alérgica, como uma “resposta anafilática”. O pânico, o 

terror, são reações extremas de medo que podem advir de uma situação concreta ou 

apenas da lembrança de algo que já ocorrera (André, 2010). 

O medo é uma experiência subjetiva que quando se prolonga, pode tornar-se 

crônico (Lent, 2004). Dessa maneira, fatos experimentados já há algum tempo, podem 

continuar a agir de forma intensa, não sendo as lembranças referentes ao ocorrido 

sujeitas ao processo natural de desgaste ao qual tendem a sucumbir nossas recorda-

ções (Freud, 1988). Historicamente, a arte tem reconhecido que a exposição a uma 

situação adversa pode produzir consequências psicológicas duradouras. Obras literá-

rias como a Ilíada de Homero (sec.VIII A.C.); Henrique IV de Shakespeare (1597); e 

Um conto de duas cidades, de Dickens (1859) apresentam as transformações psíqui-

cas e os sintomas relacionados a um trauma psicológico (Friedman, 2009). 

Em meados do século XIX surgiram registros histórico-científicos que apontam 

para a descrição da síndrome conhecida hoje como Transtornos de Estresse Pós-

Traumático (TEPT). A primeira referência clínica remonta a Silas Weir Mitchell, que 

reconheceu respostas de TEPT em veteranos da guerra civil (Davidson, 1999). Nessa 

época, o médico alemão Eulenberger introduziu o conceito de trauma psíquico para 

caracterizar reações de grito e medo que costumam ocorrer após um trauma (Cami-

nha, 2005). 

Eventos traumáticos podem levar ao desenvolvimento de transtornos de ansi-

edade como o TEPT (Bryant, 2011), a sintomatologia do TEPT está organizada em 

quatro grupos: a reexperiência traumática, onde o trauma continua no indivíduo como 

se tivesse sido algo recente e não fazendo parte do seu passado; também podendo 

ocorrer sobre a forma de pesadelo, alucinações, despersonalização e desrealização. 

A esquiva e distanciamento emocional, levando o indivíduo a evitar qualquer estímulo 

que desencadeie as lembranças da vivência traumática; a Hiperexcitabilidade psí-

quica que são os sintomas que representam um estado de hiperexcitabilidade do sis-

tema nervoso central e autonômico reflexos de uma excitação fisiológica extrema em 

resposta a uma variedade ampla de estímulos (Foa & Rothbaum, 1998). E finalizando 

com alterações negativas na cognição e no humor (DSM V, 2014). 

Estudos identificam vários fatores de risco para o desenvolvimento do TEPT, 

como: histórico de exposição a eventos traumáticos, abuso sexual, trauma físico e 

experiências subjetivas de medo (Morgan III et al., 2001; Kolk, 2014). Há também uma 
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relação entre o processamento dos dados, a fragmentação da memória e os subse-

quentes sintomas. Existiriam diferentes consequências quando se dá sentido à situa-

ção traumática (inserindo-a num contexto) e quando o processamento sensorial é po-

bremente organizado, fora de uma lógica, levando assim à maior propensão de o in-

divíduo desenvolver o transtorno (Tapia et al, 2007). 

Avaliações catastróficas acerca do ferimento e o futuro são preditores do TEPT: 

pensamentos negativos relacionados ao trauma quando envoltos em sensação de in-

capacidade, descrença em relação aos outros, a si mesmo; e a crença de que o 

mundo é ameaçador predispõem o indivíduo ao desenvolvimento e manutenção da 

doença (Jeavons, Greenwood & Horne, 2000; Matheus & Macleod, 2005; Bryant, 

2011; Ribeiro et al., 2018). 

O TEPT foi introduzido como categoria diagnóstica pela primeira vez na década 

de 80, no DSM III (1980). No DSM V (2014), além do grupo sintomatológico clássico, 

várias reações acompanham o quadro psicopatológico, como o humor ansioso, a ta-

quicardia, a respiração curta ou suspirosa, a constrição precordial, o "formigamentos", 

as parestesias, a sudorese, as extremidades frias e também cefaleias, tonturas, sen-

sação de "oco na cabeça", "peso no estômago"; além da insônia, da irritabilidade e da 

hipervigilância (DSM V, 2014). 

No TEPT, a relação causal entre a situação ocorrida - denominada trauma - e 

a reação da pessoa exposta, expressa através de respostas cognitivas e comporta-

mentais, é facilmente identificável (Caminha, 2005), embora existam entre alguns es-

tudiosos, controvérsias quanto a determinados aspectos específicos na diferenciação 

do TEPT em relação ao Transtorno de estresse agudo (TEA) (Sbardelloto et al, 2011). 

Estudos citam que o TEA – que ocorre no mês inicial após a exposição ao evento 

traumático – seria na verdade um dos elementos preditores do TEPT. Para se carac-

terizar o TEA, o paciente deve apresentar ao menos três sintomas dissociativos du-

rante a ocorrência traumática ou logo após: consciência reduzida, amnésia dissocia-

tiva, desrealização, despersonalização e entorpecimento (Bryant et al, 2010). 

Cada pessoa em situação de TEPT necessita de uma atenção cuidadosa, pois 

suas reações têm a ver com a sua história, sua capacidade de lidar com sentimentos 

e emoções, o impacto que a experiência teve em sua vida e a qualidade de suas 

experiências a partir do trauma (Scarpato, 2004; Kolk, 2014). 
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A questão mais contundente em relação aos estudos do TEPT é entender o 

porquê de algumas pessoas desenvolverem a doença e outras não. Estudos com ani-

mais, medindo o estresse ou o medo, mostraram alterações no campo da neurociên-

cia (Manjoch et al., 2016), no entanto, há poucos estudos que explicam os mecanis-

mos cognitivos que podem levar ao transtorno. De acordo com Moser et al (2006), as 

mulheres apresentam sintomas mais severos de TEPT do que os homens. A razão 

disso não é clara. O que os autores sugerem é que nas mulheres há um maior índice 

de abuso sexual tanto na infância como na vida adulta e que este fator as deixaria 

mais vulneráveis ao TEPT (Moser et al, 2006). 

Pessoas que passaram por diferentes tipos de eventos traumáticos, teriam os 

mesmos fatores de vulnerabilidade ao TEPT. Esses fatores são: a situação potencial-

mente traumática em si, a dissociação peritraumática e, após o trauma, a falta de 

suporte social (Bryant, 2011; Kaye-Tzadok & Davidson-Arad, 2016). De acordo com 

Halligan et al (2003), a dissociação - caracterizada por um processamento superficial 

do trauma durante e após o evento traumático - contribuiria para o desenvolvimento e 

manutenção do transtorno (Ozer et al., 2003; Kolk, 2014). Para muitos pacientes, a 

tendência à dissociação seria um padrão, uma habilidade desenvolvida para segregar 

certos pensamentos e emoções (Tapia et al, 2007). Seria a dissociação, a última de-

fesa do cérebro, porém, quanto maior a dissociação durante a crise, mais difícil a re-

cuperação (Ripley, 2008; Lanius et al., 2018). A ênfase dada aos sintomas dissociati-

vos se dá justamente ao fato de que reações que minimizam a memória traumática 

dificultam o processamento e a consequente elaboração do evento, levando a uma 

maior demora na recuperação (Bryant et al., 2010). 

Uma das teorias que fundamenta a maioria dos modelos cognitivos de TEPT é 

a de que a emoção extrema que é sentida durante o trauma levaria a uma desorgani-

zada representação mnêmica do fato (Matheus & Macleod, 2005; Ford, 2018); além 

disso, estudos comprovam que pessoas com TEPT costumam distorcer a memória 

traumática potencializando desta forma o caráter catastrófico do ocorrido (Halligan et 

al., 2003). O esmaecimento de uma lembrança depende de alguns fatores. Um deles 

é o tipo de reação que se teve. Entende-se por “reação” toda a classe de reflexos 

voluntários e involuntários onde os afetos serão descarregados. Porém, quando a re-

ação é reprimida, o afeto tende a ficar vinculado à lembrança (Freud, 1988). De acordo 

com as teorias cognitivas, as memórias intrusivas referentes a um trauma têm sua 
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origem na forma como a informação é processada durante o evento (Tapia et al, 

2007). 

No século XX surgiu a teoria de que o TEPT seria resultado da reativação de 

um conflito não resolvido relacionado a traumas da infância que estariam latentes. 

Assim o estressor não teria tanta importância primária, mas funcionaria como o de-

sencadeador de conflitos que jamais foram devidamente elaborados. Ou seja, o 

trauma em si não seria capaz de levar ao adoecimento sem uma predisposição infantil 

significativa (Davidson, 1999). 

Dentro desse contexto de vulnerabilidade, o professor da Universidade de Yale 

nos EUA, Charles Morgan III (2001), decidiu estudar pessoas antes da exposição a 

um trauma. O grupo escolhido foi o de soldados de uma escola militar. Foi aplicado 

um teste psicológico que media sintomas dissociativos. Logo concluiu que os soldados 

que tinham maior nota no teste de dissociação apresentavam chance maior de não 

concluir a Escola. Esse grupo foi comparado a soldados das Forças Especiais, cujos 

resultados nos testes apresentaram sintomas dissociativos num grau bem menor. 

(Morgan et al., 2001). Vivências traumáticas anteriores funcionariam assim como im-

portante fator de vulnerabilidade (Schumm, Briggs-phillips & Hobfoll, 2006; Cohen et 

al, 2012; Carvalho et al., 2015). 

 

2.1.2 Trauma Infantil 

As vivências da infância são fundamentalmente importantes no que diz respeito ao 

desenvolvimento emocional e cognitivo do indivíduo. Mesmo que o cérebro sofra mo-

dificações estruturais e funcionais até a terceira década de vida, 90% do seu tamanho 

já está desenvolvido aos cinco anos de idade sendo assim a infância um momento 

primordial para o desenvolvimento e a maturação cerebral (Lebel & Beaulieu, 2011). 

Os maus-tratos na infância revelam-se como um problema global de saúde pú-

blica, com consequências a longo prazo para o indivíduo, sua família e sociedade. 

Evidências, principalmente de estudos retrospectivos e revisões, indicam que a expo-

sição a maus-tratos na infância está associada a uma série de eventos adversos na 

vida (Kim, 2017; Fu et al., 2018; Han et al., 2018). 

King e colaboradores (2017), em revisão sistemática com estudantes de medicina, 

verificaram que as taxas de prevalência variavam de 5 a 65% para traumas que en-

volviam abusos físicos (agressões) e encontravam-se em torno de 2,9% a 13% para 
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os casos que envolviam trauma especificamente por abuso sexual. Já em uma meta-

análise chinesa, a prevalência de traumas entre universitários foi estimada em 64,7% 

(IC: 52,3% -75,6%) (Fu et al., 2018). 

Dentre os principais impactos negativos dos traumas sobre os estudantes, des-

tacam-se a dificuldade no engajamento, rendimento e progressão nos cursos, e a 

baixa capacidade no manejo e desempenho de suas funções laborais, sobretudo entre 

estudantes da área de saúde por implicar nas relações de cuidado com os pacientes 

(King et al., 2017). 

Os maus-tratos infantis, a violência doméstica e outras formas de agressão 

precoce desestabilizam os apegos primários aumentando o risco de trauma psíquico 

(Cook et al., 2005; Kolk, 2014). O mau-trato infantil caracteriza-se pelo abuso e negli-

gência que ocorre a crianças com menos de 18 anos de idade. Estão inclusos todos 

os tipos de maus tratos: físicos e emocionais, abuso sexual, negligência resultando 

em dano potencial ou real à saúde, à sobrevivência, ao desenvolvimento e à dignidade 

da criança num contexto vincular de relação de responsabilidade, confiança ou poder 

(WHO, 2002). 

A impossibilidade de fornecer um ambiente de desenvolvimento seguro por 

parte dos principais cuidadores, pode levar a danos irreversíveis aumentando a pro-

babilidade de prejuízos não só à saúde física, mas mental da criança (Dannlowski et 

al., 2013) isso inclui, para além da agressão física, não deixar a criança agir como 

criança, ter atitudes de rejeição, discriminação, ridicularização e menosprezo para 

com ela; além de impor culpa, ameaça e medo (WHO, 2002). 

Nesse contexto, o abuso é um fenômeno global que afeta a vida de milhões de 

crianças em todo o mundo, sejam elas de países de baixa ou alta renda (Cyr, Michael, 

& Dumais, 2013; Di, Yongjie & Guowei, 2018). Entre as sequelas neurobiológicas es-

tão os déficits nas funções executivas, que afetará seu desenvolvimento acadêmico e 

social em curto e longo prazo (Diamond, 2012), assim como prejuízos nas regiões 

relacionadas à regulação emocional: encolhimento nas estruturas pré-frontal e límbica 

o que pode favorecer o desenvolvimento de vários distúrbios psiquiátricos ao longo 

da vida (Huang, 2014), sendo a depressão, o transtorno de estresse pós-traumático 

(TEPT) e o transtorno de personalidade borderline, os principais transtornos relacio-

nados (Teicher et al., 2002; Owen, 2017; Teicher, 2018; Heather, 2018). 

O que Cook et al (2005) nomeiam como Trauma Complexo é caracterizado por 

inconsistência significativa no desenvolvimento de um apego seguro, dificuldade no 
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manejo dos afetos, cognição, comportamentos e autoimagem, assim como na regula-

ção biológica, tudo atrelado a episódios de dissociação (Cook et al., 2005), levando 

ainda a prejuízos no funcionamento acadêmico (Cook et al., 2005; Foote et al., 2006; 

Cohen et al., 2012; Demirci et al., 2016; Barnard et al., 2018; Manrique et al., 2019). 

A exposição ao trauma na infância representa uma grande ameaça ao bem-

estar psicológico dos jovens, sendo o abuso sexual associado a um quadro de maior 

gravidade sintomatológica (Kessler et al., 1995; Gallittoa at al, 2017). Estudos de sin-

tomatologia relacionada ao trauma na população geral indicam que a prevalência ao 

longo da vida do TEPT varia de 6,1 a 9,2% em amostras da população adulta dos 

Estados Unidos e do Canadá (Kessler et al., 2005; Van Ameringen et al., 2008). Numa 

revisão feita por Kessler et al (2017) um total de 70,4% das pessoas mencionou ter 

passado por alguma situação potencialmente traumática ao longo da vida, com uma 

exposição média de 3,2 traumas per capita. Traumas envolvendo violência interpes-

soal tiveram maior risco (Kessler et al, 2017). 

O ônus do TEPT - determinado pela multiplicação da prevalência de trauma 

pelo risco e persistência de TEPT foi de 77,7 pessoas por ano/100 entrevistados 

(Kessler et al.,2017), cerca de 2,2% dos adolescentes manifestam sintomas de TEPT 

elevados conforme dados medidos pela Lista de Sintomas para Traumatologia para 

Crianças (Copeland et al, 2013). Os preditores mais notáveis de estresse pós-traumá-

tico a longo prazo foram os sintomas de transtorno de estresse agudo (TEA); e de 

curto prazo, depressão, ansiedade e estresse pós-traumático parental (Alisic et al., 

2011). 

Uma história de maus-tratos e trauma na infância está relacionada a uma série 

de desfechos de saúde mental que estão associados a processos cognitivos alterados 

(Young & Widom, 2014) e falhas mnêmicas (Howe, Toth, & Cicchetti, 2011; McWilli-

ams, Harris &, Goodman, 2014) apesar de não haver alteração nos processos básicos 

da memória, como a codificação, o armazenamento e a recuperação (McWilliams, 

Harris & Goodman, 2014). 

Crianças com histórico de maus-tratos teriam uma maior capacidade perceptiva 

para informações negativas, como os sinais de raiva (Wismer & Pollak, 2004; Shack-

man, Shackman, & Pollak, 2007; Frankenhuis & Weerth, 2013) porém, mais falhas 

para processar informações positivas afetando assim a memória na medida em que a 

maior sintomatologia relacionada ao trauma levaria a déficits mnêmicos entre crianças 

e adolescentes (Eisen et al., 2007; Chae et al., 2011; McWilliams, Harris, & Goodman, 



24 

 

 

2014). Quadros psicopatológicos como dissociação e TEPT estão relacionados a de-

ficiências no processamento ou compreensão da informação emocional (Young & Wi-

dom, 2014). 

 

2.1.3 Bullying 

Dentro dos eventos potencialmente traumáticos encontra-se o bullying, caracterizado 

pelo comportamento agressivo, repetitivo e intencional que afeta quase um terço dos 

estudantes (Dinkes et al., 2009; Markota et al., 2018; Hornor, 2018). De acordo com 

estudo de Lai e Kao (2018) realizado com adolescentes do ensino médio, 54% relata-

ram ter passado pelo menos por uma incidência de bullying. As pesquisas relaciona-

das ao bullying ainda não chegaram a um acordo sobre um único método de medi-lo: 

se perguntando aos alunos se eles foram “intimidados” ou perguntando aos alunos 

sobre vivências específicas (Lai & Kao, 2018). 

O bullying, em ambos os sexos, está relacionado a consequências psicopato-

lógicas adversas como depressão e ansiedade elevada (Lexine at al., 2015). Dificul-

dades de ajustamento podem surgir com sintomas de depressão como a sensação de 

rejeição, a autopercepção negativa, o isolamento, o desamparo e a culpa ao julgar-se 

merecedor do abuso (Hampel, Manhal, & Hayer, 2009). Uma variedade de caracterís-

ticas desadaptativas nos adultos têm sido associadas a uma história de bullying 

(Schafer et al., 2004; Campbell-Sills et al., 2017). Memórias de experiências infantis 

de abuso e bullying permanecem na vida adulta (Malaby, 2009; Kritsotakis et al., 

2017). Mall e colaboradores (2018) identificaram achados semelhantes em sua coorte 

de universitários depressivos, onde os três eventos adversos na infância mais comu-

mente relatados foram bullying (50,0%), psicopatologia paterna (47,6%) e abuso emo-

cional (37,2%) respectivamente, com destaque para o histórico de Bullying antes dos 

17 anos, que foi significativamente associado à depressão. Ren e Kim (2017) explicam 

que a experiência de bullying afeta o empoderamento psicológico, que serve como 

um fator atenuante à presença de transtornos, sobretudo os de humor, como a ansie-

dade e depressão (Ren & Kim, 2017). 

Segundo estudo de Williams et al (2017) há diferenças entre os sexos nas vi-

vências de bullying na medida em que as adolescentes relataram ter experenciado 

significativamente mais bullying verbal ou social do que os homens, apesar de os nú-

meros serem elevados para ambos os sexos e associados a sintomas depressivos 
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significativos. Em seu estudo, a agressão verbal e a exclusão social são alvos impor-

tantes de intervenção. As mulheres apresentaram uma disposição maior em relatar 

qualquer tipo de bullying, fato que se soma ao dado de que elas apresentaram taxas 

menos altas de depressão, enquanto que os estudantes do sexo masculino, vítimas 

de bullying físico, apresentaram significativamente mais sintomas depressivos (Willi-

ams et al., 2017). 

O bullying estaria assim associado ao aumento do risco de ideação e tentativa 

de suicídio na adolescência e na vida adulta, sendo a exposição recorrente associada 

a um aumento de duas a quatro vezes no risco de comportamentos suicidas. O bul-

lying ocorrido na infância estaria associada a comportamentos suicidas ao longo de 

toda a vida, seguindo o caminho de uma ideia inicial à progressão para o plano e 

realização (Campbell‐Sills et al., 2017). 

 

2.1.4 Suicídio, ideação, risco e tentativa 

O suicídio já é considerado um grave problema de saúde pública (Murray & Lopez, 

1996; Mathers et al., 2003; Mathers & Loncar, 2006; OMS, 2013; WHO, 2016) sendo 

as estatísticas alarmantes: 11,4 óbitos por 100 mil habitantes, atingindo 803.894 indi-

víduos, o que representa um óbito a cada 40 segundos no mundo - número este que 

pode ser maior na medida em que nem todos os casos são registrados ou até mesmo 

revelados (Silva, Sougey & Silva, 2015; WHO, 2016). 

Dados do Global Burden of Disease (GBD) de 2015 atestam que mais de 4,8 

milhões de pessoas morreram vítimas de acidentes e violência em todo o mundo. 

Dentre as principais causas de morte, o suicídio despontou em terceiro lugar (17,6%) 

(GBD, 2015). Uma soma de fatores tornaria o indivíduo mais vulnerável aumentando 

o risco, seriam as principais: ter sofrido abuso na infância (físico, sexual, mental) (Bru-

ffaerts et al., 2010; Campbell-Sills et al., 2017) e presença de transtornos mentais 

(Nock et al, 2015); além de fatores econômicos e outros fatores precipitantes (Batte-

rham et al., 2015). 

No que concerne à redução das taxas de suicídio, as políticas de redução vi-

sam a maior compreensão dos perfis populacionais em diferentes fases e contextos 

da vida na medida em que as situações desencadeantes mudam de acordo com as 

características de cada universo populacional (Muheim et al., 2013), como os adoles-

centes e adultos jovens cujo suicídio no grupo etário de 15 a 29 anos (Patton et al., 
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2009; WHO, 2016) ocupa o segundo lugar no ranking das causas de morte, assim 

como a ideação suicida, cujas taxas de prevalência variam de 12 a 62% (WHO, 2016). 

Estima-se que 7,5% dos adultos entre 18 e 25 anos pensaram em suicídio, 2,3% de-

senvolveram um plano e 1,2% tentaram suicídio no ano de 2014 (Lipari et al, 2015). 

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2016, foram registrados no Sistema de In-

formações sobre Mortalidade (SIM) 106.374 óbitos por suicídio. Em 2016, a taxa che-

gou a 5,8 por 100 mil habitantes, com a notificação de 11.433 mortes por essa causa. 

Dados analisados do período de 2011 a 2016 mostram que as lesões autoprovocadas 

(tentativas de suicídio) passaram de 14.940 em 2011 para 45.468 em 2016, sendo as 

mulheres o perfil de maior risco e com maiores casos de reincidência. Dos homens foi 

possível observar maiores níveis de letalidade: 79% contra 21% do gênero feminino - 

a taxa de mortalidade masculina foi três vezes maior que a feminina (8,7 vs 2,4). Apro-

ximadamente 32 pessoas se suicidam todos os dias, sendo esta a quarta causa de 

morte entre jovens de 15 a 29 anos de idade (Ministério da Saúde, 2019). 

A ideação suicida é um dos sintomas que podem predizer o ato, sendo de ex-

trema importância a detecção precoce desses pensamentos que, assim como a auto-

lesão, são conhecidos fatores de risco para o suicídio; poucos estudos longitudinais 

examinaram se a presença de um ou ambos (ideação e autolesão) seriam fatores 

capazes de prever de forma prospectiva o maior risco para tentativas de suicídio 

(Mckinnon, 2016). Nesse sentido, pode-se entender que a violência auto-infligida 

(comportamentos de risco, comportamentos de autolesão e comportamento suicida) 

representa um verdadeiro desafio, afetando principalmente homens e jovens em plena 

capacidade de produção resultando em altos custos individuais e coletivos (Malta et 

al., 2017). 

Dados recentes do último boletim epidemiológico nacional sobre a violência 

auto-infligida entre jovens de 15 a 29 anos, evidenciam que houve um aumento no 

número de casos de lesão autoprovocada de 18,3 em 2011 para 39,9 em 2018, e de 

10% no número de suicídios (Ministério da Saúde, 2019). 

O enforcamento, a ingestão de pesticidas e as armas de fogo configuram-se 

como os métodos mais comumente usados na ação (Mann et al., 2005; Plano de Ação 

Sobre Saúde Mental, 2013; Ministério da Saúde, 2019), sendo o enforcamento res-

ponsável por 60% das mortes, seguido pela intoxicação com 18% (Ministério da Sa-

úde, 2019). 
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Há muito tempo fala-se sobre a necessidade de se ter mais atenção aos números do 

suicídio (Minayo, 1998). Em Pernambuco, entre os anos de 2011 e 2015, houve 1.688 

casos, colocando o estado em décimo lugar entre os estados brasileiros (Ministério 

da Saúde, 2017). 

No contexto familiar, com a morte por suicídio de um membro da família ocor-

reria uma ruptura da unidade psíquica daquele grupo, fazendo emergir sensações de 

insegurança, desesperança e desamparo pela perda de sua estrutura de uma forma 

trágica, levando a repercussões biológicas, psicológicas, espirituais e filosóficas na 

medida em que pode instigar todo um questionamento existencial que repercutirá na 

percepção do passado, presente e futuro (Imaz, 2013). 

A interação entre fatores biológicos, psicológicos e socioculturais serão deter-

minantes no comportamento suicida (WHO, 2016): os estudos de neurobiologia cor-

relacionam baixa na recaptação de serotonina com o comportamento autodestrutivo 

(Mann & Currier, 2010) além de uma capacidade diminuída de recordar a memória 

autobiográfica levando a confabulações (O’Connor & Nock, 2014). 

O fato de haver uma história de suicídio na família flexibilizaria os freios morais 

quanto à possibilidade de se fazer o mesmo, na medida em que traria a ideia de nor-

malização do ato (Mann et al., 2005; O’Connor & Nock, 2014) desenvolvendo assim 

um novo aspecto, o de possibilidade, pois aproximaria ideia e fato como uma inédita 

estratégia de resolução de problemas (Sorenson & Rutter, 1991; Pitman et al., 2014). 

Estudos evidenciam o que se chama de “aniversário de morte” que é quando um pa-

rente, geralmente de primeiro grau, comete o suicídio exatamente na mesma data 

(Byard & Charlwood, 2014; Matsubayashi & Ueda, 2016). 

Determinados traços de personalidade e processos cognitivos seriam conside-

rados fatores de risco como a impulsividade e a rigidez cognitiva que leva à ruminação 

mental (O’Connor & Nock, 2014); fatores sociais e vivências traumáticas na infância 

como o abuso, ou mesmo o surgimento de determinadas doenças na vida adulta, 

também contribuiriam para a quebra da homeostase psíquica, definida como a manu-

tenção de um funcionamento interno estável (O’Connor & Nock, 2014; Rodante et al., 

2016). 

Segundo Shneidman (1992) o suicídio é um ato consciente de auto-aniquila-

mento diante de uma situação de vulnerabilidade, acima de tudo emocional, onde a 

solução é o autoextermínio. O agente destas tentativas percebe que desfruta de ga-
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nhos secundários em função de sua situação, podendo a tentativa também ser reali-

zada com sentido ou intenção manipulativa (Shneidman, 1992), porém, tendo sempre 

subjacente a ela, um enorme sofrimento. 

 

2.1.5 Estresse no ambiente acadêmico e o comportamento suicida 

Estudantes universitários estão sob alto risco de transtornos psiquiátricos e ideação 

suicida devido à idade, o estresse no campus e as pressões sociais (Tupler et al., 

2015). Demonstrando aumento significativo nos sintomas depressivos durante o ano 

letivo, sintomas esses que flutuam durante o ano acadêmico, aumentando desde o 

início do primeiro semestre e atingindo o pico no final (Tupler et al., 2015; Barker et 

al., 2018). 

Essa realidade pode afetar o desempenho acadêmico e social, além de levar a 

resultados negativos, implicando na capacidade de manejo dos conflitos, trazendo 

prejuízos consideráveis à saúde mental (Veloso et al., 2019). Além disso, pressões 

acadêmicas exacerbadas, dinâmicas estudantis baseadas em rankings como requisi-

tos de classificação, alta frequência de realização de testes, volumes substanciais de 

material para estudo e baixa gestão do tempo demonstraram ser fontes significativas 

de estresse para os alunos que podem ser potencialmente prejudiciais à saúde mental 

trazendo prejuízos consideráveis ao curso das relações sociais dos universitários (Ku-

maRaswamy, 2013). 

Particularmente entre universitários, estudos de meta-análise conduzidos na 

China, mostraram que a ideação suicida estava presente em 10,7% dos universitários 

(Li et al., 2014) e a tentativa de suicídio em 2,8% dos estudantes (Yang et al., 2015). 

Outros estudos especificam que o maior risco estaria entre os estudantes da área de 

saúde (Ashrafioun, Bonar & Conner, 2016; Da Silva, 2019; Bitran et al., 2019; Pham 

et al., 2019) e particularmente entre os estudantes de medicina (Rotenstein et al., 

2016; Coentre et al., 2018; Banerjee et al., 2019; Pham et al., 2019; Shen et al., 2019; 

Zeng et al., 2019; Aquino, Cardoso, & Pinho, 2019) que passam por intensas experi-

ências emocionais, principalmente no que se refere à dualidade vida/morte, além de 

outras demandas (Veloso et al, 2019). 

Pode-se pensar que esse cenário não esteja sendo relacionado com a área de 

conhecimento, mas com a realidade de vida do jovem, pois para muitos estudantes, a 

faculdade é a primeira experiência que às vezes o leva para fora de sua cidade natal, 
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muitos destes vivendo sozinhos, além de serem responsáveis pelo custo e despesas 

de moradia, implicando em maior sobrecarga de estresse. (Alsubaie et al., 2019). 

Estima-se que as taxas de depressão, ansiedade e suicídio estão aumentando 

entre estudantes universitários evidenciando a necessidade iminente de atuação na 

saúde mental dos jovens (Eisenberg, Hunt & Speer, 2013; Liu et al., 2019). 

No percurso acadêmico, os alunos encontram novas experiências, relacionamentos e 

situações de vida (Byrd & Mckinney, 2012; Ketchen et al., 2015), com maior explora-

ção das identidades raciais/étnicas, de gênero e sexuais (Syed & Azmitia, 2009). Es-

ses fatores dão origem a experiências de estresse que podem impactar na saúde 

mental do jovem durante a faculdade (Woodford et al., 2014), dessa forma, os anos 

de faculdade representam um período de maior vulnerabilidade para o desenvolvi-

mento de psicopatologias. 

Acredita-se também que o comportamento suicida na população universitária 

seja influenciado pela rotina educacional, marcada por altos níveis de estresse e dis-

túrbios no curso das relações sociais durante o período acadêmico (Keyes et al., 2012; 

Tang et al., 2018). 

Sabe-se que o ingresso na universidade constitui um desafio para o jovem que 

envolve questões de desempenho pessoal, acadêmico e social, além de exigir matu-

ridade e exercício de autonomia. Dessa forma o manejo adequado do tempo e dedi-

cação sobre essas demandas podem culminar com a geração de sentimentos de pre-

ocupação, incerteza, tristeza e fracasso que podem evoluir posteriormente para pen-

samentos de acabar com a própria vida (Veloso et al, 2019). 

É importante ressaltar que o comportamento suicida como tal, é indiscutivel-

mente um poderoso indicador de problemas psicológicos e, além disso, atua como um 

forte preditor de eventual conclusão do suicídio nessa população (Thompson et al., 

2012; Tang et al., 2018). O estresse percebido está associado a um aumento da sin-

tomatologia depressiva; o aumento das demandas acadêmicas, também levam a um 

agravamento da sintomatologia. O risco de depressão aumenta quando os alunos são 

desafiados a administrar mais demandas do que o habitual (Amorim et al., 2018; Bar-

ker et al., 2018). 

Particularmente as evidências apontam que o estresse no campus e as pres-

sões sociais têm demostrado forte correlação para o desencadeamento de ideação e 

tentativa de suicídio (McAuliffe et al., 2003; Hamilton & Schweitzer, 2009; Eisenberg, 

Hunt & Speer, 2013; Chesin et al., 2019). Tupler et al (2015) afirma que a depressão 
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é o transtorno mental mais comum entre os universitários, seguido por fobia social e 

transtornos alimentares. 

A ideação suicida ocorre em 47,1% dos estudantes, com mulheres evidenci-

ando achados um pouco mais consistentes do que homens. Os autores atestam que 

a instabilidade emocional relaciona-se aos pensamentos de autolesão com os resul-

tados apoiando dois subtipos de risco de suicídio: os indivíduos que premeditam e 

aqueles nos quais predominam sintomas como raiva e/ou impulsividade (Tupler et al., 

2015). 

Em tal contexto, a presença de apoio é necessária, ajudando o estudante a 

lidar com a situação e trazendo benefícios imediatos para o seu bem-estar (Gibbons, 

Dempster & Moutray, 2010), porém há uma resistência dos próprios alunos, e um es-

tudo realizado com estudantes chineses e australianos mostra o porquê: um terço 

deles resistia em buscar ajuda de um profissional de saúde mental por se preocupa-

rem com a privacidade, especialmente o medo de que os colegas soubessem e do 

que poderiam pensar, também se mostrou um empecilho, o tempo que essa busca 

poderia tomar, além da efetividade do tratamento. Todavia, os estudantes universitá-

rios chineses, tendo apoio familiar significativamente mais positivo do que seus cole-

gas australianos, apresentaram menos ideação suicida (Han et al., 2018), resultado 

que complementa o estudo de Chen et al (2013) que afirma que a depressão mode-

rada é prevalente em estudantes universitários chineses sendo os alunos mais velhos, 

com renda familiar mais baixa, relações parentais ruins e um nível mais baixo de edu-

cação da mãe mais suscetíveis ao adoecimento (Chen et al., 2013). 

Dada a importância do suporte social, as universidades devem garantir que os 

serviços e recursos necessários estejam disponíveis e de fácil acesso a todos os alu-

nos. Favorecendo as metas de prevenção e reduzindo os riscos de transtornos men-

tais (Tang, Byrne & Qin, 2018). 

 

2.1.6 Suporte social 

As relações sociais têm efeito importante sobre a saúde e a sobrevivência, funcio-

nando como fator protetor e contribuindo para a saúde física e mental (Wilcox, 2010; 

Yang et al., 2014). Inclui-se nessa constatação o apoio familiar, capaz de moderar o 

enfrentamento do problema e os sintomas associados (Romero, Riggs & Ruggero, 
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2015) ajudando na manutenção da saúde mental e da resiliência (Williams et al., 2017) 

possibilitando uma maior satisfação com a vida (Heintzelman & Bacon, 2015). 

A exposição a eventos estressores está associada ao aumento do risco de psi-

copatologia, incluindo TEPT, depressão e transtorno de ansiedade generalizada 

(TAG) (Câmara Filho, 2012). Após um evento potencialmente traumático, recursos 

externos, como suporte social, facilitam a recuperação aumentando os recursos inter-

nos de autocompaixão, resultando na melhora do quadro psicopatológico; enquanto 

que o fraco suporte social pode gerar percepções internas desadaptativas sobre o 

evento, contribuindo para o adoecimento (Maheux & Price, 2016). 

Estudo de Liu et al (2016) com 722 estudantes universitários sugeriu que o 

apoio social contribui para níveis mais altos de bem-estar favorecendo o enfrenta-

mento mais positivo e menos negativo, resultando em níveis mais altos de satisfação 

com a vida (Liu et al., 2016). O apoio social pode atenuar os efeitos do estresse diário 

como demonstrou estudo que comparou a repercussão do apoio social em mulheres, 

revelando que as mulheres que tiveram mais suporte social tiveram sintomas atenua-

dos no mesmo dia e no dia seguinte, fato que não foi percebido entre as que tiveram 

menor suporte (Bryant, 2011; Stein & Smith, 2015). 

Sabe-se que da mesma forma que existem fatores de vulnerabilidade para o 

adoecimento, também existem os fatores de proteção, dentre eles, a resiliência: traço 

que pode favorecer uma recuperação mais efetiva da experiência vivida (Yehuda & 

Ledoux, 2007). Uma das principais preocupações do homem contemporâneo está re-

lacionada à promoção da saúde física e mental. Nesse contexto, a resiliência surge 

como um conceito de relevância (Pesce et al., 2005), na medida em que envolve a 

reorganização do universo psicológico intencionando a elaboração de sua vivência. 

Emergindo em decorrência de condições adversas que obrigam o indivíduo a questi-

onar sua sobrevivência e integridade física ou psíquica, demandando a reestruturação 

da sua organização existencial, seja esta chamada de identidade, personalidade ou 

self (Barlach, 2005). 

A resiliência se traduz num conjunto de processamentos sociais e cognitivos 

que possibilitaria o desenvolvimento saudável do indivíduo, mesmo diante de situa-

ções estressoras que poderiam levar ao adoecimento (Pesce et al., 2005), é associ-

ada à psicologia como a ideia de plasticidade ou elasticidade emocional e cognitiva 

(Barlach, 2005). Os precursores do termo na psicologia são as palavras invencibili-

dade ou invulnerabilidade que foi introduzida pela primeira vez pelo psiquiatra infantil 
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E. J. Anthony ao referir-se a crianças que haviam passado por intensos momentos de 

adversidade e estresse psíquico, e mesmo assim, mostraram-se emocionalmente 

saudáveis (Yunes, 2003). 

Variáveis psicológicas e biológicas interligadas promoveriam a capacidade re-

siliente que agiria como fator protetor para alguns transtornos mentais. O termo resili-

ência tem sido cada vez mais usado no contexto de traumas (Hoge, Austin & Pollack, 

2007). A literatura indica que muitos indivíduos, apesar das repercussões negativas 

das crises que sofreram, também passaram por transformações positivas, advindas 

da experiência de luta com a tragédia, que é denominado de Crescimento Pós-trau-

mático (Caballo, 2007). Dessa forma, embora no meio externo a nós ocorram modifi-

cações incontroláveis, nosso meio interno seria dotado de elasticidade. Esta elastici-

dade promoveria a resistência às perturbações do meio ambiente (Kaye-Tzadok & 

Davidson-Arad, 2016). 

E em relação à importância da capacidade de recuperação ou adaptação às 

novas situações, já é conhecido o que disse Charles Darwin em 1859 - no seu livro 

Origem das espécies por meio da seleção natural ou Preservação de raças favoreci-

das na luta pela vida - de que o mais importante para a evolução não é a força, tam-

pouco a beleza, mas sim a capacidade de adaptar-se. De acordo com Ripley (2008), 

a adaptabilidade é preciosa no sentido de proporcionar às pessoas que a têm, três 

vantagens subjacentes: a crença de que podem influir nos eventos da vida; a tendên-

cia a dar sentido mesmo aos aspectos mais confusos vivenciados; e a convicção de 

que podem aprender tanto com as experiências positivas como com as negativas. 

Segundo Barlach (2005), os estudos sobre a resiliência costumam dividir os 

indivíduos resilientes em dois grupos: ora como condição psico-orgânica congênita, 

disposição pré-existente com a qual alguns seriam dotados e outros não; ora como 

resultante de um processo traumático, ou seja, quando houve uma construção cogni-

tiva e emocional, onde durante essa construção, a vivência traumática adquiriria sig-

nificado – seria a forma processual causada por situação adversa ou mesmo traumá-

tica caracterizada por alto potencial destrutivo ou desintegrador das estruturas e re-

cursos pessoais. 

De acordo com Rutter (1993), a resiliência é algo subjetivo e suas bases estão 

não só na constituição do indivíduo, mas também variariam de acordo com a circuns-

tância vivida. Fatores como desestruturação familiar, condições de pobreza, vivência 

de algum tipo de violência, experiência de doença na família, perdas, desemprego, 
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habitação inadequada, entre outros, funcionariam como elementos capazes de per-

turbar a capacidade resiliente (Pereira, 2009). 

Barlach (2005) afirma que para ser capaz de construir uma subjetividade resi-

liente, deve-se deixar a condição de vítima e tornar-se “dono da situação”. Halligan et 

al (2003) dizem que a posição de “Grande Vítima” que muitos assumem frente a um 

evento traumático, seria mais uma variável para o desenvolvimento do TEPT; assim 

como o contrário: atribuir culpa a si mesmo por ter feito ou por ter deixado de fazer 

algo (2003). 

Caminha (2005) nos fala sobre a importância que tem o amparo social, que ele 

define como a situação de sentir-se pertencente a diversos grupos dos arranjos soci-

ais: pertencer a uma família, uma escola, uma igreja, um grupo de amigos, um clube, 

saber que tem a quem recorrer quando precisa de apoio afetivo, financeiro e de saúde; 

ou seja, referências simbólicas e concretas. Quanto maior a “plasticidade social”, 

maior seria a capacidade de reparar as circunstâncias estressantes. 

Pereira (2009) ratifica algumas dessas características. A autora divide o que 

chama de “fatores de proteção” em três: os individuais que implicam em autoestima 

positiva, autocontrole e autonomia; os familiares, caracterizados pelo respeito mútuo; 

e os que estão relacionados ao suporte social referente à boa relação com pessoas 

que passam a assumir papéis importantes de referência segura. A autora ainda re-

força que o suporte social e o autoconceito elevado normalmente têm correlação entre 

si, assinalando desta forma que essas duas variáveis contribuiriam para a proteção 

subjetiva. 

Estratégias cognitivas ajudam na redução da ansiedade e aumento da capaci-

dade de resiliência. Isto ocorreria devido à ausência de vulnerabilidade ou habituação 

à repetição do trauma: ao desenvolver repetidas vezes estratégias cognitivas a fim de 

lidar com as cargas emocionais, seria criado um mecanismo de prevenção estruturado 

utilizado quando diante de uma situação percebida como capaz de vir a ser traumá-

tica; sendo a manipulação cognitiva capaz de reduzir lembranças intrusivas (Laposa 

& Alden, 2005). 

Bonanno (2004) diz que o crescimento emocional após um trauma pode ser 

induzido através de intervenções psicológicas (Koren, Hemel & Klein, 2006). Em con-

cordância com tal argumento, Steil e Ehlers (2000) afirmam que estratégias terapêu-

ticas, no sentido de ressignificar o ocorrido, contribuem para um alívio na sintomato-

logia, podendo favorecer de maneira efetiva o não desenvolvimento de quadros como 
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o de transtorno de estresse pós-traumático e depressão (Bryant, 2011). Nesse con-

texto, a resiliência como uma capacidade também passível de ser aprendida, surgiria 

como elemento preventivo do TEPT (Oliveira, 2007) e também uma forma de tratá-lo 

quando estimulada ou mesmo aprendida no contexto terapêutico (Resick, 2000; Norte, 

2011; Sales e Pereira, 2011). 
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3 SEGUNDO CAPÍTULO: HIPÓTESES 

H0: Situações potencialmente traumáticas da infância, assim como precarie-

dade no acesso a suporte social, não teriam relação com uma vulnerabilidade 

para o adoecimento mental associado à ideação e tentativa de suicídio entre 

universitários. 

 

H1: Situações potencialmente traumáticas da infância, assim como precarie-

dade no acesso a suporte social, teriam significativa relação com a vulnerabili-

dade para o adoecimento mental associado à ideação e tentativa de suicídio 

entre universitários. 
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4 TERCEIRO CAPÍTULO: OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar relação da vivência de trauma na infância e do suporte social no comporta-

mento suicida de universitários dos cursos de engenharia e medicina. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Descrever o perfil sociodemográfico dos universitários; 

• Descrever o perfil psicossocial e a vivência de fatos traumáticos na infân-

cia; 

• Avaliar as taxas de prevalência de comportamento suicida nos universitá-

rios; 

• Descrever a qualidade do suporte social; 

• Verificar a associação entre a vivência de fatos traumáticos na infância, 

suporte social e comportamento suicida dos universitários; 

• Identificar a maior probabilidade de risco de suicídio em função das variá-

veis consideradas associadas. 
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5 QUARTO CAPÍTULO: MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de caráter populacional, apropriados 

para descrever características das populações, fornecendo um panorama geral 

no que diz respeito a determinadas variáveis e os seus padrões de distribuição. 

Tal desenho é utilizado para identificar casos na comunidade e para detectar 

grupos de alto risco, aos quais pode ser oferecida atenção especial. 

 

5.2 ÁREA DO ESTUDO 

A pesquisa foi desenvolvida no estado de Pernambuco, na cidade do Recife – capital 

do estado que possui 220 km de extensão territorial, com uma população de 1.645.727 

habitantes (IBGE, 2019). A opção por Recife se deu por motivos relacionados à cen-

tralização da mesma, contribuindo na viabilidade da coleta. 

 

5.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO E PERÍODO DE REFERÊNCIA 

A amostra é constituída de 182 estudantes de uma universidade pública do nordeste 

brasileiro, sendo 90 indivíduos pertencentes ao curso de Medicina e 92 ao curso de 

engenharia. Os participantes tinham entre 18 e 50 anos (Média = 22,50 anos Desvio 

Padrão = 3,38 anos). 

 

5.4 SELEÇÃO E CÁLCULO DA AMOSTRA 

O tamanho da amostra foi calculado a partir da população base de estudantes matri-

culados na Universidade Federal de Pernambuco nos cursos de engenharia e de me-

dicina. Os dados foram fornecidos pela Pró-Reitoria de Assuntos Acadêmicos (Proa-

cad). Em 2016 havia 30.678 alunos matriculados nos cursos de graduação - dados do 

semestre 2016.1, distribuídos nos dez centros do Campus Recife. 

Foi utilizado o programa EPI-INFO versão 6.04 para DOS para determinar o 

tamanho da amostra, utilizando-se erro de 5,0%, confiabilidade de 95,0% e proporção 

esperada de 14% de prevalência de ideação suicida em adolescentes da população 



38 

 

 

geral, com idade igual ou superior a 14 anos (Werlang & Borges, 2006), conforme 

fórmula descrita abaixo: 

𝑚 =
𝑧2𝑝𝑒(1 − 𝑝𝑒)

𝑒2
 

 

𝑛 =
𝑚

1 +
𝑚 − 1
𝑁

 

onde: 

𝑛 = Tamanho amostral; 𝑧 = 1,96 = valor da curva normal relativa à confiabilidade de 

95,0%; 𝑝𝑒 = Proporção esperada igual para cada grupo de pesquisa = 0,14; 𝑒 = erro 

de 5,0% (0,05) = 0,05; 𝑁 = tamanho populacional para cada grupo de pesquisa = 

30.678. O tamanho amostral necessário é de 184 participantes. 

 

Tabela 4.1. – Distribuição dos alunos por área/curso e período 

Área/ Curso 

Período Medicina Engenharia Grupo Total 

1 2 2,2 - - 2 1,1 

2 - - 6 6,5 6 3,3 

3 2 2,2 11 12,0 13 7,1 

4 5 5,6 7 7,6 12 6,6 

5 4 4,4 25 27,2 29 15,9 

6 21 23,3 9 9,8 30 16,5 

7 - - 13 14,1 13 7,1 

8 52 57,8 12 13,0 64 35,2 

9 - - 3 3,3 3 1,6 

10 - - 2 2,2 2 1,1 

11 1 1,1 - - 1 0,5 

12 3 3,3 4 4,3 7 3,8 

Total 90 100 92 100,0 182 100,0 

 

5.5 CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

Indivíduos devidamente matriculados e frequentando os cursos de medicina ou en-

genharia. 

 



39 

 

 

5.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Indivíduos incapazes de compreender e responder aos instrumentos de pesquisa; 

Indivíduos que relatassem estar em tratamento para doenças consideradas crônicas 

e/ ou degenerativas. 

 

5.7 INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

5.7.1 Questionário de dados sociodemográficos 

O Formulário de Dados Demográficos foi desenvolvido pelos pesquisadores e incluiu 

questões sobre tais dados (como idade, sexo, renda mensal e presença de irmãos). 

 

5.7.2 Childhood Trauma Questionnaire Short Form 

O questionário Childhood Trauma Questionnaire Short Form (Bernstein et al., 2003) 

consiste em 28 itens que avaliam retrospectivamente cinco tipos de maus-tratos na 

infância: abuso físico, abuso emocional, abuso sexual, negligência emocional e negli-

gência física. Cada sub-escala de abuso contém cinco itens. 

Os três itens restantes na escala avaliam, independentemente, a minimização 

e a negação. Para este estudo apenas os dois primeiros tipos de abuso foram inves-

tigados. Para cada item, os entrevistados indicam em uma escala Likert de 5 pontos 

a frequência desse incidente ou declaração em particular (1 = nunca; 5 = muito fre-

quentemente). 

 

5.7.3 Mini International Neuropsychiatric Interview 

Para avaliação do comportamento suicida foi utilizado o Mini International Neu-

ropsychiatric Interview destinado à utilização na prática clínica e de pesquisa que visa 

à classificação diagnóstica de forma compatível com os critérios do Manual Diagnós-

tico e Estatístico de Transtornos Mentais - 4ª edição (DSM-IV), o instrumento compre-

ende 19 módulos que avaliam 17 transtornos do eixo I do DSM-IV. 

Neste estudo foi avaliado apenas o módulo C (Risco de Suicídio) onde os en-

trevistados foram identificados como “sem comportamento suicida” e “sem risco de 
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suicídio” (pontuação zero) e “com comportamento suicida” e “com risco de suicídio”. 

Obedecendo os seguintes critérios: de 1 (um) a 5(cinco) pontos como sendo “baixo 

risco de suicídio”, de 6 (seis) a 9 (nove) pontos “moderado risco de suicídio” e de 10 

(dez) pontos ou mais como “alto risco de suicídio”. Destaca-se que também foram 

avaliadas a presença de tentativas prévias (pergunta C5) e de planos (pergunta C4). 

 

5.7.4 Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) 

Para avaliação do suporte social percebido foi utilizada a Escala de Satisfação com o 

Suporte Social (ESSS) desenvolvida por Pais-Ribeiro (1999) e validada para amostras 

brasileiras por Souza e Souza (2004) que avalia a satisfação que o indivíduo percebe 

em relação ao apoio social que acredita ter disponível. Possui 15 itens que se distri-

buem por quatro dimensões: “Satisfação com os amigos”, “Intimidade”, “Satisfação 

com a família” e “Atividades Sociais” (Souza & Souza, 2004). A consistência interna 

encontrada pelo autor, avaliada pelo Alfa de Cronbach, variou entre 0,64 e 0,83. A 

escala total exibe um Alfa de Cronbach de 0,85 para mensurar a satisfação com o 

suporte social (Souza & Souza, 2004). 

 

5.8 PROCEDIMENTO 

Os estudantes foram recrutados espontaneamente em seus centros acadêmicos. O 

pesquisador responsável conversou pessoalmente com os indivíduos para explicar o 

estudo, os aspectos de confidencialidade, possíveis riscos e benefícios; assim como 

solicitou a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma 

vez obtido o consentimento, o pesquisador realizou uma triagem de 10 minutos para 

avaliar a elegibilidade e coletar informações demográficas básicas. Posteriormente foi 

realizada a entrevista para aplicação dos instrumentos sobre a investigação do trauma 

na infância, do comportamento suicida e do suporte social percebido. As avaliações 

levaram aproximadamente uma hora para serem concluídas. 

Os casos elencados como sendo de risco de suicídio foram encaminhados para 

intervenção psiquiátrica apropriada nas dependências do ambulatório de psiquiatria 

da Universidade. 



41 

 

 

Os critérios de elegibilidade incluíram ausência de comprometimento cognitivo, 

que quer dizer, indivíduos incapazes de responder os instrumentos, assim como es-

tudantes com histórico de doença psiquiátrica (esquizofrenia e/ou sintomas psicóticos, 

demência). 

 

5.9 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram tabulados em um banco criado no software SPSS versão 21.0 para 

Windows. O tamanho da amostra foi calculado a partir da população base fornecida 

pela Coordenação geral da Universidade Federal de Pernambuco. De acordo com o 

órgão, havia 30.678 alunos matriculados nos cursos de graduação (ano base 2018). 

Foi utilizado o programa EPI-INFO versão 6.04 para DOS para determinar o 

tamanho da amostra em cada grupo de pesquisa, utilizando erro de 5,0%, confiabili-

dade de 95,0% e proporção esperada de 14,0% de prevalência de ideação suicida em 

jovens com idade igual ou superior a 18 anos. Menos de 10% foram excluídos pelas 

razões acima mencionadas nos critérios de exclusão (Silva, Santos & Soares, 2014). 

A análise dos dados incluiu o uso de técnicas de estatística descritiva e infe-

rencial. Os resultados encontram-se expressos através de frequências absolutas e 

percentuais para as variáveis categóricas onde são descritas as medidas: média, des-

vio padrão (média ± DP) e mediana para as variáveis numéricas. 

Para avaliar diferenças significativas entre os cursos ou associação significativa 

entre duas variáveis categóricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson ou o 

teste Exato de Fisher nas situações em que a condição para o teste Qui-Quadrado 

não foi verificada. Na avaliação entre duas categorias em relação às variáveis numé-

ricas (escores dos domínios do ESSS) foi utilizado o teste t-Student com variâncias 

iguais, ou t-Student com variâncias desiguais, ou Mann-Whitney; e na comparação de 

mais de duas categorias foi utilizado o teste F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis. No caso 

de diferença entre categorias pelo teste F (ANOVA) foram utilizadas Testes de Com-

parações Múltiplas de Tukey. A margem de erro utilizada na decisão dos testes esta-

tísticos foi de 5%. 

Para estimar o percentual de alunos com risco de suicídio foi ajustado um mo-

delo de regressão logística multivariada com variáveis que apresentaram valor de p 

inferior a 20% (p < 0,20) no estudo bivariado onde foram consideradas as variáveis 
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área de estudo (Medicina ou Engenharias), ocorrência de trauma na infância, ESSS 

total e número de vezes que o aluno sofreu bullying na escola. 

Do modelo foram obtidos os valores dos OR’s com respectivos intervalos de confiança 

e valores da significância para cada variável. Para aquelas com significância, foi ajus-

tado um novo modelo para obtenção das probabilidades estimadas combinando as 

categorias das variáveis incluídas. 

 

5.10 ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi iniciada após a análise e a aprovação pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da UFPE – protocolo no 548.848. (ANEXO D). Destaca-se que o referido projeto 

foi criado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envol-

vendo seres humanos, atendendo a resolução número 466/12, do Conselho Nacional 

de Saúde do Ministério da Saúde – Brasília – DF. 

Os indivíduos maiores de 18 anos expressaram sua autorização para participar 

da pesquisa através da leitura, compreensão e assinatura de um Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido Para Maiores de 18 anos ou emancipados (APÊNDICE C) 

que foi ofertado na forma de convite sendo o documento elaborado com base nos 

dados fornecidos pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-

sidade Federal de Pernambuco (CEP), de acordo com as diretrizes e normas regula-

mentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a resolução número 

466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde – Brasília – 

DF. 

Os riscos da pesquisa diretos estavam ligados a algum constrangimento que o 

voluntário pudesse ter para responder aos instrumentos de pesquisa, sendo essa pos-

sibilidade pequena e amenizada pelo fato de as perguntas serem feitas em local re-

servado sem que outras pessoas pudessem ver ou ouvir suas respostas. 

Os benefícios diretos do estudo constaram da identificação de sintomatologia que 

pudesse levar a comprometimento e até a desejos de morte; caso isso fosse detec-

tado, o voluntário recebia orientações da pesquisadora responsável e era orientado 

para que procurasse o serviço de saúde público mais próximo de sua residência ou o 

oferecido pela Universidade. Os benefícios indiretos corresponderam ao fornecimento 

de dados que possibilitem futuramente a criação de estratégias e medidas mais efeti-

vas para ajudar os jovens inseridos nesse contexto.  
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6 QUINTO CAPÍTULO: RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O capítulo de resultados e discussão desta tese é representado por um artigo original 

que faz referência ao título da mesma, representando a sintetização da pesquisa rea-

lizada, onde buscou-se testar as hipóteses levantadas no início do trabalho. 

Desta forma, o artigo intitulado “Childhood Trauma and Suicidal Behavior Among 

College Students” (APÊNDICE A), teve por objetivo determinar a prevalência e os fa-

tores associados à ideação e tentativa de suicídio em universitários, e foi encami-

nhado para a revista Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (SPPE) (ANEXO 

H). 

Os resultados apontam que na amostra geral dos universitários, na Tabela 1, 

51,6% dos estudantes eram do sexo masculino, com renda familiar per capita acima 

da média estabelecida para os brasileiros (56,0%). A faixa etária predominante foi 

entre 21 e 23 anos (52,7%). Na tabela 2, ressalta-se que no que concerne à vivência 

de eventos traumáticos na infância, a maioria dos estudantes 65,9% não apresentou 

relatos positivos, enquanto que 34,1% afirmaram que sim, com predomínio de agres-

sões verbais 16,5%. 

Ainda na Tabela 2, o bullying na escola também foi evidenciado na narrativa de 

todos os entrevistados, predominando aqueles que sofreram mais de uma vez, 58,8%. 

Em relação à ideação suicida 16,5% afirmaram ter pensado e 11% tentado, resultando 

num risco de suicídio avaliado como baixo, 22,5%, de acordo com os critérios da 

amostra, contudo, ainda assim, um percentual expressivo e preocupante. 

Na Tabela 3 apresentam-se os resultados das questões da ESSS mostrando que a 

satisfação com os diferentes aspectos das relações sociais predominou, sendo consi-

derada adequada pela maioria, 56,5%. A maioria dos estudantes, 52%, apresenta sa-

tisfação com suas relações sociais. O risco de suicídio baixo surge em 37% da amos-

tra, enquanto que o risco moderado em 19,6%. 

Registra-se associação significativa do risco de suicídio moderado/alto no 

curso de Medicina com a baixa “Satisfação com amigos” (43,8%), baixa “Satisfação 

com a família” (44,4%) e baixo ESSS total (34,8%). Enquanto que o percentual sem 

risco foi mais elevado entre os que apresentaram satisfação adequada com os amigos 

e família (82,4% e 82,7% respectivamente). O percentual sem risco foi mais elevado 

entre os que tinham ESSS total adequado (85,1%), enquanto que os que tinham o 

risco moderado/alto foi mais elevado entre que tinham ESSS total baixo (34,8%). Nas 
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Engenharias, a insatisfação com as atividades sociais em 46,7% dos estudantes apre-

sentou correlação significativa com risco moderado/alto de suicídio. 

Nas Tabelas 4 e 5, para avaliar o risco de suicídio na população, foi feita uma 

regressão logística multivariada. Foram analisadas as variáveis Área de Estudo e 

ESSS (SSSS) total que apresentaram p < 0,20 no estudo bivariado. Entre as três va-

riáveis, a área e o número de vezes que sofreu bullying foram significativas a 5%, 

assim estima-se pelo valor dos OR’s que a probabilidade de um aluno ter risco de 

suicídio aumenta se o mesmo for das engenharias. No que concerne aos alunos de 

medicina, ter sofrido bullying mais de uma vez também levaria a um maior risco. Os 

dados das categorias das variáveis combinadas do risco de suicídio - no modelo ob-

tido com as duas variáveis significativas a 5% -, com o curso e número de vezes que 

sofreu bullying na escola mostra que a maior probabilidade ocorre quando o aluno faz 

o curso de Engenharia e sofreu bullying na escola várias vezes ou todo dia (62,0%), 

sendo menor quando o aluno é de Medicina e sofreu bullying na escola uma única vez 

(8,9%). 
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7 SEXTO CAPÍTULO: CONCLUSÃO 

O risco de suicídio foi mais elevado no grupo das Engenharias. Episódios de bullying 

foram associados à vulnerabilidade para o adoecimento posterior em ambos os gru-

pos. Houve importante relação entre o risco de suicídio e o baixo suporte social onde 

registrou-se associação significativa entre o risco moderado/alto de suicídio no curso 

de Medicina com a baixa satisfação com amigos e família. Enquanto que nas Enge-

nharias, o risco moderado/alto de suicídio apresentou correlação significativa com a 

insatisfação nas atividades sociais. Logo, o suporte social percebido constituiu um 

fator protetor importante para a saúde mental dos universitários. 

Apesar de não termos confirmado associação significativa entre a vivência de 

traumas na infância e as diferentes áreas do conhecimento, houve uma importante 

parcela da amostra que apresentou relato positivo para vivência de fatos traumáticos 

na infância. Nesse sentido, nosso trabalho ajudaria na ampliação multifatorial da es-

cuta e atuação dos profissionais e instituições, especialmente no que diz respeito a 

fatores modificáveis, como a criação e aprimoramento das diversas possibilidades de 

redes de apoio, corroborando, dessa forma, para uma mais eficaz identificação, atua-

ção e direcionamento para com esses indivíduos. Trazemos assim uma importante 

contribuição na medida em que diferentes variáveis foram associadas, favorecendo 

uma visão mais ampla de um tema tão complexo e que está relacionado a diferentes 

aspectos e vivências de toda uma vida. 

Contudo, este estudo possui limitações que devem ser consideradas na avali-

ação dos resultados. O estudo teve um desenho transversal. Um design transversal 

não é a melhor maneira de avaliar relações causais e, portanto, delimitar os resulta-

dos. Podem ser necessários estudos longitudinais para confirmar uma hipótese causal 

da relação entre traumas da infância e o adoecimento mental na vida adulta. Além 

disso, todos os participantes eram estudantes universitários, portanto, nossos resul-

tados podem não representar a população no geral. Amostras incluindo participantes 

pertencentes a diferentes grupos sociais e com diferentes níveis educacionais devem 

dar igualmente resultados importantes. 

Dada a importância do suporte social e do estresse vivenciado no ambiente 

acadêmico, as universidades devem garantir que os serviços e recursos necessários 

estejam disponíveis e de fácil acesso a todos os alunos, favorecendo assim as metas 

de prevenção e reduzindo os riscos de transtornos mentais. 
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Nosso estudo pode assim evidenciar o sofrimento psicológico dessa população, 

fornecendo evidências importantes para melhorar os esforços de prevenção do suicí-

dio e cuidados de saúde mental nos campi das universidades. 
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ABSTRACT:  

Objective: the objectives of the study were to investigate the association between child-

hood trauma, bullying and suicidal behavior among university students from different 

areas of knowledge; assess the association between suicide risk and satisfaction with 

perceived social support; and finally, determine the scenarios where there is a greater 

likelihood of suicide risk. Method: College students aged 18 to 50 from the courses of 

Medicine and Engineering participated of the research. Results: In the general sample, 

34.1% reported experiencing traumas. Suicidal behavior was higher in the Engineering 

group (19.6%). Recurrent episodes of bullying were present among 58.8%. There was 

an association between moderate suicide risk and low social support among medical 

students (p(1) = 0.005). In logistic regression, the probability of suicide risk increased 

for Engineering students (62%). In the Medicine group, the probability increased due 

to the presence of at least one episode of bullying in childhood (30.3%). Conclusions: 
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Childhood bullying was considered in this study as a vulnerability factor for suicidal 

behavior. The perceived social support was an important protective factor for the col-

lege students' mental health. 

Keywords: Suicidal Ideation, College Students, Social Support, Child Trauma. 
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INTRODUCTION  

Domestic violence and other forms of early aggression destabilize primary attachments 

and increase the risk of psychic trauma (Herman, 1992; Cook et al., 2005; Ford, Cloitre, 

2009). Mistreatment is a global phenomenon that affects the lives of millions of children 

around the world. (Cyr, Michael, Dumais, 2013). 

Among the main disorders related to stressful experiences in adults, depression, post-

traumatic stress disorder (PTSD) and borderline personality disorder stand out (Owen, 

2017; Teicher, 2018; Heather, 2018). 

Bullying, on the other hand, stands out for affecting almost a third of students 

(Markota et al, 2018; Hornor, 2018). From college students, 20% reported having been 

bullied and 54% said they had witnessed at least one bullying scene throughout their 

school life (Lai, Kao, 2018). 
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A variety of maladaptive characteristics in adults have also been associated with 

experiences of bullying (Campbell-Sills et al, 2017). Furthermore, the event is one of 

the main childhood memories (Kritsotakis et al, 2017). 

In addition, evidence shows that that traumatic events in childhood can cause, in ad-

dition to the standard PTSD symptoms, difficulties in the management of affections, 

cognition, behaviors and self-image (Cook et al., 2005; Gallittoa, 2017; Bernard et al, 

2018) which in turn cause losses in other segments, such as academic performance 

(Cohen et al, 2012; Manrique et al, 2019). 

Studies of trauma-related symptoms in the general population indicate associ-

ations of these with risk behaviors, especially suicidal behavior. (Pitman et al, 2014; 

Xie et al, 2017; DeAraujo, Lara, 2016; Saraçli et al, 2016; Zatti et al, 2017; Goldberg 

et al, 2019; Gaweda et al, 2019). 

Given the association between the experience of traumatic events in childhood 

and suicidal behavior, it is justified to analyze whether it occurs in populations that are 

more vulnerable to stress, such as college students, and whether certain areas of 

knowledge are more susceptible. In addition, our proposal includes highlighting the 

most likely suicide risk scenarios. In this sense, the objectives of the study were to 

investigate the association between childhood trauma, bullying and suicidal behavior 

among university students from different areas of knowledge; assess the association 

between suicide risk and satisfaction with perceived social support; and finally, deter-

mine the scenarios where there is a greater likelihood of suicide risk. 

METHODS 

PARTICIPANTS: 

The sample consisted of 182 students from a public university in northeastern Brazil, 

90 of whom belonged to the medical course and 92 to the engineering course. Partic-

ipants were between 18 and 50 years old (Average = 22.50 years Standard Deviation 

= 3.38 years). 

MEASURES: 

The Demographic Data Form was developed by the researchers and included ques-

tions about such data (such as age, sex, monthly income and presence of siblings). 
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The Childhood Trauma Questionnaire Short Form (Bernstein et al., 1994) con-

sists of 28 items that retrospectively assess five types of childhood abuse: physical 

abuse, emotional abuse, sexual abuse, emotional neglect and physical neglect. Each 

abuse subscale contains five items. The remaining three items on the scale inde-

pendently assess minimization and negation. For this study, only the first two types of 

abuse were investigated. For each item, respondents indicate on a 5-point Likert scale 

the frequency of that particular incident or statement (1 = never true; 5 = very often 

true). 

To assess suicidal behavior, the Mini International Neuropsychiatric Interview 

was used for use in clinical practice and research aimed at the diagnostic classification 

compatible with the criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

– 4th

 
edition (DSM-IV), the instrument comprises 19 modules that assess 17 disorders 

of axis I of the DSM-IV – Module C – Suicide Risk, which corresponds to a short inter-

view (15 to 30 minutes). In this study, only module C (Suicide Risk) was assessed, 

where respondents were identified as “without suicidal behavior” and “without suicide 

risk” (zero score) and “with suicidal behavior” and “with suicide risk”. Obeying the fol-

lowing criteria: from 1 (one) to 5 (five) points as being “low suicide risk”, from 6 (six) to 

9 (nine) points “moderate suicide risk” and from 10 (ten) points or more like “high sui-

cide risk”. It should be noted that the presence of previous attempts (question C 4) and 

plans (question C 5) were also evaluated. 

To assess perceived social support, the Social Support Satisfaction Scale 

(SSSS) developed by Ribeiro (1999) and validated for Brazilian samples by Sousa and 

Sousa (2004) was used to assess the satisfaction that the individual perceives in rela-

tion to social support. that you believe is available. It has 15 items that are divided into 

four dimensions: "Satisfaction with friends", "Intimacy", "Satisfaction with family" and 

"Social Activities" (Sousa et Sousa, 2004). The internal consistency found by the au-

thor, assessed by Cronbach's Alpha, varied between 0.64 and 0.83. The total scale 

shows a Cronbach's Alpha of 0.85 to measure satisfaction with social support (Sousa 

et Sousa, 2004). 

PROCEDURE: 

Students were recruited spontaneously from their academic centers. The responsible 

researcher personally spoke with the individuals to explain the study, aspects of con-

fidentiality, possible risks and benefits, as well as requested the signing of the Free 
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and Informed Consent Form. Once consent was obtained, the researcher performed a 

10-minute screening to assess eligibility and collect basic demographic information. 

Subsequently, the interview was conducted to apply the instruments on the investiga-

tion of childhood trauma, suicidal behavior and perceived social support. The assess-

ments were administered verbally and took approximately one hour to complete. 

The cases listed as being at risk of suicide were referred for appropriate psychi-

atric intervention on the premises of the University's psychiatric outpatient clinic. 

Eligibility criteria included absence of cognitive impairment and/or individuals 

unable to answer the instruments, as well as students with a history of psychiatric ill-

ness (schizophrenia, psychotic symptoms inconsistent with mood, primary substance 

disorder, primary organic disease and/or dementia). 

ANALYTIC STRATEGY: 

The data were tabulated in a bank created using SPSS software version 21.0 

for Windows. The sample size was calculated from the base population provided by 

the General Coordination of the Federal University of Pernambuco (UFPE). According 

to the agency, there were 30,678 students enrolled in undergraduate courses (base 

year 2018). The EPI-INFO version 6.04 for DOS program was used to determine the 

sample size in each research group, using 2.0% error, 95.0% reliability and expected 

proportion of 14.0% prevalence of suicidal ideation in young people aged 14 years and 

over (Silva, Santos et Soares, 2014). 

Data analysis included the use of descriptive and inferential statistical tech-

niques. The results are expressed through absolute and percentage frequencies for 

the categorical variables where the measures are described: mean, standard deviation 

(mean ± SD) and median for the numerical variables. 

Pearson's Chi-Square Test or Fisher's Exact Test was used to assess signifi-

cant differences between courses or a significant association between two categorical 

variables in situations where the condition for the Chi-Square Test was not verified. In 

the evaluation between two categories in relation to the numerical variables (scores of 

the SSSS domains), the t-Student test with equal variances, or t-Student with unequal 

variances, or Mann-Whitney; and when comparing more than two categories, the F 

test (ANOVA) or Kruskal-Wallis was used. In the case of difference between categories 

by the F test (ANOVA), Tukey's Multiple Comparison Tests were used. The margin of 

error used in deciding the statistical tests was 5%. 
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To estimate the percentage of students at risk of suicide, a multivariate logistic 

regression model was adjusted with variables that presented a p-value of less than 

20% (p <0.20) in the bivariate study where the study area variables (Medicine or Engi-

neering), occurrence of trauma in childhood, total SSSS and number of times the stu-

dent was bullied at school. 

The OR's values were obtained from the model with respective confidence in-

tervals and significance values for each variable. For those with significance, a new 

model was adjusted to obtain the estimated probabilities by combining the categories 

of the included variables. 

RESULTS 

In the sample, 51.6% (n = 94) of the students were male, with family income per capita 

above the average established for Brazilians (n = 102, 56.0%) and 89.0% had siblings. 

The predominant age group was between 21 and 23 years old, 52.7% (n = 96). 

 

Table 1 – Evaluation of the sociodemographic profile according to the course 

 Course   

Variable Medicine Engineering Total Group p Value 

 n % n % n %  

TOTAL 90 100,0 92 100,0 182 100,0  

Age       P(1)= 0,001* 

18 to 20 12 13,3 34 37,0 46 25,3  

21 to 23 52 57,8 44 47,8 96 52,7  

24 to 50 26 28,9 14 15,2 40 22,0  

Sex       P(1)< 0,001* 

Male 33 36,7 61 66,3 94 51,6  

Female 57 63,3 31 33,7 88 48,4  

Have siblings?       p(1) = 0,005* 

Yes 86 95,6 76 82,6 162 89,0  

No 4 4,4 16 17,4 20 11,0  

Income **       p(1) < 0,001* 

Income below average 2 2,2 30 32,6 32 17,6  
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Income on average 19 21,1 29 31,5 48 26,4  

Income above average 69 76,7 33 35,9 102 56,0  

 

(*) Significant difference at the level of 5.0% 

(**) Source: IBGE, Research Directorate, Labor and Income Coordination, Continuous National Household Sample 

Survey - Continuous PNAD - 2018. 

(1) Through Pearson's Chi-square test 

Of the total sample, 34.1% (n = 62) of the students stated positive reports for 

experiencing traumatic events, with a predominance of verbal aggressions 16.5% (n = 

30). Bullying suffered in school life was also evident in the narrative of all respondents 

in both groups, with predominance of those who suffered more than once, 58.8% of 

students (n = 107). 

Regarding suicidal ideation, 16.5% said they had thought and 11.5% tried, re-

sulting in a suicide risk rated as low, 22.5%, according to the sample criteria, however, 

even so, a significant percentage and worrisome. 

The analysis by groups (areas of knowledge) shows that Engineering students 

had a greater history of trauma (39.1%). Engineering students have greater ideation 

(18.5%) and a history of attempted suicide (13.0%). In addition, there was a significant 

association between the presence of moderate suicide risk and being an engineering 

student (Table 2). 

Table 2 – Evaluation of the experience of traumatic events in childhood bullying and 

suicidal behavior in the sample, according to areas of knowledge. 

 Course  

Variable Medicine Engineering Total Group p Value 

 n % n % n %  

TOTAL 90 100,0 92 100,0 182 100,0  

Already suffered childhood 

trauma 
      p(1) = 0,145 

Yes 26 28,9 36 39,1 62 34,1  

No 64 71,1 56 60,9 120 65,9  

Trauma type       p(1) = 0,054 

Did not suffer any type of trauma 64 71,1 56 60,9 120 65,9  



71 

 

 

Verbal 17 18,9 13 14,1 30 16,5  

Physical 4 4,4 7 7,6 11 6,0  

Verbal + Physical 5 5,6 16 17,4 21 11,5  

Bullying at school       p(1) = 0,254 

Once 24 26,7 16 17,4 40 22,0  

Sometimes 48 53,3 59 64,1 107 58,8  

Everyday 18 20,0 17 18,5 35 19,2  

Suicide ideation       p(1) = 0,463 

Yes 13 14,4 17 18,5 30 16,5  

No 77 85,6 75 81,5 152 83,5  

Suicide attempt       p(1) = 0,370 

Yes 8 8,9 12 13,0 20 11,0  

No 82 91,1 80 87,0 162 89,0  

Suicide risk       p(1) < 0,001* 

Without risk 70 77,8 40 43,5 110 60,4  

Law risk 7 7,8 34 37,0 41 22,5  

Moderate/High risk 13 14,4 18 19,6 31 17,0  

 

(*) Significant difference at the level of 5.0% 

(1) Through Pearson's Chi-square test 

There was also a significant association between moderate and high suicide 

risk in the Medicine group for those who reported low satisfaction with friends (p(1) = 

0.003), family (p(1) =0.004) and low satisfaction in the total score (p(1) = 0.005). In the 

Engineering Group, dissatisfaction with social activities showed a significant correla-

tion with a moderate risk of suicide (p (1) = 0.005) (Table 3). 

Table 3 – Assessment of Satisfaction with Perceived Social Support (SSSS) and the 

occurrence of suicide risk 

Suicide Risk 

Course SSSS Domain 
Without 

Risk 
Low 

Moder-

ate/High 
Total Group p Value 
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  n % n % N % n %  

Medicine Satisfaction with friends         p(1) = 0,003* 

 Low 9 56,3 - - 7 43,8 16 100,0  

 Adequate 61 82,4 7 9,5 6 8,1 74 100,0  

 Intimacy         p(1) = 0,152 

 Low 3 50,0 1 16,7 2 33,3 6 100,0  

 Adequate 67 79,8 6 7,1 11 13,1 84 100,0  

 Satisfaction with family         p(1) = 0,004* 

 Low 3 33,3 2 22,2 4 44,4 9 100,0  

 Adequate 67 82,7 5 6,2 9 11,1 81 100,0  

 Social Activities         p(1) = 0,698 

 Low 12 75,0 2 12,5 2 12,5 16 100,0  

 Adequate 58 78,4 5 6,8 11 14,9 74 100,0  

 Total SSSS         p(1) = 0,005* 

 Low 13 56,5 2 8,7 8 34,8 23 100,0  

 Adequate 57 85,1 5 7,5 5 7,5 67 100,0  

           

 TOTAL 70 77,8 7 7,8 13 14,4 90 100,0  

Engineer-

ing 
Satisfaction with friends         p(2) = 0,389 

 Low 21 50,0 15 35,7 6 14,3 42 100,0  

 Adequate 19 38,0 19 38,0 12 24,0 50 100,0  

 Intimacy         p(1) = 0,082 

 Low - - 3 60,0 2 40,0 5 100,0  

 Adequate 40 46,0 31 35,6 16 18,4 87 100,0  

 Satisfaction with family         p(2) = 0,107 

 Low 11 64,7 5 29,4 1 5,9 17 100,0  

 Adequate 29 38,7 29 38,7 17 22,7 75 100,0  

 Social Activities         p(2) = 0,005* 
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 Low 2 13,3 6 40,0 7 46,7 15 100,0  

 Adequate 38 49,4 28 36,4 11 14,3 77 100,0  

 Total SSSS         p(2) = 0,694 

 Low 18 45,0 13 32,5 9 22,5 40 100,0  

 Adequate 22 42,3 21 40,4 9 17,3 52 100,0  

 TOTAL 40 43,5 34 37,0 18 19,6 92 100,0  

(*) Significant difference at the level of 5.0% 

(1) Through Pearson's Chi-square test 

(2) Through Fisher's exact test. 

 

In multivariate logistic regression, it was found that belonging to the Engineering 

course increases the likelihood of suicide risk. Regarding Medical students, having 

suffered bullying several times or every day would also lead to a greater risk (Table 4). 

Table 4 shows the analysis of the probabilities for the risk of suicide between 

the two significant variables at 5% (course and number of episodes in which he re-

ported being bullied). Thus it was found that the highest probability occurs when the 

student belongs to the Engineering course and suffered bullying at school several 

times or every day (62.0%), being lower when the student is in Medicine and suffered 

bullying at school only once (8.9%) (Table 5). 

 

Table 4 – Results of the bivariate study and multivariate logistic regression for suicide 

risk according to the variables: study area, total SSSS and number of times that 

he/she was bullied at school. 

 Bivariate Multivariate 

Variable OR (IC 95%) Value p OR (IC 95%) Value p 

Area - <0,001* - <0,001* 

Medicine 1,00 - 1,00 - 

Engineering 4,55 (2,39 to 8,68) - 4,09 (2,10 to 8,00)  

Total SSSS  0,024*  0,135 

Low (15 to 40 points) 1,00 - 1,00 - 
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High (41 to 75 points) 2,04 (1,09 to 3,80) - 1,69 (0,85 to 3,34) - 

Number of times she/he 

was bullied at school 
- 0,001* - <0,001* 

Once 1,00 - 1,00 - 

Sometimes/everyday 3,98 (1,65 to 9,59) - 3,83 (1,52 to 9,66) - 

(*) Significant at 5,0% 

 

 

Table 5 – Suicide risk probabilities estimated by the multivariate logistic regression 

model according to the variables: area of study and whether the number of times 

he/she was bullied at school. 

Variable Combination Probabilities (%) 

Medicine and was bullied at school only once. 8,9 

Medicine and was bullied at school more than once. 27,0 

Engineering and was bullied at school only once. 30,3 

Engineering and was bullied at school more than once. 62,0 

 

DISCUSSION 

To date, this study represents one of the first evidences on the association of 

childhood trauma and suicidal behavior among university students. In addition, our re-

sults explore different probabilities of suicide risk according to the area of knowledge 

to which the student belongs and the frequency of traumatic events in this singularly 

vulnerable population. 

Although there is no association between the experience of trauma and the dif-

ferent areas of knowledge, 34.1% (n = 62) of the sample presented positive reports for 

experiencing traumatic events in childhood. 

Child abuse is a global public health problem, with long-term consequences for 

the individual, his family and society. Evidence, mainly from retrospective studies and 

reviews, indicates that exposure to child abuse is associated with a series of adverse 

events in life (Hahnn et al., 2016; Kim, 2017; Fu et al., 2018). 
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For example, King et al. (2017) in a systematic review with medical students 

found that the prevalence rates ranged from 5 to 65% for traumas involving physical 

abuse and were around 2.9% to 13% of patient’s cases involving trauma due to sexual 

abuse. In a Chinese meta-analysis, the prevalence of trauma among college students 

was estimated at 64.7% (CI: 52.3% -75.6%) (Fuet al., 2018). 

Previous studies have shown that emotional traumas are particularly associated 

with symptoms such as generalized anxiety, social phobia and stress disorder, as well 

as lower levels of psychosocial functioning in adulthood, in addition, traumas are re-

sponsible for significant contributions to borderline personality characteristics mainly 

among college students. (Foote et al. 2006; Igarashi et al., 2010; Demirci et al., 2016). 

Among the main negative impacts of traumas on students, we highlight the dif-

ficulty in engagement, performance and progression in the courses, and the low ca-

pacity in the management and performance of their work functions, especially among 

students in the health area as it implies in the relationships of care for patients (King, 

et al., 2017). 

It is worth noting that the results found in our study may have been influenced 

by a growing willingness to disclose abusive experiences in childhood, demonstrated 

throughout society and that particularly can be more evident among the younger sec-

tions of the population. 

Reports of bullying during school life were present in the narratives of all re-

spondents, but there was no significant association between groups. Despite this, the 

data is consistent with a wide range of studies that indicate that adverse childhood 

experiences, such as bullying, are associated with the subsequent onset of mental 

disorders among young people (Brendgen, Poulin, 2018; Kerr, Gini, Capaldi, 2017; 

Marackova et al, 2016; Hertz et al, 2015; Copeland et al, 2013). 

Mall and colleagues (2018) identified similar findings in their cohort of de-

pressed college students, where the three most commonly reported adverse childhood 

events were bullying (50.0%), paternal psychopathology (47.6%) and emotional abuse 

(37.2 %) respectively, with emphasis on the history of Bullying before the age of 17, 

which was significantly associated with current depression in the sample (OR = 3.0; 

95% CI = 1.9–4.8). 

Ren et al. (2017) explain that the experience of bullying affects psychological 

empowerment, which serves as a mitigating factor for the presence of disorders, es-

pecially mood disorders, such as anxiety and depression. Thus, it can be considered 
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that university students who are victims of bullying can often have problems with low 

self-esteem and little motivation to learn, leading, in more severe cases, to the estab-

lishment of psychopathological conditions. 

It is noteworthy that 39.5% of the sample is at risk of suicide, where 16.5% refer 

to ideation and 11% had already made a suicide attempt, data that are outside the 

respective ranges of 8.41% to 13.28 % and 0.4% to 10.5% reported in previous re-

search (Li et al., 2014; Yang et al., 2015). It is also noticed that the students of the 

Engineering course had higher rates of ideation (18.5%) and history of attempted sui-

cide (13%). In addition, there was a significant association p(1) <0.001 * between the 

risk of suicide for Engineering students. 

In fact, suicide is still an important health problem among Brazilians, at the same 

time suicidal ideation and attempted suicide are common among young people. Recent 

data from the latest national epidemiological bulletin on self-inflicted violence among 

young people aged 15 to 29, show that there was an increase in the number of self-

harm cases from 18.3 in 2011 to 39.9 in 2018, and 10% in the number of suicides 

(Department of Health of Brazil, 2019). Particularly among college students, meta-

analysis studies conducted in China showed that suicidal ideation was present in 

10.7% of university students (Li et al., 2014) and suicide attempt in 2.8% of students 

(Yang et al., 2015a). 

Previous studies reveal that the rates of depression, anxiety and suicide are increasing 

among university students, highlighting the imminent need for action in the mental 

health of young people. (Eisenberg, Hunt, & Speer, 2013; Liu et al., 2019). 

In the academic path, students find new experiences, relationships and life sit-

uations (Byrd, Mckinney, 2012; Ketchen et al, 2015), with greater exploration of ra-

cial/ethnic, gender and sexual identities (Syed, Azmitia, 2009). These factors give rise 

to stress experiences that can impact the mental health of young people during college 

(Soet, Sevig, 2006; Woodford et al, 2014), thus, the college years represent a period 

of greater vulnerability for the development of psychopathologies. 

It is also believed that suicidal behavior in the university population is influenced 

by the educational routine, marked by high levels of stress and disturbances in the 

course of social relationships during the academic period (Keyes et al., 2012; Tang et 

al., 2018). 
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Particularly, it is known that entering to a university is a challenge for young people 

that involves issues of personal, academic and social performance, in addition to re-

quiring maturity and exercise of autonomy. Thus, the proper management of time and 

dedication to these demands can culminate in the generation of feelings of concern, 

uncertainty, sadness and failure that can later evolve into thoughts of ending one's own 

life (Veloso, 2019). 

It is important to note that suicidal behavior as such is undoubtedly a powerful 

indicator of psychological problems in young people and, in addition, acts as a strong 

predictor of the eventual conclusion of suicide in this population (Thompson et al., 

2012; Tang et al., 2018). 

Although satisfaction with social support was considered adequate for most stu-

dents in both groups, the data in the present study confirm the hypothesis about the 

decline in social relationships in the course of academic life and its associations with 

suicidal behaviors, where there was a significant association between the moder-

ate/high risk of suicide in the medical school with low satisfaction with friends (p(1) = 

0.003) and family (p(1) = 0.004). While in the Engineering course the moderate/high 

risk of suicide showed a significant correlation with dissatisfaction in social activities 

(p(1) = 0.005). These results reinforce an important focus for universities: the real need 

to address the mental health problems that plague their students. 

It is known that the transition from high school to university is seen by young 

people as a critical period full of changes in the course of social relations and daily 

activities, and marked by experiences of autonomy and freedom and greater respon-

sibilities. 

This reality can affect the academic and social performance, in addition to leading to 

negative results, implying the ability to manage conflicts, causing considerable damage 

to mental health (Veloso et al., 2019). 

Furthermore, exacerbated academic pressures, student dynamics based on 

rankings such as classification requirements, high frequency of testing, substantial vol-

umes of study material and low time management have proven to be significant 

sources of stress for students that can be potentially harmful to mental health causing 

considerable damage to the course of social relations of university students (KumaR-

aswamy, 2013). 
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Our research points out that there is a greater probability for the risk of suicide 

when the student belongs to the Engineering course and suffered several bullying ep-

isodes at school (62,%), data that contradict a range of recent studies that point to 

greater laughter among students in the field health (Silva, 2019; Bitran et al., 2019; 

Pham et al., 2019; Ashrafioun et al., 2016) and particularly among medical students 

(Aquino et al., 2019; Rotenstein et al., 2016; Coentre et al., 2018; Baneriee et al., 2019; 

Pham et al., 2019; Shen et al., 2019; Zeng et al., 2019) who experience intense emo-

tional experiences, especially with regard the of life/death duality, common experi-

ences in the process of caring for people, and also the countless demands that, alt-

hough not mandatory, are currently seen (Veloso, 2019). 

One might think that this scenario is not being related to the area of knowledge, 

but to the reality of the young person's life, because for many students, college is the 

first experience that sometimes takes them out of their hometown, many of these living 

alone, in addition to being responsible for the cost and expenses of housing, implying 

greater stress overload. (Alsubaie et al., 2019). 

Despite the divergent findings, this study revealed potential sources of concern 

in our university community. Especially among students with a history of childhood 

maltreatment, who are particularly an important but forgotten subgroup and who are at 

a greater risk of developing high-risk behaviors and mental illnesses such as suicidal 

behavior regardless of the area of knowledge. Furthermore, these students tend to 

have worse academic performance and are dissatisfied with the social support re-

ceived. 

This study has limitations that must be considered when evaluating the results. The 

study had a cross-sectional design. Cross-sectional design is not the best way to as-

sess causal relationships and, therefore, to delimit results. 

Longitudinal studies may be necessary to confirm a causal hypothesis of the 

relationship between childhood trauma and mental illness in adulthood. Besides, all 

participants were university students, so our results may not represent the general 

population. Samples including participants from different age groups, groups and with 

different educational levels should give more accurate results. In addition, all measures 

were self-classified. 
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CONCLUSION 

Suicidal behavior was higher in the Engineering group. Bullying episodes were asso-

ciated with vulnerability to subsequent illness in both groups. There is an important 

association between the risk of suicide and low social support among medical stu-

dents. The perceived social support was an important protective factor for the students' 

mental health. 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO DE DADOS SÓCIO DEMOGRÁFICOS 

Telefones de contato: ___________________ Curso:____________________ 

Ano/período:_____________ E-mail de contato:________________________ 

1. Qual a sua idade? __________ 2. Sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino 

3. Você tem irmãos? (  )  Sim ( ) Não 

4. Quantas pessoas moram na sua casa? _______ 

5. Quem mora com você? ________________________________ 

6. Qual a renda média da sua família? 

( ) até 1 salário; (  ) 2 salários; ( ) 3 salários; ( ) 4 salários; ( ) 5 ou mais salários 

7. Em sua família alguém recebe benefício do governo (bolsa família etc)? 

 ( )Sim (  ) Não Qual?________________________ 

8. Quem você considera o chefe da sua família? ______________________ 

9. Até que série o chefe da sua família estudou? ______________________ 

10. Hoje qual a pessoa em que você mais confia para contar seus problemas? 

(   ) Pai; (   ) mãe; ( ) irmão(a); ( ) avô ou avó, tios, primos ; (   ) amigos; (  ) namorado(a) 

ou esposo(a); ( ) outra pessoa especifique quem_______________________ 

11. Na maior parte do tempo, você se considera:(  ) nervoso ( ) triste ( ) alegre ( ) 

cansado 

12. Já sofreu algum tipo de violência na infância? (  ) verbal ( )física ( ) outra 

13. Já sofreu algum trauma na infância? ( ) Sim ( ) Não 

14. Já sofreu Bullying (provocações, ofensa de colegas, comentários negativos, agres-

são física, agressão moral) da escola? (  ) sim (  ) não 

15. Isso aconteceu: ( ) uma única vez ( ) algumas vezes ( ) Todo dia 

16. Quais destas atividades você realiza: ( ) faz aula de música; ( ) faz atividade física 

regular; ( ) faz aula de dança; ( ) pratica esporte; ( ) participa de projeto social; ( ) 

atua voluntário; ( ) faz aula de teatro; ( ) Pertence à grupo na igreja; ( ) Participa de 

projeto de extensão; ( ) participa de projeto de pesquisa 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) PARA MAIORES DE 18 ANOS 

 

 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO DE CIÊNCIAS DA SA-

ÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIÊNCIAS DO 

COMPORTAMENTO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18 

ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

 

Convidamos o (a) você para participar como voluntário (a) da pesquisa Trauma na 

Infância, Comportamento Suicida e Suporte Social Percebido Entre Universitários que 

está sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Amanda Patricia Sales, Endereço: 

Rua Dom João de Souza nº 40 Madalena, Recife (PE) - CEP: 50610-060 Fone: (81) 

997209855 / e-mail: amandapatysalespsi@gmail.com e está sob a orientação de: Dr. 

Everton Botelho Sougey. Telefones para contato: (2126-8539), e-mail: pos-

neuro@ufpe.br. 

 

Este documento se chama Termo de Consentimento e pode conter alguns tó-

picos que você não entenda. Se tiver alguma dúvida, pode perguntar à pessoa a quem 

está lhe entrevistando, para compreender tudo o que vai acontecer. Você não terá 

nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido 

(a) sobre qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. 

Após ler as informações a seguir, caso aceite participar do estudo, assine no final 

deste documento que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador 

responsável. Caso não aceite participar, não haverá nenhum problema se desistir, é 

um direito seu, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participação 

a qualquer momento 

 

mailto:amandapatysalespsi@gmail.com
mailto:posneuro@ufpe.br
mailto:posneuro@ufpe.br


87 

 

 

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

➢ Neste estudo pretendemos avaliar através de alguns instrumentos de pes-

quisa se você pensa ou já pensou ou já tentou se matar, se você tem 

hábitos de machucar o seu corpo e saber também se você tem se sentido 

mal, triste, nervoso, e como você cuida da sua saúde. O motivo que nos 

leva a estudar esse assunto é tentar compreender se os adolescentes e 

jovens pensam muito ou pouco sobre a morte e sabendo disso tentar 

ajudá-los a reduzir estes pensamentos. Para este estudo você responderá 

a algumas perguntas sobre sua renda, sua família, local de moradia, es-

colaridade dos pais. A pesquisa só será iniciada após a autorização da 

direção da Universidade Federal de Pernambuco, em uma sala reservada 

da universidade. 

➢ Sua participação terá início a partir do momento que aceitar participar. 

Essa pesquisa irá durar 4 anos. A cada ano iremos lhe procurar por tele-

fone e marcar um encontro com você para que possa responder às per-

guntas (que podem durar em média 10 minutos). 

➢ Os riscos estão ligados a algum constrangimento que você possa ter para 

responder aos instrumentos de pesquisa, sendo essa possibilidade pe-

quena e amenizada pelo fato de as perguntas serem feitas em local reser-

vado sem que outras pessoas possam ver ou ouvir suas respostas. A pes-

quisadora se responsabiliza em lhe socorrer imediatamente se você se 

sentir mal. Caso você chore, fique angustiado, sinta-se triste ou mesmo 

confuso ou amedrontado durante a aplicação dos instrumentos de pes-

quisa, a pesquisadora irá conversar com você e lhe prestará o suporte 

necessário. A pesquisadora Amanda Patricia apresenta formação na área 

de psicologia, estando desta forma apta a lidar com tais situações escla-

recendo suas dúvidas e tranquilizando você. 

➢ O principal benefício desta pesquisa é a identificação de sinais de tristeza 

e angústia que possam levar a desejos de morte, caso isso seja detectado 
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ou você receberá orientações da pesquisadora responsável ou será orien-

tado para que procure o serviço de saúde público mais próximo de sua 

residência. Ainda como benefícios diretos, a referida pesquisa pode levar 

o participante a realizar uma reflexão direta sobre desejos de morte e di-

ante disso fazer com que sejam minimizados esses pensamentos ao re-

fletir sobre o tema. A pesquisa ainda traz mais benefícios como apresentar 

dados que possibilitem futuramente a criação de estratégias e medidas 

para tentar ajudar os jovens a reduzir seus pensamentos sobre morte. 

➢ Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos 

a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos 

fornecer. Os resultados da pesquisa serão publicados apenas em eventos 

ou publicações científicas, mas sem identificar os participantes da pes-

quisa. Todos os dados coletados (instrumentos de pesquisa) ficarão ar-

mazenados em pastas de arquivo e em computador pessoal sob a res-

ponsabilidade da pesquisadora Amanda Patricia Sales, no endereço 

acima informado, pelo período de (mínimo 5 anos). 

➢ Você não pagará nada para participar desta pesquisa. Se houver neces-

sidade, as despesas para a sua participação serão assumidos pelos pes-

quisadores (ressarcimento de transporte e alimentação). Fica também ga-

rantida indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes 

da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-

manos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, 

sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 

2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br). 

 

 

_______________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 
 

 

 

mailto:cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu,_____________________________________, CPF____________________, 

abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido 

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar do estudo Trauma na Infância, Comportamento 

Suicida e Suporte Social Percebido Entre Universitários, como voluntário (a). Fui de-

vidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) 

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 

os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participa-

ção. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a 

qualquer momento sem que isso leve a qualquer penalidade (ou 

interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento). 

 

Local e data ____________________________  

 

Assinatura do Participante: ______________________________ 

 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o 

aceite do voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesqui-

sadores): 

 

Nome: ________________________    Nome:___________________________ 

 

Assinatura:_____________________   Assinatura:________________________ 

  

 

Impressão digital 
(opcional) 
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ANEXO A - ARTIGO DE REVISÃO PUBLICADO - PSYCHOPATHOLO-

GICAL AND PSYCHOSOCIAL REPERCUSSIONS OF SUICIDE IN THE 

FAMILY 
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ANEXO B - CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE SHORT FORM 
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ANEXO C - MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW - MÓ-

DULO C 
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ANEXO D - ESCALA DE SATISFAÇÃO COM O SUPORTE SOCIAL (ESSS) 
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ANEXO E - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO CENTRO 

DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

(CEP-CCS/UFPE) 

 



102 

 

 

 



103 

 

 

 



104 

 

 

 



105 

 

 

 

 



106 

 

 

ANEXO F - CARTA AUTORIZADA PROJETO GUARDA-CHUVA 
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ANEXO G - ATESTADO ESTÁGIO DOUTORADO SANDUÍCHE 
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ANEXO H - COMPROVANTE DO ENVIO DO ARTIGO ORIGINAL “CHILDHOOD 

TRAUMA AND SUICIDAL BEHAVIOR AMONG COLLEGE STUDENTS.” 

 


