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RESUMO:
Objetivo: analisar presença do comportamento suicida em universitários dos cursos da saúde de universidade privada. Método: 
pesquisa quantitativa, exploratória-descritiva, análise pelo teste Qui-Quadrado de Independência. 415 participantes de nove cursos. 
Resultados: expressiva maioria inserida no grupo dos 18 aos 24 anos, do sexo feminino, heterossexuais, brancos, solteiros, 
católicos e praticantes de religião. 27,96% dos participantes relataram comportamento suicida 85 (20,48%) autoagressão, 116 
(27,96%) pensamento suicida, 40 (9,63%) tentativa de suicídio, 16 (3,85%) pensamento ou tentativa suicida no último mês. Fatores 
de risco problemas familiares, emocionais e sociais, depressão, ambiente universitário. Associaram comportamento suicida ao 
meio  acadêmico devido a competitividade, exigências, estresse, pressão, medo, dificuldades de adaptação, falta de habilidade para 
situações, ansiedade, depressão, imediatismo, mudança de rotina, sobrecarga, autonomia, aumento da responsabilidade. Fatores 
de proteção acolhimento, suporte psicológico/pedagógico, relacionamento social, familiar, acadêmico, relação com docentes, 
coordenadores e funcionários. Conclusão: parcela significativa dos participantes apresentou comportamento suicida associados 
às atividades acadêmicas. 
DESCRITORES: Saúde mental; Comportamento autodestrutivo; Suicídio; Estudantes de ciências da saúde; Tentativa de suicídio; 
Saúde do estudante;

1,2 Universidade Federal de São Paulo, São Paulo, São Paulo, Brazil.

Recebido em: 04/07/2024; Aceito em: 18/07/2024; Publicado: 26/08/2024

Autor correspondente: Talita Cristina Marques Franco Silva, tali.franco2000@gmail.com

Como citar este artigo: Silva TCMF, Marcolan JF. Comportamento suicida em estudantes da área de saúde de universidade privada. u. R 
Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2023 [acesso ano mês dia];16:e13405 Disponível em:

https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v16.13405



Comportamento suicida em estudantes da área de saúde de universidade privada2

interpessoais, angústia, tristeza, incapacidade, ansiedade, sen-
timento de não pertencimento que podem causar a ideação 
suicida.4

Lima, Santos, Faro (2022) em estudo realizado com 223 
acadêmicos da Universidade Federal de Sergipe identificaram 
118 (52,9%) participantes com sofrimento mental significativo 
e 72 participantes (32,3%) que referiram ter ideação suicida. 
Constatou-se que indivíduos com sofrimento mental significa-
tivo tinham alta possibilidade de ter ideação suicida, de forma 
que os participantes com esse sofrimento apresentavam cerca 
de nove vezes mais a possibilidade de ideação suicida.5

Pesquisa nacional na Noruega sobre a saúde dos universi-
tários em 2018, com 50.054 participantes, mostrou que o pen-
samento suicida ao longo da vida foi relatado por 10.494 (21%) 
participantes e 7,2% afirmaram ter vivenciado pensamento sui-
cida no ano anterior à participação na pesquisa. Houve 2.112 
(4,25%) que relataram tentativa de suicídio, dos quais 1.570 
(3,1%) afirmaram que a última tentativa ocorreu antes do in-
gresso na universidade; 220 (0,4%) referiram ter tentado suicí-
dio no último ano.6

É insuficiente a literatura sobre comportamento suicida que 
envolvem os jovens e estudantes universitários no Brasil e na 
universidade onde se realizou a pesquisa não há registro de es-

INTRODUÇÃO

O suicídio é fenômeno complexo e multicausal, de impacto 
individual e coletivo, que pode afetar indivíduos de diferentes 
origens, sexos, culturas, classes sociais e idades. Relaciona-se, 
etiologicamente, com fatores de natureza sociológica, econô-
mica, política, cultural, psicológicos e psicopatológicos, bioló-
gicos.1

No ano de 2019 foram mais de 700.000 óbitos no mundo 
devido ao suicidio, uma morte por suicidio a cada 100 mortes 
registradas. A taxa global de suicidio apresentou queda de 36% 
entre os anos de 2000 e 2019, porém na região das Américas 
houve aumento de 17% na taxa de suicidio. Na faixa etária dos 
15 aos 29 anos de idade, o suicidio se apresenta como a quarta 
principal causa de morte.2 

Em 2021, ocorreram 15.507 suicídios no Brasil, com taxa 
de 7,5 por 100 mil habitantes, maioria verificada no sexo mas-
culino. O suicídio foi considerado a terceira causa de óbitos na 
faixa etária dos 15 aos 19 anos de idade e a quarta na faixa dos 
20 a 29 anos de idade.3 

Durante a graduação, os universitários da área da saúde vi-
venciam situações emocionais intensas, em especial às questões 
relacionadas com a vida e morte dos pacientes, que juntamente 
com as exigências, acabam por contribuir para as dificuldades 

ABSTRACT:
Objective: to analyze the presence of suicidal behavior among university students in health courses at a private university. Method: 
quantitative, exploratory-descriptive research, analyzed using the Chi-Square test of Independence. 415 participants from nine 
courses. Results: the majority were in the 18-24 age group, female, heterosexual, white, single, Catholic and practicing religion. 
27.96% of participants reported suicidal behavior: 85 (20.48%) self-harm, 116 (27.96%) suicidal thoughts, 40 (9.63%) 
attempted suicide, 16 (3.85%) suicidal thoughts or attempts in the last month. Risk factors: family, emotional and social problems, 
depression, university environment. Suicidal behavior was associated with the academic environment due to competitiveness, demands, 
stress, pressure, fear, difficulties in adapting, lack of ability to deal with situations, anxiety, depression, immediacy, change of routine, 
overload, autonomy, increased responsibility. Protective factors: welcome, psychological/pedagogical support, social, family and 
academic relationships, relationships with teachers, coordinators and staff. Conclusion: a significant proportion of participants 
showed suicidal behavior associated with academic activities.  
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RESUMEN
Objetivo: analizar la presencia de comportamiento suicida en estudiantes universitarios de cursos de salud de una universidad 
privada. Método: investigación cuantitativa, exploratorio-descriptiva, analizada con el test Chi-Cuadrado de Independencia. 415 
participantes de nueve cursos. Resultados: la gran mayoría tenía entre 18 y 24 años, eran mujeres, heterosexuales, blancas, 
solteras, católicas y religiosas. El 27,96% de los participantes declararon conductas suicidas 85 (20,48%) autolesiones, 116 (27,96%) 
pensamientos suicidas, 40 (9,63%) intentos de suicidio, 16 (3,85%) pensamientos o intentos de suicidio en el último mes. Factores 
de riesgo problemas familiares, emocionales y sociales, depresión, entorno universitario. La conducta suicida se asoció al entorno 
académico por competitividad, exigencia, estrés, presión, miedo, dificultades de adaptación, falta de capacidad para afrontar situaciones, 
ansiedad, depresión, inmediatez, cambio de rutina, sobrecarga, autonomía, mayor responsabilidad. Factores de protección acogida, 
apoyo psicológico/pedagógico, relaciones sociales, familiares y académicas, relaciones con profesores, coordinadores y personal. 
Conclusión: una proporción significativa de participantes mostró comportamientos suicidas asociados a las actividades académicas.
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tudos sobre o comportamento suicida.
Esta pesquisa teve por objetivo analisar presença do com-

portamento suicida em universitários dos cursos da saúde de 
universidade privada.

MÉTODO

Trata se de pesquisa quantitativa, exploratória-descritiva, 
realizada em universidade privada em Presidente Prudente-SP, 
no ano de 2021. A população foi constituída por estudantes 
universitários regularmente matriculados nos cursos de Medi-
cina, Odontologia, Farmácia, Medicina Veterinária, Educação 
Física, Psicologia, Nutrição, Enfermagem e Biomedicina.

A amostra foi por conveniência dos pesquisadores e não 
probabilística, pois estávamos em período da pandemia da 
COVID-19 durante a realização da pesquisa e, principalmente, 
da coleta de dados, deixamos em aberto para a amostra todos 
os participantes cujos questionários foram possíveis de ser de-
volvidos.

Como critério de inclusão foram estabelecidos a necessida-
de de os estudantes serem maiores de 18 anos e estarem regu-
larmente matriculados quando da aplicação do questionário. 

A não entrega do questionário até a data da computação 
dos dados foi estabelecido como critério de não inclusão e o 
arrependimento dos estudantes após responder o questionário 
foi usado como critérios de exclusão.

No mês de setembro de 2021 foram entregues, aos estudan-
tes que aceitaram participar da pesquisa, o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com o ques-
tionário para serem recolhidos, no máximo, 72 horas após a 
entrega. Foram recolhidos 415 questionários respondidos, com 
os respectivos TCLE assinados pelos participantes e pesquisa-
dora. 

O questionário semiestruturado para avaliarmos o com-
portamento suicida continha questões relacionadas ao perfil 
sociodemográfico, dados relativos à vida acadêmica, sobre a 
saúde mental, histórico familiar de comportamento suicida, o 
uso de tabaco, bebidas e substâncias psicoativas, informações 
sobre acompanhamento psicológico, psiquiátrico, tratamento e 
uso de psicofármacos.

Na parte final, as questões abrangeram a autoagressão, ide-
alização e a tentativa de suicídio, tanto as que ocorreram antes 
como depois do ingresso à universidade. Foi abordado o tempo 
entre uma e outra ação do comportamento suicida, se houve 
procura por ajuda, acolhimento e tratamento, bem como a 
quantidade de tentativas e métodos utilizados. 

Análise quantitativa realizada pela análise inferencial e apli-
cação do teste Qui-Quadrado de Independência para verificar 
se as classificações nas categorias entre duas variáveis categóri-
cas A e B eram independentes, cujo significado é que a distri-
buição das proporções não tem relação.

Realizado o teste Qui-quadrado com confiança de 95% para 
verificar a relação de significância entre as variáveis, somente 
para as evidências para rejeitar a hipótese nula de que a variável 

estudada é igualmente distribuída entre as categorias.
Dos 415 participantes que devolveram o questionário, 16 

responderam que tiveram pensamento suicida ou tentativa nos 
trinta dias anteriores à participação na pesquisa. Esses parti-
cipantes foram contactados via telefone celular para que fosse 
agendado o momento para avaliação e, consequentemente, fos-
se oferecida ajuda ou encaminhamento. 

Destes, apenas um aceitou conversar pessoalmente em sala 
de aula reservada e após a conversa foi encaminhado para o 
atendimento no Serviço Universitário de Apoio Psicopedagó-
gico ao Aluno (SUAPP), dois foram encaminhados para o SU-
APP, um para o CAPS e outro para a Unidade Básica de Saúde 
em Presidente Prudente; três participantes informaram que 
estavam sob tratamento na rede particular, um que estava sob 
tratamento na rede pública, um participante estava em trata-
mento na rede particular e na Universidade; um disse que não 
precisava de ajuda, pois a sua resposta no questionário havia 
sido diante momento de distração; um participante combinou 
encontro, mas não compareceu e não mais atendeu ligações ou 
mensagens; quatro nunca atenderam as ligações nem retorna-
ram as mensagens. 

A pesquisa foi apresentada aos Coordenadores de cada 
curso da área da saúde da universidade e foi solicitada auto-
rização ao Reitor Acadêmico, que emitiu parecer favorável. O 
estudo foi submetido ao parecer dos Comitês Permanentes de 
Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) da Uni-
versidade Federal de São Paulo (UNIFESP), com número de 
parecer: 4.508.972, CAAE: 40344620.0.0000.5505, aprovado 
em 25 de janeiro de 2021 e da Universidade do Oeste Paulis-
ta (UNOESTE), com número de parecer: 4.579.768, CAAE: 
40344620.0.3001.5515, sendo aprovado em 09 de março de 
2021.

RESULTADOS

O presente estudo teve a participação de 415 acadêmicos re-
gularmente matriculados nos cursos da área da saúde de uni-
versidade privada. Na Tabela 1 se encontram a distribuição dos 
participantes por curso.

Tabela 1 – Total de participantes por cursos da área da saúde de 
instituição privada (=415). Presidente Prudente, SP, Brasil, 2024

Cursos n %

Medicina 152 36,63%

Medicina veterinária 83 20,00%

Psicologia 72 17,35%

Enfermagem 57 13,74%

Farmácia 20 4,82%

Odontologia 13 3,13%

Biomedicina 9 2,17%

Educação física 5 1,20%
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tinha ingressado no curso desejado, o que, obviamente, in-
fluenciou na resposta de 30 (7,22%) participantes que afirma-
ram que o curso não atendia as expectativas. 

Houve 193 (46,51%) participantes que tinham familiares 
em tratamento psiquiátrico e 72 (17,35%) relataram compor-
tamento suicida no meio familiar, sendo a maioria de linha 
direta. Foram relatados pensamento suicida, automutilação, 
tentativas e suicídio, sendo 13 (18,06) óbitos resultantes de sui-
cídio. Sobre os métodos apurados para as tentativas de suicí-
dios, verificamos que os que responderam citaram a ingestão 
de medicamentos e venenos. Houve relatos de comportamento 
suicida entre pais, irmãos, tios, primos e avós; os casos de suicí-
dios envolveram pais, avós, tios, primos e tio avô.

Dos 189 (45,54%) participantes que referiram estar em 
tratamento psiquiátrico, 128 (30,84%) faziam uso de psicofár-
macos. Destes que estavam sob tratamento psiquiátrico, 118 
(56,45%) era devido à ansiedade e 60 (28,70%) a depressão. 
Sobre o tratamento, 55 (34,39%) estavam de um ano até mais 
de oito anos. Poucos apontaram os motivos para o tratamento, 
sendo seis (3,16%) destacaram os problemas familiares e quatro 
(2,12%) a cobrança e sobrecarga pessoal. Houve 107 (56,61%) 
participantes que relataram o início do tratamento em saúde 
mental após o ingresso na universidade. 

Constatamos expressivo número de participantes usuários 
de psicofármacos, sendo apresentados como motivos os pro-
blemas familiares, pessoais, sociais, amorosos, cobranças e so-
brecarga, autoconhecimento e evolução pessoal, relacionamen-
to abusivo, traumas, drogas e insatisfação com o rendimento 
acadêmico, entre outros. Dentre os diagnósticos citados pelos 
participantes apuramos o uso de psicofármacos para depressão, 
TDAH, estresse, medo, nervosismo, agressividade, alterações 
emocionais, autoestima, bullyng e transtorno de personalidade 
bordeline. 

Quanto à autoagressão, 85 (20,48%) dos participantes de-
clararam a ter provocado, dos quais 52 (61,18%) aconteceram 
antes do ingresso na universidade e 12 (14,12%) após. Para 13 
(15,30%) participantes, os eventos não tiveram relação com a 
vida acadêmica e para seis (7,06%), tiveram relação. Dentre os 
motivos para as ocorrências e métodos de autoagressão foram 
citados ansiedade, depressão, estresse e problemas familiares. 
A maioria expressiva realizou a automutilação por meio de ar-
ranhões e cortes. 

Na Tabela 3 observamos as variáveis com correlação po-
sitiva do ponto de vista estatístico em relação a autoagressão, 
pensamento suicida, tentativas de suicídio e comportamento 
suicida apresentado nos trinta dias anteriores à participação na 
pesquisa.

Nutrição 4 0,96%

Fonte: dados dos autores

Na Tabela 2 observamos os dados sociodemográficos dos 
participantes.

Tabela 2 – Dados sociodemográficos de acadêmicos dos cursos da 
área da saúde de instituição privada (=415). Presidente Prudente, SP, 
Brasil, 2024

Sexo n  %

Feminino 302 72,77%

Masculino 113 27,23%

Idade 

18 a 24 anos 338 81,45%

25 anos e mais 77 18,55%

Orientação sexual

Heterossexual 369 88,92%

Bissexual/homossexual/pansexual 41 9,88%

Não responderam/não sabiam 5 1,20%

Raça/cor

Branca/Caucasiana 324 78,08%

Pardo/negra/preta ou afrodescen-
dentes

75 18,07%

Amarelo 13 3,13%

Não responderam 3 0,72%

Estado civil

Solteiro 379 91,34%

Casado/União estável 26 6,26%

Divorciados/noivos/namorando 8 1,92%

Não responderam 2 0,48%

Religião

Católico 269 64,82%

Evangélica/Test. de Jeová/ 81 19,52%

Espírita/Budista-católico-espírita 19 4,58%

Sem religião/Cristão sem religião 18 4,34%

Não responderam 12 2,89%

Agnóstica/ateu/universalista 10 2,41%

Cristianismo 6 1,44%

Praticante de religião

Sim 255 61,45%

Não 119 28,67%

Não responderam 40 9,64%

Sim (mais ou menos) 1 0,24%

Fonte: dados dos autores

A minoria, 22 (5,29%) dos participantes, declarou que não 
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Tabela 3 – Variáveis com correlação positiva em relação a auto-
agressão, pensamento suicida, tentativas de suicídio e comporta-
mento suicida apresentado nos trinta dias anteriores à participação. 
Presidente Prudente, SP, Brasil, 2024

Autoagressão p-value

Sexo 0.0217

Orientação sexual 0.0001

Uso de substâncias psicoativas 0.0026

Pensamento suicida

Curso 0.0213

Orientação sexual 0.0001

Raça/cor 0.0124

Tratamento psiquiátrico em familiar 0.0001

Comportamento suicida em familiar 0.0001

Uso de substâncias psicoativas 0.0404

Tentativas de suicídio

Orientação sexual 0.0001

Religião 0.0024

Tratamento psiquiátrico em familiar 0.0233

Uso de substâncias psicoativas 0.0037

Comportamento suicida nos 30 dias anteriores à 
participação na pesquisa

Comportamento suicida em familiar 0.0047

Uso de substâncias psicoativas 0.0006

Em relação ao pensamento suicida, 116 (27,96%) partici-
pantes declararam a ocorrência, dos quais 60 (51,73%) acon-
teceram antes da entrada na universidade e 30 (25,86%) após. 

Dos 30 participantes que relataram pensamento suicida 
após o ingresso, nove (30%) afirmaram que o evento teve rela-
ção com a vida acadêmica. Dentre os motivos foram apresen-
tados os problemas familiares, sociais, acadêmicos, depressão e 
ansiedade. As ocorrências dos pensamentos não eram recentes 
e a maioria dos que responderam realizou ou realizava trata-
mento, sendo citados os com o psiquiatra e psicólogo. 

Relataram 40 (9,63%) participantes ter tido tentativas de 
suicídio, dos quais 23 (57,50%) declararam ter realizado mais 
de uma tentativa, 16 (40,0%) realizaram uma tentativa e um 
(2,50%) não respondeu. 

Dos que relataram tentativas de suicídio, 16 (40,0%) parti-
cipantes fizeram a tentativa previamente à entrada na univer-
sidade, sete (17,50%) após e 17 (42,50%) não responderam a 
questão.

A maioria, 34 (52,30%), dos participantes com tentativas de 
suicídio se referiram ao método pela intoxicação exógena por 
medicação e drogas, sendo que seis (15,0%) ocorreram entre 
dois a cinco anos e um relatou ter ocorrido a menos de um ano 
sem especificar a data. 

Foram citados como motivos para as tentativas de suicídio 
os problemas familiares, pessoais, sociais, depressão, preocu-

pação com o resultado das provas, ansiedade, fobia social, não 
aceitação do corpo, tristeza e solidão. 

Os motivos apontados para as tentativas de suicídio, autoa-
gressão e pensamento suicida se referem aos eventos ocorridos 
tanto antes quanto após a entrada na universidade. 

Mostra-se grave o fato do tratamento não ter sido realizado 
por seis (15,0%) dos participantes que tentaram se matar e 26 
(65,0%) destes não terem respondido à questão. 

Como fatores de risco ao comportamento suicida rela-
cionados ao ambiente acadêmicos, os participantes relataram 
sobrecarga das atividades, conteúdo extenso e com acúmulo, 
dificuldades de adaptação, prazos exíguos, exigências e metas, 
excesso de responsabilidades e autonomia, falta de habilidade 
para lidar com algumas situações, pressão por melhores resul-
tados, competitividade, estresse, ansiedade, agressividade, im-
pulsividade, imediatismo, perfeccionismo, medo, insegurança, 
sentimento de insuficiência e de incapacidade, baixa autoes-
tima, autocobrança, pânico, dificuldades por morarem longe 
da família, falta de momentos de descanso e lazer, professores 
grosseiros, discriminação, rotina diária estressante, cobrança e 
pressão de familiares, o fato de trabalharem e estudarem, a pre-
ocupação quanto às notas e TCC.

Os participantes relataram alguns fatores de proteção ao 
suicídio, entre os quais destacaram a ajuda de familiares e ami-
gos, relacionamentos amorosos, refúgio na religião, uso de me-
dicamentos, terapias, acompanhamentos psicológicos ou psi-
coterápicos.

Quanto ao ambiente acadêmico apontaram alguns fatores e 
situações como proteção ao suicídio: o acolhimento, rodas de 
conversas, contato com famílias e amigos, apoio de professores 
e profissionais capacitados, bom relacionamento com institui-
ção, docentes, colegas e reforço da rede de apoio.

Para os participantes, a Instituição deveria se aproximar dos 
estudantes, melhorar a conexão afetiva, dialogar, agir com em-
patia e se antecipar aos casos de comportamento suicida. De-
veria promover ações e programas de divulgação de apoio, in-
formação, educação e prevenção ao suicídio, explorar e abordar 
o tema de modo adequado. Por outro lado, deveria diminuir a 
sobrecarga, a pressão e identificar os alunos fragilizados, ofere-
cer apoio psicológico e psiquiátrico

Houve 16 (3,85%) participantes que relataram comporta-
mento suicida nos trinta dias anteriores à participação na pes-
quisa, dos quais a maioria, 13 (81,25%), não respondeu sobre 
o método utilizado ou como ocorreu, mas tivemos dois (12,50) 
que relataram ingestão de medicamentos e um (6,25%) que re-
latou ter sentido vazio na vida. Os motivos mais citados foram 
os problemas familiares e a preocupação com semana de pro-
vas, ou seja, parte desses participantes atrelou a questões aca-
dêmicas.

Em relação aos participantes que não procuraram ou não 
tiveram auxílio após o comportamento suicida ocorrido nos 
trinta dias anteriores à participação na pesquisa, 14 (87,50%) 
não responderam, um (6,25%) procurou psicólogo e infeliz-
mente um (6,25%) respondeu não ter tido auxílio, inclusive ha-
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ção de Cubatão/SP, apuraram que a maioria dos participantes 
possuía familiares com histórico de transtorno mental, sendo 
que menos de um terço estava em tratamento, e parte signi-
ficante relatou comportamento suicida entre os familiares. A 
maioria relatou a depressão, seguida de ansiedade, e presença 
de histórico de suicídio na família.9

Sousa, Medeiros, Rebouças Júnior, Apolinário, Sousa, Batis-
ta, et al. (2023) em estudo com 371 universitários observaram 
maior média de ideação suicida entre os acadêmicos do curso 
de fisioterapia, medicina veterinária e psicologia; de primeiro 
ano, do sexo feminino. O maior nível de ideação suicida foi 
apresentado pelos que relataram problemas diários significati-
vos a perturbar, conheciam alguém que havia cometido suicí-
dio, necessitavam falar com alguém a respeito dos problemas e 
por aqueles que possuíam familiares com algum tipo de trans-
torno mental.10

Sousa, Ramos, Tonaco, Reinaldo, Pereira, Botti (2022) re-
alçaram a preocupação com indivíduos que convivem com fa-
miliares ou amigos que já tiveram ocorrências de tentativas de 
suicídio, pois estes apreendem o comportamento e acabam por 
entender como solução para os seus problemas e o reprodu-
zem.11

Em todas as idades, os suicídios e tentativas de suicídio têm 
efeito cascata sobre famílias, amigos, colegas, comunidades e 
sociedades.2

Andrade, Ferreira, Sequeira, Felipe, Zanetti, Nogueira, et al. 
(2023) em estudo realizado em instituição pública de ensino 
superior de Minas Gerais, constataram que o risco de suicídio 
estava associado ao comportamento suicida entre os familiares. 
Houve (27,7%) que relataram casos de comportamento suicida 
entre familiares; (12,3%) referiram óbitos por suicídio na famí-
lia; (36,8%) relataram contato com amigos e colegas que apre-
sentaram comportamento suicida e (12,9%) apontaram perda 
de amigos devido ao suicídio.12

Os universitários enfrentam momentos de mudanças, de-
senvolvimento, crescimento, frustração, temores e angústias. 
Desta forma, o ambiente que deveria contribuir para a forma-
ção pode se tornar o promotor de distúrbios patológicos. Caso 
o estresse no ambiente acadêmico não seja tratado, provocará o 
agravamento e surgimento de outros problemas.13

Sousa, Ramos, Tonaco, Reinaldo, Pereira, Botti (2022) ob-
servaram em 1087 acadêmicos dos cursos de da saúde alguns 
sentimentos que levaram à intenção suicida devido ao estresse 
gerado pela rotina e alta carga horária dos cursos, entre os quais 
citaram o desânimo, tristeza, falta de energia, falta de esperan-
ça, problemas para concentração, prejuízos sociais e ocupacio-
nais, pensamentos negativos.11 

Em universidade pública do Piauí, estudo com 849 uni-
versitários de cursos da saúde constatou maior média para a 
presença de ideação suicida entre estudantes do curso de psico-
logia, seguidos pelos da medicina. Quanto maior a intensidade 
da ideação suicida, menor foi o rendimento acadêmico, pois es-
tes estudantes apresentaram falhas nos deveres acadêmicos, di-
ficuldades de concentração, atrasos e ausências ou abandono.4

via tentado suicídio por duas vezes, uma aos 12 anos de idade, 
pelo uso de armas brancas, mas não mencionou a outra forma. 

Verificou-se que o curso de medicina veterinária apresen-
tou maior incidência de comportamento suicida, 23 partici-
pantes (5,54%) com autoagressão, 33 (7,95%) com pensamento 
suicida, 17 (4,10%) com tentativas de suicídio e sete (1,69%) 
com comportamento suicida nos trinta dias anteriores à parti-
cipação na pesquisa; curso de medicina teve 32 (7,71%) relatos 
de pensamento suicida e sete (7,71%) de tentativas de suicí-
dio; o curso de psicologia teve 22 participantes (5,30%) com 
autoagressão e o curso de enfermagem teve três participantes 
(0,72%) com comportamento suicida.

Não dá para levar em conta por análise estatística devido a 
discrepância de participantes em cada curso.

DISCUSSÃO

O relatório do Fórum Nacional de Pró-Reitores de Assuntos 
Comunitários e Estudantis (FONAPRACE) verificou aumento 
expressivo dos estudantes menores de 20 anos nas instituições 
federais de ensino superior. O percentual variou positivamente 
de 2014 (14,9%) para 2018 (18,6%).7 Os resultados apresenta-
dos em nossa pesquisa coadunam com a realidade nacional das 
IFES, pois constata-se a expressiva maioria na faixa etária dos 
18 aos 24 anos de idade. 

O fato da maioria dos participantes de nossa pesquisa ser 
do sexo feminino vai ao encontro aos dados do relatório do 
FONAPRACE, que constatou crescimento das mulheres no 
curso superior entre 1996 e 2018. O mesmo relatório apresen-
tou percentuais sobre a orientação sexual dos acadêmicos da 
área da saúde das instituições federais: heterossexual (81,3%) 
homossexual (7,6%), bissexual (6,8%), pansexual (0,6%), ou-
tros (0,5%) e os que preferiram não se classificar ou não res-
ponder (3,2%). O mesmo relatório apontou que os acadêmicos 
acima de 25 anos de idade apresentaram mais facilidades para 
tratar sobre o assunto.7 

Nas Instituições Federais de Ensino Superior nos últimos 
quinze anos, houve significativa mudança na configuração de 
raça/cor entre os estudantes, pois foi verificado crescimento da 
presença de pardos, pretos e a diminuição de brancos, cresci-
mento este justificado pela criação e aplicação de políticas pú-
blicas de ações afirmativas para as cotas raciais e outras volta-
das para o ingresso e permanência no ambiente acadêmico. Em 
relação ao estado civil, os resultados apresentados apontam que 
85,5% dos acadêmicos em instituições federais se declararam 
solteiros e 13,2% casados ou em união estável.7 

Sobre o ingresso ao curso não desejado, Anderson, Tonato, 
Tavares (2019), mostraram que a escolha pela carreira teve por 
base fatores objetivos como a necessidade de trabalhar pelo re-
torno financeiro ou pela pressão da família. Poucos relataram 
ter afinidade com a carreira e a maioria fez escolhas não coadu-
nadas com o perfil da carreira.8

Em relação ao tratamento psiquiátrico em familiar, pesqui-
sa realizada junto a estudantes do Instituto Federal de Educa-
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Lima, Santos, Faro (2022) constataram que a realidade vi-
vida no decorrer do curso superior contribuiu para ocorrência 
de problemas de ordem psicológica nos estudantes e que o alto 
percentual de acadêmicos em sofrimento explicava os elevados 
índices de ideação suicida (32,3%) nos participantes.5

É alto o número de acadêmicos em sofrimento psíquico, 
principalmente nos cursos da área da saúde, devido à dinâmica 
da vida acadêmica, situação essa que se torna agravante para o 
desencadeamento de transtornos mentais.14

Da mesma forma é alto o número de jovens acadêmicos que 
fazem uso de psicofármacos para enfrentamento à depressão, 
ansiedade, problemas para dormir ou para aumentar o rendi-
mento acadêmico. Os motivos para o adoecimento e uso de 
psicofármacos foram o estresse cotidiano, cobranças acadêmi-
cas, dificuldades para trabalhar e estudar e questões socioeco-
nômicas.15

Em relação a automutilação, erroneamente atribuída a pes-
soas de mente fraca ou que querem somente chamar a atenção, 
deveria ser compreendida como a forma que indivíduos encon-
tram para expressar aquilo que não conseguem por palavras. A 
ajuda para esses casos é dificultada justamente pelo fato de a 
automutilação ser vista como tabu.16

A pressão sobre os acadêmicos é intensa e pesada, pois ne-
cessitam tomar decisões e surgem preocupações com o futuro, 
além do sentimento de insuficiência e o tempo curto para rea-
lização das tarefas. Isso torna o ambiente universitário gerador 
de tensões e estresse, propicia o adoecimento mental e pode 
chegar ao suicídio em alguns casos.17

Estudo com 223 estudantes de enfermagem e medicina 
constatou que 142 (63,07%) participantes apresentaram com-
portamento depressivo (94 da enfermagem e 48 da medicina). 
Houve 28 (12,6%) participantes com fraco desejo de viver e sete 
(3,1%) que reportaram nenhum desejo de viver, 23 (10,3%) ale-
garam forte desejo de morrer, para oito (3,6%) a morte supera-
va as razões para viver e oito (3,6%) revelaram forte desejo de 
tentar suicídio. Destes a maior parte era do curso de enferma-
gem.18 

As tentativas ou o suicídio geralmente causam intenso efei-
to emocional em todos os que fazem parte do ambiente, ainda 
mais quando ocorre no meio universitário, que é composto por 
jovens recém-saídos da fase da adolescência.17

Os meios mais comuns para concretização do suicídio no 
mundo são o enforcamento, envenenamento por pesticidas e 
uso de armas de fogo.1 No Brasil, entre os anos de 2016 e 2021, 
o método mais utilizado, por jovens e adolescentes de 10 a 19 
anos de idade para o suicídio foi o enforcamento, seguido pela 
intoxicação exógena e uso de armas de fogo.19 

Em relação à violência autoprovocada, no ano de 2021 no 
Brasil, foram registrados 114.159 casos no Sinan, sendo 70,3% 
destes casos verificados no sexo feminino, que apresentou 
percentual de 29,0% de casos na faixa etária dos 20 a 29 anos; 
28,5% de 30 a 49 anos; e 23,2% na faixa dos 15 a 19 anos. No 
sexo masculino, percentual de 33,8% de casos na faixa etária 
dos 20 a 29 anos; 32,8% de 30 a 49 anos; e 17,5% na faixa dos 

15 a 19 anos.3 
Os métodos mais utilizados para a violência autoprovo-

cada, em 2021 no Brasil, foram a intoxicação (67,1%), uso de 
objeto cortante (17,9%), outros métodos (6,8%), enforcamento 
(6,6%) e uso de força física (1,7%).3 

O alto índice de óbitos por enforcamento se justifica por ser 
método que garante a morte, e o envenenamento por pesticidas 
se justifica pela comercialização ilegal, sem fiscalização ou con-
trole, enquanto o uso de armas de fogo é justificado pelo fácil 
acesso e comércio ilegal.20

Algumas intervenções têm demonstrado sucesso, principal-
mente as restrições quanto ao acesso a meios e instrumentos, 
bem como orientações à mídia quanto à cobertura dos eventos 
suicidas e implementação de programas para desenvolvimento 
de habilidades nos jovens para lidarem com momentos estres-
sores e para identificação precoce e acompanhamento dos indi-
víduos em situação de risco de suicídio.21

Melo, Tenório, Pascoal, Sampaio, Barbosa, Carvalho, et 
al. (2023) em estudo realizado com 161 estudantes do curso 
de medicina de duas instituições de ensino superior, pública 
e privada, constataram alguns aspectos de ordem acadêmica 
que possuíam associação com a ideação suicida, entre as quais 
foram destacados o pensamento em abandonar os estudos, o 
rendimento acadêmico insuficiente, a tensão produzida pelo 
curso, extensa carga horária, falta de motivação, cobrança 
quanto à escolha profissional, desconforto físico relacionado 
aos trabalhos acadêmicos, dificuldades no relacionamento com 
os pais e a falta de atividades físicas.22

Como fator de proteção à ideação suicida, o vínculo afetivo 
familiar favorece o suporte social diante de situações estressoras 
e repercute de forma a diminuir a ideação suicida. O carinho, 
cumplicidade e amor entre os familiares e amigos favorecem o 
suporte social aos indivíduos com comportamento suicida. O 
sentimento de ser cuidado, ter pessoas com quem conversar e 
que tenham preocupação são demonstrações de amor e apoio, 
que se tornam essenciais para auxiliar no sofrimento gerado 
pela ideação suicida.23

Sobre o comportamento suicida nos trinta dias anteriores à 
participação nesta pesquisa, reitera-se o risco para ocorrências 
de novas tentativas, pois as tentativas prévias se constituem em 
principal fator de risco para o suicídio, porém nem toda tenta-
tiva tem por finalidade a morte, pois há aquelas que são mensa-
gens que os indivíduos fazem na intenção de alertar sobre sua 
situação e para receberem ajuda.24

A tentativa de suicídio anterior é considerada fator de risco 
para suicídio e o risco pode perdurar por décadas, sendo o ris-
co maior logo no primeiro ano após a tentativa; a gravidade da 
intenção e o método violento utilizado devem ser considerados 
nos cinco anos após a tentativa.25

As tentativas de suicídio anteriores, a manifestação de 
transtornos mentais, e histórico familiar de suicídio se apresen-
tam entre os fatores de risco ao suicidio em nivel individual.26 

A OMS aponta para quatro principais intervenções de pre-
venção com eficácia comprovada, sendo a restrição de acesso 
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aos meios para suicídio, promover a aprendizagem social e 
emocional para adolescentes, intervenção precoce para qual-
quer pessoa afetada por comportamentos suicidas e envolvi-
mento da mídia para minimização da divulgação dos casos de 
comportamento suicida.21 

Os dados da pesquisa são pioneiros no município e institui-
ção e apontam para a necessidade urgente de política voltada 
a prevenção e cuidados aos estudantes com comportamento 
suicida.

CONCLUSÃO

Quanto ao comportamento suicida, 85 (20,48%) partici-
pantes afirmaram ter provocado, 116 (27,96%) relataram pen-
samento suicida, 40 (9,63%) efetuaram tentativas de suicídio 
e 16 (3,85%) apresentarem comportamento suicida nos trinta 
dias anteriores à participação na pesquisa.

Constata-se que universitários da área da saúde estavam 
expostos ao comportamento suicida, diante de diversos fatores 
estressores, como problemas familiares, emocionais e sociais, 
que juntamente com as dificuldades enfrentadas no ambiente 
acadêmico, causaram sofrimento psíquico ou agravaram o qua-
dro de muitos participantes. 

Este trabalho traz contribuição para a Instituição se apro-
fundar na realidade dos estudantes, conhecer os seus pro-
blemas, causas de sofrimento e propor política de atenção e 
intervenções, promover mudanças e atividades que possam 
minimizar ou evitar a situação. Traz dados sobre temática tão 
pouco estudada no país como a respeito de comportamento 
suicida entre universitários, em específico da saúde, e a asso-
ciação com a vida acadêmica.

A principal limitação desta pesquisa foi o isolamento social 
provocado pela pandemia da COVID-19, pois a apresentação 
do projeto nas salas de aula e aplicação do questionário se deu 
justamente quando estavam sendo retomadas as atividades da 
universidade, a frequência dos estudantes ainda era baixa, devi-
do ao medo do contágio, além da recusa de muitos em manter 
conversa ou aproximar-se devido ao perigo do contágio. Não 
foi possível realizar entrevistas para a coleta de dados o que po-
deria trazer dados mais aprofundados.

A pandemia possivelmente contribuiu para a sensação e 
percepção do sofrimento e sintomatologia apresentados pelos 
participantes, embora não saibamos o quanto dessa influência 
por não termos atrelado os dados a tal evento.

Outra limitação diz respeito ao baixo número de partici-
pantes de alguns cursos, como odontologia, nutrição e educa-
ção física. A justificativa para este baixo percentual foi o de-
sinteresse de alguns alunos quando foi apresentado o projeto 
em sala de aula e o medo de manter contato ou aproximação 
devido à pandemia da COVID-19. 

NÃO HÁ CONFLITO DE INTERESSES.
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