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RESUMO
Objetivo: determinar os fatores de risco para o comportamento suicida entre estudantes e 
servidores de uma universidade pública federal da Amazônia Ocidental brasileira. Métodos: 
estudo do tipo transversal analítico de levantamento e associação entre variáveis com uma 
amostra de 475 participantes. As análises estatísticas foram feitas por Teste de Mann-Whitney, 
Teste Qui-Quadrado de Pearson, Teste da Razão de Verossimilhança ou Teste Exato de Fisher 
e modelo de regressão logística. Foi utilizado um nível de significância de 5% (p-valor < 0,05). 
Resultados: foi encontrada maior proporção de comportamento suicida em participante com 
idade menor, sexo feminino, que não possuía religião ou possuía, mas não era praticante, que 
não tinha filhos e/ou possuía renda familiar mensal inferior a dois salários mínimos. Menores 
proporções de comportamento suicida foram identificadas em heterossexuais e/ou casados 
ou em união estável. Conclusão: o estudo sugere relação entre fatores sociodemográficos 
com o comportamento suicida na comunidade acadêmica estudada. 
Descritores: Fatores Sociodemográficos; Suicídio; Universidades; Fatores de Risco; Saúde Mental.

ABSTRACT
Objective: to determine risk factors for suicidal behavior among students and employees 
of a federal public university in the Brazilian Western Amazon. Methods: an analytical cross-
sectional study of survey and association between variables with a sample of 475 participants. 
Statistical analyzes were performed using the Mann-Whitney test, Pearson’s chi-square test, 
likelihood ratio test or Fisher’s exact test and a logistic regression model. A significance level 
of 5% was used (p-value< 0.05). Results: a higher proportion of suicidal behavior was found 
in younger participants, females, who had no religion or had one, but were non-practicing, 
who did not have children and/or had a monthly family income of less than two minimum 
wages. Lower proportions of suicidal behavior were identified in heterosexuals and/or 
married or in a stable relationship. Conclusion: the study suggests a relationship between 
sociodemographic factors and suicidal behavior in the studied academic community.
Descriptors: Public Health; Self-Injurious Behavior; Risk Factors; Sociodemographic Factors; 
Mental Health.

RESUMEN
Objetivo: determinar los factores de riesgo para la conducta suicida entre estudiantes y 
empleados de una universidad pública federal en la Amazonía occidental brasileña. Métodos: 
estudio analítico transversal de encuesta y asociación entre variables con una muestra de 
475 participantes. Los análisis estadísticos se realizaron mediante las pruebas Mann-Whitney, 
chi-cuadrado de Pearson, razón de verosimilitud o exacta de Fisher y un modelo de regresión 
logística. Se utilizó un nivel de significancia del 5% (p-valor <0,05). Resultados: se encontró 
mayor proporción de conducta suicida en los participantes más jóvenes, mujeres, que no 
tenían religión o la tenían pero no la practicaban, que no tenían hijos y/o tenían un ingreso 
familiar mensual inferior a dos salarios mínimos. Se identificaron menores proporciones 
de conducta suicida en heterosexuales y/o casados ​​o en relación estable. Conclusión: el 
estudio sugiere una relación entre factores sociodemográficos y conducta suicida en la 
comunidad académica estudiada.
Descriptores: Factores Sociodemográficos; Factores de Riesgo; Salud Mental; Asunción de 
Riegos; Conducta Autodestructiva.
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INTRODUÇÃO

O suicídio é um complexo problema de saúde pública e resul-
tado da interação entre fatores psicológicos, sociais, biológicos e 
ambientais(1). 

Segundo relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 
703.000 pessoas morreram por suicídio no mundo em 2019, sendo que 
13.523 desses ocorreram no Brasil.  Percebeu-se que as taxas mundiais 
de suicídio estão em declive, mas, nas Américas, a mortalidade por 
essa causa está aumentando. A taxa global diminuiu 36% entre 2000 e 
2019, e, no mesmo período, enquanto na região das Américas, houve 
aumento de 17%. O suicídio aparece como a quarta causa de morte 
mais recorrente entre indivíduos de 15 a 29 anos, atrás de acidentes 
no trânsito, tuberculose e violência interpessoal(2).

A taxa nacional de suicídio em 2019 foi de 6,6 por 100 mil ha-
bitantes. Ao analisar a distribuição do risco de morte por suicídio 
segundo faixa etária entre as regiões brasileiras, observou-se que 
as regiões Sul, Norte e Centro-Oeste apresentaram as maiores 
taxas de mortalidade de adolescentes de 15 a 19 anos(3).

O comportamento suicida (CS) é percebido como um conjunto 
de elementos sequenciais de sutil transição, que dá início com 
a ideação suicida, que são pensamentos de autoextermínio, e, 
se há prosseguimento de pensamento, surge o planejamento 
suicida, momento em que o indivíduo organiza quando, onde e 
como ele vai acabar com a própria vida, podendo então ocorrer 
a tentativa de suicídio que culminará ou não na morte(4). 

Diversos estudos discutem os fatores de risco para o suicídio em 
diferentes contextos e realidades, e as associações com variáveis 
sociodemográficas, como gênero, raça, classe social e estado civil, 
foram discutidas e identificadas em alguns desses trabalhos(5-6). 

A comunidade acadêmica vem sendo objeto de estudo dentro 
desse tópico. Isso inclui os estudantes e demais protagonistas 
deste espaço, como os educadores(7-10).

Trazer o tema para dentro da universidade é um desafio, 
mas estimula a preocupação de todos, desde a identificação de 
comportamento de risco e adoecimento até o fortalecimento do 
vínculo com o serviço de saúde mental dentro e fora do campus(11).

Destaca-se que a coleta de dados do presente estudo come-
çou meses após a segunda onda de coronavírus no país, em um 
momento atípico, com ensino partindo de remoto para híbrido, 
e sabe-se que as crises situacionais refletem impactos na saúde 
mental da população e pior percepção de bem-estar(12).

Abordar a temática do suicídio sem alarmismo e enfrentando 
os estigmas, estimulando sua prevenção, pode contribuir para 
melhoria de nossa atual conjuntura. Intervenções críticas, bem fun-
damentadas, com base em evidências e em dados seguros, podem 
ser executadas em determinados grupos e com indivíduos para 
prevenir as tentativas de suicídio e evitar o óbito por essa causa(3).

Assim, esta pesquisa tem por objetivo determinar os fatores de 
risco para o CS entre estudantes e servidores de uma universidade 
pública federal da Amazônia Ocidental brasileira. 

OBJETIVO

Determinar os fatores de risco para o CS entre estudantes e 
servidores de uma Universidade Pública Federal da Amazônia 
Ocidental brasileira. 

MÉTODOS

Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Acre (UFAC), sendo aprovado 
em 23 de abril de 2021. 

Desenho, período e local do estudo

Estudo do tipo transversal analítico de levantamento e associa-
ção entre variáveis, realizado de 24 de junho de 2021 a agosto de 
2022, no campus Floresta, UFAC, em Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil. 

O presente estudo seguiu as diretrizes propostas pelo checklist 
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemio-
logy (STROBE)(13).

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A amostra foi constituída de professores, técnicos adminis-
trativos e estudantes da UFAC – campus Floresta. 

Atualmente, o campus Floresta reúne um quantitativo popula-
cional estimado em 1.530 acadêmicos, dispostos em um total de 
10 cursos, divididos em dois centros, a saber: Centro de Educação e 
Letras (CEL), onde estão vinculados os cursos de letras-inglês, letras-
-espanhol, pedagogia, letras-português; e Centro Multidisciplinar 
(CMULTI), que é composto pelos cursos de biologia bacharelado, 
enfermagem bacharelado, agronomia, engenharia florestal biologia 
licenciatura e direito. O curso de licenciatura indígena é ofertado 
em formato modular, formando a segunda turma no primeiro 
semestre de 2022. Todos os cursos participaram da pesquisa. Há, 
nessa instituição, 128 docentes e 62 técnicos ativos. 

Calculada a amostra para a população de interesse, obtive-
mos o mínimo de 308 acadêmicos, 97 docentes e 54 técnicos 
administrativos. 

Foram incluídos todos os que aceitaram participar, sendo 
excluídas apenas as pessoas com idades inferiores a 18 anos. 
Assim, foram entrevistados 475 indivíduos, sendo 97 docentes, 
54 técnicos administrativos, 322 estudantes e dois entrevistados 
que eram tanto estudantes quanto técnicos administrativos. 

Instrumento de coleta de dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos:
A – Ficha de identificação: contém informações sobre idade, 

gênero, orientação sexual, raça/cor da pele, estado civil, curso e 
período acadêmico (para alunos), religião, renda familiar, filhos, 
número de moradores na residência, presença de deficiência 
e tipo, uso do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) do mu-
nicípio ou Serviço de Apoio Psicológico (SAP) da universidade 
por outros motivos que não seja intenção suicida, CS, busca de 
serviço de saúde por motivo suicida, conduta e satisfação com 
o atendimento prestado.

B – Escala de Avaliação do Risco de Suicídio de Columbia (Co-
lumbia-Suicide Severity Rating Scale – C-SSRS): para avaliar o risco de 
suicídio, foi utilizada a C-SSRS, traduzida para o português por seus 
idealizadores. A partir das caraterísticas do estudo ou da necessidade 
clínica, foi escolhida uma das versões desta escala que avalia sinais 
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de CS em períodos diferentes. Neste estudo, utilizamos a versão 
denominada “base de partida/versão de triagem”, que mensura o 
pior período de ideação suicida durante a vida e no último mês. 

A C-SSRS é dividida em quatro subescalas: a) ideação suicida; b) 
intensidade de ideação; c) CS; d) letalidade de tentativas efetivas. O 
ponto de corte é considerado ao se obter pelo menos uma resposta 
positiva nas sessões de ideação, comportamento e tentativa. O 
treinamento necessário para utilização da escala foi realizado, e a 
versão em português foi disponibilizada pelos autores para uso no 
presente estudo(14).

Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada em 24 de junho de 2021, em um 
período de atividades remotas, e aconteceu mediante o contato 
com cada secretaria de curso para obtenção da lista nominal, 
número de telefone e e-mail dos acadêmicos. O contato com 
servidores ocorreu por meio da lista oferecida pelo CMULTI e CEL, 
constando telefone e e-mail de cada servidor a eles vinculados. 
Os demais servidores, que não estavam vinculados a nenhum dos 
centros, mas trabalhavam com vínculo efetivo em outros setores, 
como subprefeitura, núcleo de apoio à inclusão, por exemplo, 
foram contatados no espaço físico do campus durante o retorno 
das atividades presenciais.

Foram enviados convites via WhatsApp® para todos os contatos 
fornecidos. Assim que o convidado respondia, era agendado o 
dia e o horário de sua preferência e, no momento acordado, era 
encaminhado um link via Google Meet e, a partir daí, o link do 
formulário de perguntas via Google Forms. 

Após a explicação dos questionários, garantia de sigilo, e 
mediante anuência do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) (online nas entrevistas remotas ou por escrito, 
nas presenciais), o participante respondia sozinho às questões 
que compreendiam a ficha de identificação, e, nas questões da 
C-SSRS, as perguntas eram realizadas pela entrevistadora, e o 
participante assinalava normalmente (marcando a opção que lhe 
representava), uma vez que o instrumento não é autoaplicável. 
Ao final, era enviada uma cópia do TCLE ao participante.

No ambiente virtual ou físico, se algum participante de-
monstrasse sinais de depressão ou tristeza profunda, choro e/
ou descontrole emocional, era sugerido que participasse do 
atendimento realizado pelo SAP da UFAC, e/ou dos CAPS, con-
forme sua preferência, uma vez que, antes do início da pesquisa, 
os profissionais dos dois serviços foram comunicados a respeito 
da natureza e finalidade do estudo, manifestando concordância 
documental com o possível encaminhamento dos alunos ou 
profissionais para atendimento especializado.

A coleta de dados foi realizada por uma única pesquisadora, 
sendo finalizada em agosto de 2022.

Análise de resultados e estatística 

Na análise dos resultados, foi utilizado o programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 23.0. Para as variá-
veis contínuas, calcularam-se média, desvio padrão, mediana, 
mínimo e máximo. Para as variáveis categóricas, calcularam-se 
frequência e percentual.

Na comparação da idade com ideação suicida na vida (ISV), 
ideação suicida no último mês (ISUM), planejamento suicida na 
vida (PSV) e tentativa de suicídio na vida (TSV), foi utilizado o 
Teste de Mann-Whitney. Para comparar as variáveis categóricas 
com ISV, ISUM, PSV e TSV, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado e, 
quando necessário, o Teste Exato de Fisher ou o Teste da Razão 
de Verossimilhança. Ao verificar os fatores que melhor explicam 
ISV, ISUM, PSV e TSV, dispôs-se do modelo de regressão logística 
(simples e múltipla). O método de seleção utilizado foi o Forward. 
Foi utilizado um nível de significância de 5% (valor de p< 0,05).

RESULTADOS

Foram entrevistados 97 (20,4%) docentes, 54 (11,4%) técnicos 
administrativos, 322 (67,8%) estudantes e duas pessoas (0,4%) que 
eram concomitantemente técnicos administrativos e estudantes. 
Assim, a amostra final foi constituída de 475 participantes, com 
média de idade de 29,08 (±10,06). Desses, 261 (54,9%) eram do 
sexo feminino; 401 (84,8%) eram heterossexuais; 26 (5,5%) eram 
homossexuais; 305 (64,2%) autodeclararam-se de cor parda; 223 
(47%) eram solteiros (nem mesmo namoravam no momento da 
entrevista); 279 (61,5%) tinham religião e eram praticantes, sendo 
177 (43,9%) católicos, 164 (40,7%), evangélicos; e os demais eram 
de outros sistemas de crença. 

Dos respondentes, 80 (16,8%) não estavam vinculados a ne-
nhum curso específico (professores de disciplinas básicas, técnicos 
administrativos de setores que atendem à demanda geral da insti-
tuição, por exemplo), e 109 (22,9%) estavam vinculados ao curso 
de enfermagem, que obteve o maior número de respondentes. 

A prevalência de ISV foi de 38,3%, e de ISUM, de 8,3%. Dos que 
tiveram ideação suicida, 48,6% realizaram PSV e 7,6% planejaram 
no último mês. De forma geral, a prevalência de TSV foi de 10,1%, 
em no último mês, 0,9%.

Maior proporção de ISV foi encontrada em participantes que 
apresentaram idade menor, eram do sexo feminino, estavam 
namorando/noivo, não tinham religião, possuíam renda familiar 
mensal inferior a dois salários mínimos e/ou não tinham filhos. 
Heterossexuais apresentaram menor proporção de ISV em relação 
a participantes homossexuais, bissexuais e pansexuais/outros. 
Participantes divorciados ou viúvos apresentaram maior proporção 
de ISV do que participantes casados/em união estável. Aqueles 
com religião não praticantes apresentaram maior proporção ISV 
do que participantes com religião praticantes (Tabela 1).

Dos entrevistados que tiveram ISUM, a maioria apresentou 
idade menor, era do sexo feminino, não tinha religião ou tinha, 
mas não era praticante e não tinha filhos. 

Participantes heterossexuais apresentaram menor proporção 
de ISUM do que participantes homossexuais, bissexuais e pan-
sexuais/outros (Tabela 2).

Maior proporção de PSV foi encontrada nos participantes 
com menor idade, entrevistados que não possuíam religião ou 
possuíam, mas não eram praticantes.

Os participantes heterossexuais apresentaram menor proporção 
PSV do que participantes homossexuais, bissexuais e pansexuais/
outros, e os participantes casado/união estável apresentaram 
menor proporção que participantes solteiros, namorando/noivo 
e divorciados ou viúvos (Tabela 3).



4Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 2): e20230102 9de

Fatores sociodemográficos associados ao comportamento suicida em uma universidade pública federal da Amazônia Ocidental brasileira

Oliveira MAN, Silva EP, Sampaio AN, Mallagoli ISS, Barbosa DA, Domingos TS, et al. 

Tabela 2 - Características sociodemográficas em relação à ideação suicida no último mês de estudantes, professores e técnicos administrativos da Uni-
versidade Federal do Acre (campus Floresta) – junho de 2021 a agosto de 2022

 

Você já pensou realmente em se matar (sem ideia sobre como se matar/
métodos associados, intenções ou planos) (no último mês)? Total Valor de p

  Sim Não

Idade        
Média (DP) 24,62 (6,11) 29,58 (10,28) 29,16 (10,08) 0,0066*
Mediana 23 25 25  
Mínimo-Máximo 18-40 17-60 17-60  
Total de participantes 39 430 469  

Gênero sexual        
Feminino 30 (11,6%) 228 (88,4%) 258 (100%) 0,0039**
Masculino 9 (4,2%) 203 (95,8%) 212 (100%)  
Total de participantes 39 (8,3%) 431 (91,7%) 470 (100%)  

Tabela 1 - Características sociodemográficas em relação à ideação suicida em qualquer momento da vida de estudantes, professores e técnicos admi-
nistrativos da Universidade Federal do Acre (campus Floresta) - junho de 2021 a agosto de 2022

 

Você já pensou realmente em se matar (sem ideia sobre como se matar/métodos 
associados, intenções ou planos) (em qualquer momento durante a vida)? Total Valor de p

  Sim Não

Idade        
Média (DP) 26,18 (8,31) 30,96 (10,65) 29,13 (10,08) <0,0001*
Mediana 23 28 25  
Mínimo-Máximo 17-55 18-60 17-60  
Total de participantes 181 290 471  

Gênero sexual        
Feminino 111 (42,9%) 148 (57,1%) 259 (100%) 0,0263**
Masculino 70 (32,9%) 143 (67,1%) 213 (100%)  
Total de participantes 181 (38,3%) 291 (61,7%) 472 (100%)  

Orientação sexual        
Heterossexual 133 (33,4%) 265 (66,6%) 398 (100%) <0,0001**
Homossexual 17 (65,4%) 9 (34,6%) 26 (100%)  
Bissexual 24 (70,6%) 10 (29,4%) 34 (100%)  
Pansexual/outro 7 (58,3%) 5 (41,7%) 12 (100%)  
Total de participantes 181 (38,5%) 289 (61,5%) 470 (100%)  

Raça/etnia        
Branca 31 (33,7%) 61 (66,3%) 92 (100%) 0,1764**
Parda 118 (38,9%) 185 (61,1%) 303 (100%)  
Preta 28 (47,5%) 31 (52,5%) 59 (100%)  
Amarela/indígena 4 (22,2%) 14 (77,8%) 18 (100%)  
Total de participantes 181 (38,3%) 291 (61,7%) 472 (100%)  

Estado civil        
Casado/união estável 37 (24,3%) 115 (75,7%) 152 (100%) <0,0001**
Solteiro 95 (42,6%) 128 (57,4%) 223 (100%)  
Namorando/noivo 41 (55,4%) 33 (44,6%) 74 (100%)  
Divorciado/viúvo 8 (36,4%) 14 (63,6%) 22 (100%)  
Total de participantes 181 (38,4%) 290 (61,6%) 471 (100%)  

Religião        
Tem, praticante 84 (30,3%) 193 (69,7%) 277 (100%) <0,0001**
Tem, não praticante 50 (47,6%) 55 (52,4%) 105 (100%)  
Não tem 44 (63,8%) 25 (36,2%) 69 (100%)  
Total de participantes 178 (39,5%) 273 (60,5%) 451 (100%)  

Renda familiar      
Menos de 2 salários 85 (52,1%) 78 (47,9%) 163 (100%) <0,0001**
De 2 a 4 salários 49 (36,3%) 86 (63,7%) 135 (100%)  
De 5 a 10 salários 36 (28,3%) 91 (71,7%) 127 (100%)  
Mais de 10 salários 11 (23,4%) 36 (76,6%) 47 (100%)  
Total de participantes 181 (38,3%) 291 (61,7%) 472 (100%)  

Possui filhos?        
Sim 36 (23,4%) 118 (76,6%) 154 (100%) <0,0001**
Não 145 (45,6%) 173 (54,4%) 318 (100%)  
Total de participantes 181 (38,3%) 291 (61,7%) 472 (100%)  

Presença de deficiência física      
Sim 6 (35,3%) 11 (64,7%) 17 (100%) 0,7920**
Não 175 (38,5%) 280 (61,5%) 455 (100%)  
Total de participantes 181 (38,3%) 291 (61,7%) 472 (100%)  

*Teste de Mann-Whitney/**Teste Qui-Quadrado. Observação: nem todos os participantes responderam às questões.

Continua
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Você já pensou realmente em se matar (sem ideia sobre como se matar/
métodos associados, intenções ou planos) (no último mês)? Total Valor de p

  Sim Não

Orientação sexual        
Heterossexual 21 (5,3%) 376 (94,7%) 397 (100%) <0,0001***
Homossexual 5 (19,2%) 21 (80,8%) 26 (100%)  
Bissexual 9 (26,5%) 25 (73,5%) 34 (100%)  
Pansexual/outro 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 (100%)  
Total de participantes 39 (8,3%) 429 (91,7%) 468 (100%)  

Raça/etnia        
Branca 7 (7,6%) 85 (92,4%) 92 (100%) 0,5195***
Parda 28 (9,3%) 273 (90,7%) 301 (100%)  
Preta 4 (6,8%) 55 (93,2%) 59 (100%)  
Amarela/indígena 0 (0%) 18 (100%) 18 (100%)  
Total de participantes 39 (8,3%) 431 (91,7%) 470 (100%)  

Estado civil        
Casado/união estável 5 (3,3%) 147 (96,7%) 152 (100%) 0,0513**
Solteiro 23 (10,4%) 198 (89,6%) 221 (100%)  
Namorando/noivo 9 (12,2%) 65 (87,8%) 74 (100%)  
Divorciado/viúvo 2 (9,1%) 20 (90,9%) 22 (100%)  
Total de participantes 39 (8,3%) 430 (91,7%) 469 (100%)  

Religião        
Tem, praticante 10 (3,6%) 266 (96,4%) 276 (100%) <0,0001**
Tem, não praticante 14 (13,5%) 90 (86,5%) 104 (100%)  
Não tem 15 (21,7%) 54 (78,3%) 69 (100%)  
Total de participantes 39 (8,7%) 410 (91,3%) 449 (100%)  

Renda familiar    
Menos de 2 salários 17 (10,5%) 145 (89,5%) 162 (100%) 0,1180**
De 2 a 4 salários 13 (9,7%) 121 (90,3%) 134 (100%)  
De 5 a 10 salários 9 (7,1%) 118 (92,9%) 127 (100%)  
Mais de 10 salários 0 (0%) 47 (100%) 47 (100%)  
Total de participantes 39 (8,3%) 431 (91,7%) 470 (100%)  

Possui filhos?        
Sim 5 (3,2%) 149 (96,8%) 154 (100%) 0,0056**
Não 34 (10,8%) 282 (89,2%) 316 (100%)  
Total de participantes 39 (8,3%) 431 (91,7%) 470 (100%)  

Presença de deficiência física      
Sim 0 (0%) 17 (100%) 17 (100%) 0,2065****
Não 39 (8,6%) 414 (91,4%) 453 (100%)  
Total de participantes 39 (8,3%) 431 (91,7%) 470 (100%)  

*Teste de Mann-Whitney/**Teste Qui-Quadrado/***Teste da Razão de Verossimilhança/****Teste Exato de Fisher. Observação: nem todos os participantes responderam às questões.

Tabela 3 - Características sociodemográficas em relação ao planejamento suicida em qualquer momento da vida de estudantes, professores e técnicos 
administrativos da Universidade Federal do Acre (campus Floresta) – junho de 2021 a agosto de 2022

  Você tem pensado em como poderia fazer isso 
(em qualquer momento durante a vida)? Total Valor de p

  Sim Não

Idade        
Média (DP) 25,67 (7,95) 27,94 (8,88) 26,84 (8,5) 0,0399*
Mediana 23 24 23  
Mínimo-Máximo 17-55 18-54 17-55  
Total de participantes 138 147 285  

Gênero sexual        
Feminino 84 (48,6%) 89 (51,4%) 173 (100%) 0,9845**
Masculino 55 (48,7%) 58 (51,3%) 113 (100%)  
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)  

Orientação sexual        
Heterossexual 97 (42,4%) 132 (57,6%) 229 (100%) 0,0003***
Homossexual 15 (68,2%) 7 (31,8%) 22 (100%)  
Bissexual 21 (80,8%) 5 (19,2%) 26 (100%)  
Pansexual/outro 6 (66,7%) 3 (33,3%) 9 (100%)  
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)  

Raça/etnia        
Branca 25 (48,1%) 27 (51,9%) 52 (100%) 0,2337***
Parda 86 (46,5%) 99 (53,5%) 185 (100%)  
Preta 25 (62,5%) 15 (37,5%) 40 (100%)  
Amarela/indígena 3 (33,3%) 6 (66,7%) 9 (100%)  
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)  

Continua
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Tabela 4 - Características sociodemográficas em relação à tentativa de suicídio em qualquer momento na vida de estudantes, professores e técnicos 
administrativos da Universidade Federal do Acre (campus Floresta) – junho de 2021 a agosto de 2022

 
 

Você fez alguma tentativa de suicídio 
(em qualquer momento durante a vida)? Total Valor de p

Sim Não

Idade        
Média (DP) 25,27 (7,92) 29,47 (10,17) 29,04 (10,04) 0,0023*
Mediana 22 25 25  
Mínimo-Máximo 17-55 18-60 17-60  
Total de participantes 48 425 473  

Gênero sexual        
Feminino 33 (12,6%) 228 (87,4%) 261 (100%) 0,0443**
Masculino 15 (7%) 198 (93%) 213 (100%)  
Total de participantes 48 (10,1%) 426 (89,9%) 474 (100%)  

Orientação sexual        
Heterossexual 31 (7,8%) 369 (92,3%) 400 (100%) 0,0005***
Homossexual 5 (19,2%) 21 (80,8%) 26 (100%)  
Bissexual 9 (26,5%) 25 (73,5%) 34 (100%)  
Pansexual/outro 3 (25%) 9 (75%) 12 (100%)  
Total de participantes 48 (10,2%) 424 (89,8%) 472 (100%)  

Raça/etnia        
Branca 10 (10,8%) 83 (89,2%) 93 (100%) 0,9929**
Parda 30 (9,8%) 275 (90,2%) 305 (100%)  
Preta 6 (10,3%) 52 (89,7%) 58 (100%)  
Amarela/indígena 2 (11,1%) 16 (88,9%) 18 (100%)  
Total de participantes 48 (10,1%) 426 (89,9%) 474 (100%)  

Estado civil        
Casado/união estável 7 (4,6%) 145 (95,4%) 152 (100%) 0,0302**
Solteiro 31 (13,9%) 192 (86,1%) 223 (100%)  
Namorando/noivo 7 (9,2%) 69 (90,8%) 76 (100%)  
Divorciado/viúvo/outro 3 (13,6%) 19 (86,4%) 22 (100%)  
Total de participantes 48 (10,1%) 425 (89,9%) 473 (100%)  

Religião        
Tem, praticante 22 (7,9%) 256 (92,1%) 278 (100%) <0,0001**
Tem, não praticante 7 (6,6%) 99 (93,4%) 106 (100%)  
Não tem 19 (27,5%) 50 (72,5%) 69 (100%)  
Total de participantes 48 (10,6%) 405 (89,4%) 453 (100%)  

  Você tem pensado em como poderia fazer isso 
(em qualquer momento durante a vida)? Total Valor de p

  Sim Não

Estado civil        
Casado/união estável 24 (33,8%) 47 (66,2%) 71 (100%) 0,0370**
Solteiro 76 (52,8%) 68 (47,2%) 144 (100%)  
Namorando/noivo 34 (55,7%) 27 (44,3%) 61 (100%)  
Divorciado/viúvo 5 (50%) 5 (50%) 10 (100%)  
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)  

Religião        
Tem, praticante 61 (38,9%) 96 (61,1%) 157 (100%) 0,0002**
Tem, não praticante 40 (54,1%) 34 (45,9%) 74 (100%)  
Não tem 37 (71,2%) 15 (28,8%) 52 (100%)  
Total de participantes 138 (48,8%) 145 (51,2%) 283 (100%)  

Renda familiar    
Menos de 2 salários 65 (56%) 51 (44%) 116 (100%) 0,1360**
De 2 a 4 salários 41 (47,7%) 45 (52,3%) 86 (100%)  
De 5 a 10 salários 24 (38,7%) 38 (61,3%) 62 (100%)  
Mais de 10 salários 9 (40,9%) 13 (59,1%) 22 (100%)  
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)  

Possui filhos?        
Sim 28 (40,6%) 41 (59,4%) 69 (100%) 0,1259**
Não 111 (51,2%) 106 (48,8%) 217 (100%)  
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)  

Presença de deficiência física      
Sim 4 (40%) 6 (60%) 10 (100%) 0,5796****
Não 135 (48,9%) 141 (51,1%) 276 (100%)  
Total de participantes 139 (48,6%) 147 (51,4%) 286 (100%)  

*Teste de Mann-Whitney/**Teste Qui-Quadrado/***Teste da Razão de Verossimilhança/****Teste Exato de Fisher. Observação: nem todos os participantes responderam às questões.
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Os entrevistados que tentaram suicídio durante a vida, em 
sua maioria, tinham idade menor, sexo feminino, não possuíam 
religião, e tinham renda familiar mensal menor. Participante 
heterossexual apresentou menor proporção de TSV do que 
participante das demais orientações sexuais (homossexual, bis-
sexual e pansexual/outro). Participantes casados/união estável 
apresentaram menor proporção de TSV do que participantes 
solteiros, namorando/noivo e divorciados ou viúvos (Tabela 4).

Na regressão logística múltipla, as variáveis que melhor ex-
plicaram ISV foram gênero, orientação sexual, religião, renda 
familiar e possuir filhos. As variáveis que melhor explicaram 
ISUM foram gênero, orientação sexual e religião. As variáveis que 
melhor explicaram PSV foram orientação sexual e religião. TSV 
foi melhor explicada pelas variáveis gênero, orientação sexual, 
estado civil e religião.

DISCUSSÃO

A ideação suicida é um componente quase essencial do pro-
cesso denominado CS, surgindo como estímulo associado aos 
demais elementos(15). 

Veloso e colaboradores, em estudo intitulado “Ideação suicida 
em universitários da área da saúde: prevalência e fatores asso-
ciados”, enfatiza a importância das tentativas e redireciona para 
pesquisas que mostram que história de tentativas de suicídio 
possui valor preditivo na avaliação do risco de suicídio(7).

Assim como identificado em outros estudos epidemiológicos, 
o CS foi mais prevalente na juventude, entre o sexo feminino, 
solteiros e com renda familiar baixa, demonstrando maior fragi-
lidade nesse grupo, em especial(12).

Existe um segmento de fatores relacionado ao CS entre os 
jovens. Entre eles, estão a tristeza, falta de esperança, depressão, 
ansiedade, autoestima baixa, experiências anteriores traumáticas, 
como abusos físicos e sexuais, poucas amizades e pouco suporte 
emocional, rejeição e uso de substancias. A adolescência e o começo 
da fase adulta são indicados como os principais estágios da vida 
em que esse conjunto de comportamento pode precipitar o CS(3).

A geração Y, que é chamada “geração do milênio”, abarcando os 
nascidos entre 1981 e 1995, e a geração Z, que são os “natos digitais”, 
aqueles que nasceram após 1995, carreiam particularidades que 

incidem sobre o crescimento do CS em jovens adultos, segundo a 
literatura. A geração Z, por exemplo, percebeu que é mais sensível 
ao estresse, e, com isso, manifestam mais ansiedade, depressão, 
automutilação e CS. Nelas, foi identificada menor resiliência e 
imediatismo(3).

Há de se falar especialmente da geração iGen, nascidos entre 
1995 e 2012, que cresceram com contato precoce com a internet 
e com tecnologias para conectar-se a ela, que tem gerado preo-
cupação com a exposição ao cyberbullying, acesso a materiais e 
informações danosas ou prejudiciais, menor tangibilidade das 
relações sociais, ritmo de amadurecimento para a adultez mais 
lento e menor religiosidade. Mais do que isso, a geração iGen é 
marcada, também, por maior incidência de transtornos mentais(5). 

Neste trabalho, o sexo feminino apresentou maior proporção 
de ISV e ISUM e na TSV do que o sexo masculino. Vários autores 
destacam a diferença entre os sexos como um fator marcante no 
risco de suicídio, pois, mundialmente, o sexo masculino apresenta 
maior risco de morte por suicídio que o sexo feminino. Nesse úl-
timo, encontram-se maiores prevalências de ideação e tentativas. 
No entanto, os homens, por empregarem meios mais letais e por 
maior acesso a objetos assim condizentes e, até mesmo, maior 
agressividade, realizam tentativas letais(1-5). 

Santos e colaboradores encontraram prevalência de ISUM de 
9,9% no trabalho realizado com 637 estudantes de uma universidade 
federal de Mato Grosso. Rendas mais baixas, orientação sexual não 
hétero e não ter prática religiosa, estiveram associados à ISUM(16).

Não ser heterossexual no presente estudo esteve proporcional-
mente relacionado à ISV, à ISUM, ao PSV e à TSV. Ter uma orientação 
sexual que não seja a “socialmente esperada” pode acarretar conse-
quências diversas entre os indivíduos que se definem e assumem, 
podendo ser alvo de preconceito gerando sofrimento imenso, bem 
como intensa fragilidade emocional, propiciando a produção de CS(16).

Referente ao estado civil, os participantes casados ou em 
união estável apresentaram menores proporções nas diferentes 
categorias de CS. Tais achados estão em consonância com o 
estudo de Aguiar e colaboradores, que constatou, em trabalho 
realizado com indivíduos de 18 anos ou mais atendidos na rede 
urbana da Atenção Primária à Saúde de Passo Fundo, Rio Grande 
do Sul, prevalência de tentativa de suicídio de 9% e associação 
com a ausência de cônjuge, além da idade adulta, sexo feminino, 

 
 

Você fez alguma tentativa de suicídio 
(em qualquer momento durante a vida)? Total Valor de p

Sim Não

Renda familiar    
Menos de 2 salários 25 (15,3%) 138 (84,7%) 163 (100%) 0,0122**
De 2 a 4 salários 15 (11%) 121 (89%) 136 (100%)  
De 5 a 10 salários 6 (4,7%) 123 (95,3%) 129 (100%)  
Mais de 10 salários 2 (4,3%) 44 (95,7%) 46 (100%)  
Total de participantes 48 (10,1%) 426 (89,9%) 474 (100%)  

Possui filhos?        
Sim 10 (6,5%) 144 (93,5%) 154 (100%) 0,0689**
Não 38 (11,9%) 282 (88,1%) 320 (100%)  
Total de participantes 48 (10,1%) 426 (89,9%) 474 (100%)  

Deficiência física      
Sim 1 (5,9%) 16 (94,1%) 17 (100%) 0,5547****
Não 47 (10,3%) 410 (89,7%) 457 (100%)  
Total de participantes 48 (10,1%) 426 (89,9%) 474 (100%)  

*Teste de Mann-Whitney/**Teste Qui-Quadrado/***Teste da Razão de Verossimilhança/****Teste Exato de Fisher. Observação: nem todos os participantes responderam às questões.

Continuação da Tabela 4
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menor escolaridade, diagnóstico de doenças crônicas, insônia e 
história familiar de suicídio(17).

O risco de suicídio foi sinalizado nos que vivem sozinhos, 
sendo as taxas mais altas entre divorciados ou naqueles que 
nunca se casaram(5). 

Não ter religião e/ou ter e não ser praticante estiveram relacionados 
ao CS. O exercício da prática religiosa como orar, meditar e condutas 
de crença, contribui para o equilíbrio de emoções e sentimentos. 
Assim, possuir uma prática religiosa pode manifestar-se como um 
fator protetor para o indivíduo quanto ao aparecimento do CS(5,16).

Quanto à renda, é difícil encontrar estudos que relacionem 
diretamente o suicídio à pobreza, mas há apontamentos de que, 
em momentos históricos de crise econômica, como na conjuntura 
em que a coleta de dados foi realizada, os números de suicídio 
aumentam significativamente. A humilhação social leva a impac-
tos subjetivos dentro dessa assimetria, ajudando a entender a 
dimensão de sofrimento ligado à desigualdade, ao rebaixamento 
financeiro e, em certos momentos, ao rebaixamento moral de 
alguns grupos ou de pessoas em determinadas circunstâncias 
com ideias como as de “não poder” e “não conseguir”(5).

Ainda que a amostra do nosso estudo seja composta em maior 
número por estudantes, proporcionalmente, aqueles sem filhos 
tiveram maior percentual de CS.

Em pesquisa com uma população de 240 indivíduos com idade 
entre 18 e 68 anos, divididos igualmente em grupo controle e 
experimental, a maioria que realizou tentativa de suicídio disse 
que não possuía filho, e o número de tentativas naqueles que 
tinha experienciado essa prática foi inversamente proporcional 
à quantidade de filhos(18).

Esse achado, como os autores apontam, está em consonância com 
a literatura, que destaca como um dos principais fatores protetores 
para o CS a presença de crianças em casa, ou a existência de filhos(5).

Em 2021, foi realizado um estudo a partir de atendimentos 
prestados na emergência psiquiátrica a 130 indivíduos com 
ideação, planejamento ou tentativa de suicídio, que objetivou 
analisar os aspectos clínicos e os fatores associados ao CS na 
pandemia de COVID-19, utilizando-se anotações sobre carac-
terísticas sociodemográficas, clínicas e terapêuticas, e ainda a 
identificação das necessidades de cuidados. 

No referido estudo, o CS foi revelado por tentativa de suicídio, 
ideação e planejamento, principalmente no sexo feminino, em 
adultos jovens, desempregados e de baixa renda familiar, bem 
como em pacientes que possuíam relatos de transtorno mental, 
internação psiquiátrica, tentativas prévias de suicídio e abandono. 
Estiveram associados à manifestação do CS a perda da renda e 
a internação anterior(12).

O trabalho acima mencionado é contemporâneo ao presente 
estudo onde se há de destacar que o momento da pandemia 
de COVID-19 carreou, como algumas de suas consequências, o 
adoecimento mental e os pensamentos de desesperança, o que 
pode contribuir de alguma forma nos resultados encontrados. 
No entanto, como não existem mensurações pregressas de CS 
nessa instituição ou mesmo no município, podemos apenas dizer 
que os resultados aqui discutidos estão em consonância com o 
descrito em outras instituições e localidades do país, não sendo 
possível dizer o quanto a comunidade acadêmica foi afetada por 
esse momento anômalo.

É importante enfatizar o suicídio como um fenômeno com-
plexo e plurifacetado, de etiologia multifatorial, que não pode 
ser inteiramente explicado e compreendido a partir de um único 
foco, pois, dessa forma, a análise seria parcial e fragmentada(5). 

O CS envolve desde fatores distais, que incluem as experiências 
traumáticas no começo da vida, além de características genéticas 
psicoativas, até os fatores proximais, que são as experiências ad-
versas ao longo da vida e o abuso de álcool e outras drogas, de 
forma deletéria, sendo necessário visualizar o suicídio como uma 
experiência individual, permeada pelo dualismo entre a vontade 
de morrer, para encerrar o sofrimento, e o anseio por socorro. 
Ademais, destaca-se que 80% dos casos de CS estão associados 
à presença de transtorno mental, segundo a literatura(3).

São oportunos, para o presente tempo, movimentos como o 
proposto pelo curso de psicologia da Universidade Federal do 
Tocantins, que, em uma ação de extensão intitulada “Sobreviver 
ao Suicídio”, pretendeu fomentar diálogo acerca da saúde mental. 
O projeto aconteceu a partir de ciclos de debates, discutindo o 
suicídio como uma questão de saúde coletiva e saúde mental, e 
teve como públicos-alvo a comunidade acadêmica e a comunidade 
em geral. Nas rodas de conversas, buscou-se acolher os partici-
pantes e esclarecer dúvidas em relação ao tema do suicídio(11). 

Limitações do estudo 

Apesar de generalizarmos a comunidade acadêmica dentro 
dessa temática, ao incluirmos docentes, técnicos administrativos 
e estudantes em uma mesma análise, sabendo que possivelmente 
existem diferenças no estilo e qualidade de vida, experiências 
pessoais e formas de encarar os desafios entre os três grupos, 
podendo ser essa uma limitação do presente estudo, podemos 
visualizar a atual conjuntura do campus, com um olhar panorâmico, 
percebendo que um trabalho de promoção de uma cultura de 
saúde mental deve ser ofertado de maneira holística.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde, ou 
políticas públicas

Não podemos negligenciar a discussão sobre o CS, pois acarreta 
sofrimento aos que vivenciam a ambivalência dessa experiência. 
Seu apogeu gera perda social, gastos públicos, dor emocional aos 
entes das vítimas, que vivem o luto em busca de significados para 
a perda com repercussões negativas a curto e/ou longo prazo.  
Com isso, é necessário que haja conhecimento teórico-prático, 
acolhimento e cercania, com esse tema relevante e multifacetado, 
para melhor manejo e eficiência no serviço dispensado, imergindo 
nas particularidades de cada grupo que é possível abordar.

CONCLUSÕES 

Dentro do proposto, este estudo sugere relação entre fatores 
sociodemográficos com o CS na comunidade acadêmica estudada. 
Foi encontrada maior proporção de CS em participantes com idade 
menor. As variáveis que melhor explicaram o CS foram gênero, orien-
tação sexual, religião, renda familiar e possuir filhos. Reforça-se que 
a saúde mental deve ser promovida no ambiente acadêmico, com 
a constituição de espaços de escuta e de ajuda mútua, como rodas 
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de conversa. É possível que outros tipos de estudos, até mesmo 
longitudinais, realizados em Instituições de Ensino Superior no Brasil, 
proporcionem melhor entendimento do CS, preenchendo lacunas 
do conhecimento identificadas com a realização deste trabalho. 
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