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RESUMO
Objetivo: Estimar a prevalência e analisar os fatores associados à ideação suicida em estudantes de 
ensino médio e superior. Métodos: Estudo epidemiológico, transversal, analítico, realizado em Montes 
Claros, MG, Brasil. Para a coleta de dados, aplicou-se um questionário contendo questões relativas às 
características sociodemográficas, escolares, ocupacionais e de estilo de vida, e às condições socioa-
fetivas e psíquicas. Investigou-se a ideação suicida por meio de um item do Inventário de Depressão 
de Beck. Na análise de dados, efetuou-se estatística descritiva das variáveis e a Regressão Logística 
hierarquizada para avaliar os fatores associados à ideação suicida. Resultados: Constatou-se prevalência 
de ideação suicida de 11,6% entre estudantes do ensino médio e de 9,8% no ensino superior. No ensino 
médio, os fatores associados foram: sexo feminino (RO: 2,14; IC 95%: 1,39-3,27), uso de drogas (RO: 3,25; 
IC 95%: 1,40-7,52), consumo de álcool (RO: 2,50; IC 95%: 1,54-4,04), sentimento de raiva e hostilidade 
(RO: 1,73; IC 95%: 1,05-2,87) e síndrome de burnout (RO: 2,27; IC 95%: 1,31-3,95). No ensino superior, iden-
tificaram-se os fatores: ausência de companheiro (RO: 2,19; IC 95%: 1,68-4,14), turno de estudo noturno 
(RO: 0,51; IC 95%: 0,36-0,72), consumo de tabaco (RO: 1,74; IC 95%: 1,05-2,91), ausência de pensamento 
otimista (RO: 2,66; IC 95%: 1,75-4,03), adicção em internet (RO: 1,64; IC 95%: 1,08-2,50) e alto hábito de 
checagem corporal (RO: 1,69; IC 95%: 1,15-2,50). Sono prejudicado (RO: 1,62; IC 95%: 1,02-2,59; RO: 1,62; 
IC 95%: 1,05-2,51), interação dialogada prejudicada (RO: 3,04; IC 95%: 1,93-4,82; RO: 2,66; IC 95%: 1,81-
3,92), sentimento de desapontamento e tensão (RO: 4,80; IC 95%: 2,97-7,77; RO: 4,02; IC 95%: 2,69-6,02) 
foram fatores associados nos dois grupos, respectivamente. Conclusão: Houve importante prevalência 
de ideação suicida, associada a fatores sociodemográficos, do estilo de vida, socioafetivos e psíquicos. 
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ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence and analyze the factors associated with suicidal ideation in high 
school and college students. Methods: Epidemiological, transversal, analytical study, carried out in Mon-
tes Claros, MG, Brazil. For data collection, a questionnaire was applied, containing questions related to 
sociodemographic, school, occupational, lifestyle, socio-affective and psychological conditions. Sui-
cidal ideation was investigated using an item in the Beck Depression Inventory. In the data analysis, de-
scriptive statistics of the variables and hierarchical Logistic Regression were used to evaluate the factors 
associated with suicidal ideation. Results: There was a prevalence of suicidal ideation of 11.6% among 
high school students and 9.8% in higher education. In high school, the associated factors were: female 
gender (OR: 2.14; 95% CI: 1.39-3.27), drug use (OR: 3.25; 95% CI: 1.40-7.52), alcohol consumption (OR: 2.50; 
95% CI: 1.54-4.04), feeling of anger and hostility (OR: 1.73; 95% CI: 1.05-2.87), burnout syndrome (OR: 2.27; 
95% CI: 1.31-3.95). In higher education, the following factors were identified: absence of a partner (OR: 
2.19; 95% CI: 1.68-4.14), night shift (OR: 0.51; 95% CI: 0.36-0.72), tobacco consumption (OR: 1.74; 95% CI: 
1.05-2.91), absence of optimistic thinking (OR: 2.66; 95% CI: 1.75-4,03), internet addiction (OR: 1.64; 95% 
CI: 1.08-2.50), high body check habit (OR: 1.69; 95% CI: 1.15-2.50). Impaired sleep (OR: 1.62; 95% CI: 1.02-
2.59; OR: 1.62; 95% CI: 1.05-2.51), impaired dialog interaction (OR: 3.04; 95% CI: 1.93-4.82; OR: 2.66; 95% CI: 
1.81-3.92), feeling of disappointment and tension (OR: 4.80; 95% CI: 2.97-7.77; OR: 4.02; 95% CI: 2.69-6.02) 
were associated factors in both groups, respectively. Conclusion: There was an important prevalence of 
suicidal ideation, associated with sociodemographic, lifestyle, socio-affective and psychic factors.
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INTRODUÇÃO

A ocorrência de suicídio tem aumentado nos últimos anos1 
e afetado os adolescentes e jovens adultos, constituindo um 
desafio para os sistemas de saúde pública. Está entre as 10 
principais causas de morte na população mundial em todas 
as faixas etárias e ocupa o terceiro lugar em jovens entre 15 
e 35 anos1-3. A cada ano, cerca de 800.000 óbitos por suicídio 
ocorrem no mundo, sendo 79% em países de baixa e média 
renda. Na América Latina, a taxa anual é de aproximadamen-
te 6,5 por 100.0004. 

No Brasil, entre 2000 e 2015, houve 11.947 mortes por 
suicídio em adolescentes, com crescimento da mortalidade, 
a qual passou de 1,71 por 100.000 habitantes em 2000 para 
2,51 em 20155. Porém, é questionado se os dados são su-
bestimados, devido a valores socioculturais e falhas nos ser-
viços de saúde, tanto no cenário nacional quanto global1,5. 
O aumento de morte por suicídio nesse grupo populacional 
é significativo e com impacto nas estimativas de potenciais 
anos de vida perdidos entre jovens no país4,6. 

Um elemento desencadeador do comportamento suici-
da é a ideação suicida2,6, que geralmente é o marco inicial 
do processo de suicídio e pode ser entendida como con-
junto de pensamentos de não existir mais, extrair a própria 
vida e desejar morrer7. Constitui um fenômeno multifatorial, 
que envolve uma rede de fatores biológicos, psicológicos, 
sociais, demográficos, econômicos, pessoais, familiares e 
comportamentais1,8-11.

Os adolescentes e adultos jovens compõem um grupo 
etário em uma fase da vida com diversas transformações, 
características do processo de desenvolvimento pessoal, so-
cial e estudantil que vivenciam. Aspectos peculiares desse 
público, como desesperança, impulsividade, agressividade, 
percepção do corpo, abuso de álcool, cigarro e outras dro-
gas, condição sexual, prática religiosa, dificuldades de co-
municação, exposição à violência e bullying, falta de perten-
cimento social e sintomas depressivos e ansiosos, têm sido 
considerados como possíveis fatores que desencadeiam 
o processo de ideação suicida12-17. No âmbito educacional, 
especialmente no ensino médio e superior, adolescentes 
e adultos jovens estão inseridos em um contexto cada vez 
mais adverso, em que sofrem pressão social e são expostos 
a exigências acadêmicas constantes que comprometem seu 
bem-estar biopsicossocial7,12,18.

A saúde mental desse público tem sido negligenciada, 
embora seja relevante e com repercussões socioeconô-
micas, familiares, de aprendizagem, no sistema de saúde e 
educacional, predispondo-o à ideação suicida12,16,17. Estudos 
epidemiológicos de base populacional são necessários para 
a identificação de fatores relacionados à ideação suicida, a 
fim de contribuir para o delineamento de políticas e estra-
tégias de prevenção, rastreamento, monitoramento e pro-
moção da saúde3,5,19. Investigações sobre a temática, relativas 

aos discentes de ensino médio e universitário em diferentes 
contextos, são importantes, diante das diferenças regionais, 
culturais e socioeconômicas presentes no Brasil. Isso se torna 
especialmente relevante para esse grupo populacional, uma 
geração emergente cada vez mais proeminente na socieda-
de. Pesquisas sobre essa temática ainda são incipientes5,10,13, 
especialmente no norte de Minas Gerais. 

O investimento na atenção à saúde dos jovens oferece 
dividendos triplos por meio do resultado imediato durante 
o período da adolescência, na vida adulta e no bem-estar 
de gerações futuras20. Apesar das evidências sobre o efeito 
debilitante da ideação suicida entre estudantes, é limita-
da a compreensão da magnitude do problema no país21. 
Reconhecer a prevalência da ideação suicida e os fatores 
associados pode ser um meio de prevenção do desfecho 
suicídio15. Este estudo teve como objetivo estimar a preva-
lência e analisar os fatores associados à ideação suicida em 
estudantes de ensino médio e superior.

MÉTODOS

O presente estudo advém de um inquérito epidemiológico 
de base populacional, transversal e analítico, intitulado “Es-
tudantes online: uso e dependência da internet (AdicMoc)”, 
realizado na zona urbana de Montes Claros, Norte de Minas 
Gerais, MG, Brasil. A população foi constituída por estudan-
tes regularmente matriculados em instituições públicas e 
privadas do ensino médio e do ensino superior.  Na época 
do estudo, de acordo com os censos escolares de 2012 e 
2014, havia um total de 16.216 estudantes do ensino médio 
e 25.883 do ensino superior.

O tamanho amostral foi definido para o estudo base con-
siderando a prevalência de adicção em internet de 13%22, 
nível de confiança de 95% e margem de erro de 2%, com 
correção para população finita. Foi adotada a correção para 
o efeito de delineamento (deff = 2,0) e se estabeleceu um 
acréscimo de 15% para possíveis perdas. Estimou-se o ta-
manho da amostra de, no mínimo, 2.500 estudantes, que, 
estratificada proporcionalmente, resultou em 963 do ensino 
médio e 1.537 do ensino superior.

Para o tamanho amostral do estrato ensino médio (n = 
963), a razão de odds (RO) mínima detectável, com poder 
de 80%, foi estimada em 1,13, enquanto no estrato ensino 
superior (n = 1.549) foi estimada a RO mínima de 1,10. Nos 
cálculos dessas estimativas, foi utilizada a variável indepen-
dente “consumo de álcool” como exposição principal, pois 
o estudo contemplou inúmeras variáveis independentes, e a 
variável adotada foi aquela que apresentou menor estimati-
va de RO, entre as testadas.

A seleção da amostra foi do tipo probabilística por con-
glomerado, em um único estágio para o ensino médio e em 
três estágios para o ensino superior. No primeiro estágio, por 
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probabilidade proporcional ao tamanho (PPT), procedeu-se 
ao sorteio das instituições de ensino (cinco do ensino médio 
e quatro do ensino superior). No ensino médio, foram sele-
cionadas todas as turmas da instituição sorteada. No ensi-
no superior, no segundo estágio, foram sorteados, por PPT, 
os cursos estratificados pela área e, no terceiro estágio, por 
amostragem aleatória simples (AAS), foi efetuado o sorteio 
das turmas por curso. Nos dois níveis de ensino, todos os alu-
nos das turmas selecionadas foram convidados a participar 
da pesquisa. Aplicou-se como critério de inclusão ser estu-
dante regularmente matriculado nas instituições seleciona-
das e, como critério de exclusão, não conseguir responder 
aos questionários por dificuldade de interpretação.

Previamente à coleta de dados, houve capacitação dos 
entrevistadores e estudo-piloto com estudantes perten-
centes a instituições de ensino não selecionadas, a fim de 
padronizar os procedimentos da pesquisa. Os dados foram 
coletados entre o segundo semestre de 2016 e o primeiro 
semestre de 2017, em sala de aula, por uma equipe multi-
profissional das áreas de Medicina, Psicologia, Enfermagem, 
Nutrição e Exatas, além de graduandos da iniciação científica 
dos cursos de Medicina, Enfermagem e Engenharia Civil.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionário que 
contemplava características sociodemográficas (sexo, estado 
civil e classe socioeconômica), escolares e ocupacionais (tur-
no de estudo, tipo de instituição, nível de ensino e trabalho 
extracurricular remunerado), estilo de vida (consumo de ta-
baco, abuso de remédios, uso de drogas, prática de atividade 
física, consumo de álcool, lazer, pressa no cotidiano e sono), 
aspectos socioafetivos (interação dialogada, interação afeti-
va, pensamento otimista, sentimentos de raiva e hostilidade, 
sentimentos de tensão e desapontamento, e capacidade de 
lidar com estresse) e condições psíquicas (síndrome de bur-
nout, adicção em internet, hábito de checagem corporal).

Utilizou-se o instrumento traduzido e validado no Brasil 
“Estilo de Vida Fantástico”23 para investigar as variáveis rela-
cionadas ao estilo de vida – consumo de tabaco, abuso de 
remédios, uso de drogas, prática de atividade física, consumo 
de álcool, lazer, pressa no cotidiano e sono – e as relativas aos 
aspectos socioafetivos – interação dialogada, interação afe-
tiva, pensamento otimista, sentimentos de raiva/hostilidade, 
sentimentos de tensão/desapontamento e capacidade de 
lidar com estresse. Esse instrumento é composto por ques-
tões sobre o comportamento dos indivíduos nos últimos 30 
dias, distribuídas nos domínios: “família e amigos”, “atividade 
física”, “nutrição”, “cigarro e drogas”, “álcool”, “sono”, “cinto de 
segurança”, “estresse e sexo seguro”, “tipo de comportamen-
to”, “introspecção” e “trabalho”23. No presente estudo, foram 
utilizadas apenas as questões de interesse que englobavam 
os aspectos das variáveis supracitadas.

Quanto às condições psíquicas, a adicção em internet foi 
avaliada por meio do instrumento validado Internet Addiction 
Test (IAT)24. Foi utilizada a versão traduzida e adaptada para 

o português25. O IAT considera a influência do uso da inter-
net na rotina, na vida social, na produtividade, nos padrões 
de sono e nas emoções dos indivíduos. É composto por 20 
questões em uma escala de Likert de cinco pontos, com es-
cores que podem variar de 20 a 100 pontos. Neste estudo, a 
variável adicção em internet foi dicotomizada em: usuários 
sem adicção (20 a 39 pontos) e usuários problemáticos ou 
adictos (40 a 100 pontos)24.

A síndrome de burnout em estudantes foi avaliada pelo 
instrumento validado Maslach Burnout Inventory – Student 
Survey (MBI-SS)26. A versão brasileira apresentou adaptação 
transcultural e mostrou-se válida e confiável27. O MBI-SS é 
constituído por 15 questões e apresenta três subescalas: 
exaustão emocional, descrença e eficácia profissional. As 
questões são respondidas por meio de uma escala de Likert 
que varia de zero a seis pontos. Cinco tópicos medem a 
exaustão emocional, quatro itens aferem a descrença e seis 
itens avaliam a eficácia profissional. A presença da citada 
síndrome foi considerada, utilizando o critério tridimensio-
nal, quando sua pontuação atinge escore alto para exaustão 
emocional (escore maior que 14 pontos), escore alto para 
descrença (escore maior do que seis pontos) e escore bai-
xo para eficácia profissional (escore menor que 23 pontos)27, 
sendo categorizada em presente e ausente.

Para aferir a frequência de comportamento de checa-
gem do corpo, utilizou-se o instrumento Body Checking 
Questionnaire (BCQ), traduzido e validado no Brasil28. Trata-se 
de questionário de autorrelato com 12 itens marcados em 
escala na forma Likert, medindo o comportamento de veri-
ficação do corpo em quatro aspectos: checagem corporal 
pela observação do corpo, aferição de partes específicas 
do corpo, confronto do próprio corpo com o dos outros e 
procura de informações perceptivas. Quanto maior a pon-
tuação, mais frequente o hábito de checagem corporal28. 
Considerando a ausência de pontos de corte definidos para 
o BCQ, estabeleceu-se neste trabalho que os adolescentes 
que obtiveram valores superiores à média apresentavam 
alto índice de checagem corporal.

Para avaliação da variável-desfecho ideação suicida, uti-
lizou-se um item do Inventário de Depressão de Beck (BDI), 
proposto por Beck29. No Brasil, esse instrumento foi validado 
entre universitários30. O item do instrumento que foi anali-
sado é composto pelas afirmações: “não tenho quaisquer 
ideias de me matar”; “tenho ideias de me matar, mas não 
as executaria”; “gostaria de me matar”; “eu me mataria se ti-
vesse oportunidade”. A resposta positiva a uma das três últi-
mas alternativas foi interpretada como presença de ideação 
suicida.

Os dados foram digitados em duplicata, organizados e 
analisados no programa IBM Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) Statistics, versão 22.0®. Todas as análises esta-
tísticas foram realizadas separadamente em dois estratos: en-
sino médio e ensino superior. As variáveis investigadas foram 
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descritas por meio de sua distribuição de frequência absoluta 
e percentual com correção pelo efeito do desenho (deff). Após, 
foram conduzidas análises bivariadas entre a variável desfe-
cho e cada variável independente, adotando-se o modelo de 
Regressão Logística. Foram estimadas as RO brutas, com seus 
respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%). As va-
riáveis que apresentaram nível descritivo (valor p) de até 20% 
foram selecionadas para análise múltipla, por meio do mode-
lo de Regressão Logística hierarquizada. Para esse modelo, foi 
obedecido o esquema apresentado na Figura 1, composto por 
blocos de variáveis em níveis distal (sociodemográficas, esco-
lares e ocupacionais), intermediário (estilo de vida, aspectos 
socioafetivos) e proximal (condições psíquicas).  

A organização dos fatores associados à ideação suicida de 
forma sistemática possibilita hierarquizá-los conforme a maior 
associação com o desfecho. Assim, condições emocionais 
como adicção em internet, síndrome de burnout e hábito de 
checagem corporal, que apresentam maior associação e con-
sequente maior prevalência de ideação suicida, foram orga-
nizados de forma proximal ao desfecho. Ademais, esse nível 
hierárquico, além de influir no desfecho, sofre influência das 
condições posicionadas no nível intermediário, como estilo de 
vida e aspectos socioafetivos e ainda pode ter relação com as 
variáveis alocadas no nível distal. Logo, o desfecho se associa 
de forma distinta aos fatores de cada nível hierárquico. Dessa 
forma, foi feita essa hipotetização dos fatores que influenciam 
na ideação suicida, embora seja uma atividade complexa em 
virtude da subjetividade dos aspectos mentais31.

O bloco das características sociodemográficas, escola-
res e ocupacionais foi o primeiro a ser incluído no modelo, 

permanecendo como fator de ajuste para os determinantes 
intermediários e proximais. Em seguida, foram alocadas as 
variáveis do nível intermediário (estilo de vida, aspectos so-
cioafetivos), fixando como fator de ajuste para as variáveis do 
nível proximal. Por fim, foram inseridas as variáveis do nível 
proximal (condições psíquicas). Em todos os níveis, perma-
neceram no modelo somente aquelas variáveis que apresen-
taram nível descritivo p < 0,10, após ajuste para as variáveis 
dos níveis anteriores. No modelo final, foi adotado nível de 
significância 0,05, e as variáveis com valor p < 0,10 permane-
ceram como fator de ajuste. Foram estimadas RO ajustadas 
com seus respectivos IC 95%. Aferiu-se a qualidade do ajuste 
do modelo logístico pelo Teste Hosmer-Lemeshow.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(Parecer Consubstanciado nº 1.520.173). O participante com 
idade inferior a 18 anos e o seu responsável assinaram res-
pectivamente o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido  
(TALE) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Os estudantes com idade a partir de 18 anos assina-
ram o TCLE.

RESULTADOS

Participaram do estudo 2.519 estudantes. Houve uma perda 
de sete entrevistados que não responderam à questão sobre 
ideação suicida, totalizando 2.512 respondentes, 963 do ensi-
no médio e 1.549 do nível universitário. Entre os estudantes 
do ensino médio, 53,4% eram do sexo feminino, 82,4% estu-
davam em instituição pública, 25% faziam consumo de álcool 

Figura 1. Modelo teórico hierarquizado dos possíveis fatores associados à ideação suicida entre estudantes do ensino médio e 
superior de Montes Claros, MG, Brasil.

Distal  Intermediário Proximal Desfecho

Características sociodemográ�cas
• Sexo
• Estado civil
• Classe socioeconômica

Características escolares e ocupacionais
• Turno de estudo
• Tipo de instituição de ensino
• Nível de ensino
• Trabalho extracurricular
 remunerado

Estilo de vida
• Consumo de tabaco
• Abuso de remédios 
• Uso de drogas
• Atividade física
• Consumo de álcool
• Lazer
• Pressa no cotidiano
• Sono

Aspectos socioafetivos 
• Interação dialogada
• Interação afetiva
• Pensamento otimista
• Sentimentos de raiva
 e hostilidade
• Sentimentos de tensão
 e desapontamento
• Capacidade de lidar
 com estresse

Condições emocionais e psíquicas
• Adicção em internet 
• Síndrome de burnout
• Hábito de checagem corporal

Ideação
suicida
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e 62,6% foram classificados como usuários com adicção em 
internet. Entre os universitários, 73,5% tinham idade a partir 
de 20 anos, 84,1% não viviam com parceiro, 51,4% tinham o 
sono prejudicado, 30,7% apresentaram interação dialogada 
prejudicada e 39,1% referiram alto hábito de checagem cor-
poral. As demais características sociodemográficas, escolares 
e ocupacionais, do estilo de vida, socioafetivas e psíquicas, por 
modalidade de ensino, constam na Tabela 1. 

Tabela 1. Caracterização dos estudantes, segundo características 
sociodemográficas, escolares e ocupacionais, do estilo de vida, socioafetivas 
e psíquicas, por modalidade de ensino – Montes Claros, MG, Brasil, 
2016/2017 (n = 2.512)

Variáveis Ensino médio  
n (%)

Ensino superior 
n (%)

Sociodemográficas

Sexo

Masculino 450 (46,6) 569 (36,5)

Feminino

Idade
Até os 19 anos 

20 anos ou mais

516 (53,4)

947 (98,1)

19 (1,9)

983 (63,5)

394 (23,5)

1159 (73,5)

Estado civil

Com parceiro 32 (3,0) 233 (15,4)

Sem parceiro 930 (97,0) 1318 (84,6)

Classe socioeconômica

A/B 516 (57,1) 785 (51,5)

C/D/E 409 (42,9) 727 (48,5)

Escolares e ocupacionais

Turno de estudo

Diurno 911 (95,8) 567 (34,5)

Noturno 54 (4,2) 985 (65,5)

Tipo de instituição de 
ensino 

Pública 819 (82,4) 471 (25,0)

Privada 147 (17,6) 1.082 (75,0)

Trabalho extracurricular 
remunerado

Sim 172 (16,5) 713 (47,6)

Não 793 (83,5) 836 (52,4)

Estilo de vida

Consumo de tabaco

Não 895 (92,8) 1.381 (88,9)

Sim 69 (7,2) 171 (11,1)

Abuso de remédios 

Não 926 (96,3) 1.471 (94,7)

Sim 39 (3,7) 81 (5,3)

Uso de drogas

Não 925 (95,7) 1.494 (93,7)

Sim  39 (4,3)  97 (6,3)

Variáveis Ensino médio  
n (%)

Ensino superior 
n (%)

Prática de atividade física

Adequada 425 (44,6) 479 (30,0)

Insuficiente 539 (55,4) 1.074 (70,0)

Consumo de álcool 

Não 725 (75,0) 855 (55,1)

Sim 235 (25,0) 696 (44,9)

Lazer

Sim 536 (56,4) 899(57,9)

Não 426 (43,6) 653(42,1)

Pressa no cotidiano

Não 732 (76,0) 894 (57,7)

Sim 231 (24,0) 659 (42,3)

Sono

Preservado 502 (51,9) 748 (48,6)

Prejudicado 461 (48,1) 804 (51,4)

Aspectos socioafetivos

Interação dialogada	

Preservada 618 (63,8) 1073 (69,3)

Prejudicada 347 (36,2) 478 (30,7)

Interação afetiva

Preservada 582 (60,9) 1.107 (71,2)

Prejudicada 383 (39,1) 446 (28,8)

Pensamento otimista

Sim 584 (60,4) 1.031 (66,7)

Não 379 (39,6) 521 (33,3)

Sentimentos de raiva e 
hostilidade

Não 800 (83,4) 1.320 (85,0)

Sim 162 (16,6) 233 (15,0)

Sentimentos de 
desapontamento e tensão

Não 815 (84,5) 1.292 (83,4)

Sim 148 (15,5) 261 (16,6)

Capacidade de lidar com 
estresse

Sim 732 (76,0) 1.312 (84,5)

Não 232 (24,0) 241 (15,5)

Condições emocionais e psíquicas

Adicção em internet

Usuário sem adicção 366 (37,4) 809 (52,1)

Usuário com adicção 600 (62,6) 744 (47,9)

Síndrome de burnout

Ausente 849 (87,2) 1.370 (88,3)

Presente 117 (12,8) 183 (11,7)

Hábito de checagem 
corporal

Baixo 641 (66,8) 930 (60,9)

Alto 307 (33,2) 595 (39,1)
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A prevalência de ideação suicida foi de 11,6% entre os 
estudantes do ensino médio e de 9,8% entre os discentes 
do ensino superior. As variáveis que apresentaram associa-
ção estatística com esse desfecho, nas modalidades ensino 
médio e universitário, ao nível de 20% na análise bivariada, 
foram descritas respectivamente nas Tabelas 2 e 3.

No modelo final, entre os participantes do ensino mé-
dio, a ideação suicida esteve associada aos fatores: sexo 

Tabela 2. Prevalência e fatores associados à ideação suicida entre estudantes do ensino médio – Montes Claros, MG, Brasil, 2016/2017 (n =  963)

Variáveis
Presença  

de ideação 
suicida n (%)

RO bruta IC 95% Valor de p RO 
ajustada* IC 95% Valor de p

Nível distal

Sociodemográficas

Sexo

Masculino 35 (8,3) 1 1

Feminino 77 (16,2) 2,07 1,36-3,16 0,001 2,14 1,39-3,27 0,000

Idade

Até 19 anos 111 (12,6) 1

20 anos ou mais 1 (8,7) 0,41 0,05-3,15 0,397

Estado civil

Com parceiro 1 (2,6) 1

Sem parceiro 109 (12,7) 4,13 0,55-30,56 0,165

Classe socioeconômica

A/B 53 (11,1) 1

C/D/E 53 (14,3) 1,29 0,87-1,94 0,207

Escolares e ocupacionais

Turno de estudo

Diurno 105 (12,5) 1

Noturno 6 (11,5) 1,00 0,41-2,40 1,000

Tipo de instituição de ensino 

Pública 91 (12,1) 1

Privada 21 (14,3) 1,32 0,80-2,21 0,277

Trabalho extracurricular remunerado

Sim 16 (10,3) 1

Não 96 (12,9) 1,32 0,76-2,32 0,319

Nível intermediário

Estilo de vida

Consumo de tabaco

Não 93 (11,2) 1

Sim 18 (28,0) 3,03 1,70-5,40 0,000

Abuso de remédios 

Não 101 (11,9) 1

Sim 10 (27,0) 2,80 1,32-5,92 0,007

Uso de drogas

Não 100 (11,8) 1 1

Sim 12 (29,1) 3,65 1,79-7,43 0,000 3,25 1,40-7,52 0,006

Prática de atividade física

Adequada 34 (8,4) 1

feminino (RO: 2,14; IC 95%: 1,39-3,27), uso de drogas (RO: 
3,25; IC 95%: 1,40-7,52), consumo de álcool (RO: 2,50; IC 95%: 
1,54-4,04), sono prejudicado (RO: 1,62; IC 95%: 1,02-2,59), in-
teração dialogada prejudicada (RO: 3,04; IC 95%: 1,93-4,82), 
sentimento de raiva e hostilidade (RO: 1,73; IC 95%: 1,05-
2,87), sentimento de desapontamento e tensão (RO: 4,80; 
IC 95%: 2,97-7,77) e síndrome de burnout (RO: 2,27; IC 95%: 
1,31-3,95) (Tabela 2).
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Variáveis
Presença  

de ideação 
suicida n (%)

RO bruta IC 95% Valor de p RO 
ajustada* IC 95% Valor de p

Insuficiente 78 (15,8) 1,94 1,27-2,98 0,002

Consumo de álcool

Não 66 (10,0) 1 1

Sim 46 (20,4) 2,43 1,61-3,67 0,000 2,50 1,54-4,04 0,000

Lazer

Sim 40 (8,1) 1

Não 72 (18,3) 2,51 1,67-3,79 0,000

Pressa no cotidiano

Não 69 (10,2) 1

Sim 43 (20,0) 2,20 1,45-3,33 0,000

Sono

Preservado 35 (7,6) 1 1

Prejudicado 77 (17,8) 2,65 1,74-4,05 0,000 1,62 1,02-2,59 0,040

Aspectos emocionais e socioafetivos

Interação dialogada

Preservada 45 (7,7) 1 1

Prejudicada 67 (21,1) 3,06 2,04-4,59 0,000 3,04 1,93-4,82 0,000

Interação afetiva

Preservada 45 (8,3) 1

Prejudicada 67 (19,0) 2,52 1,69-3,78 0,000

Pensamento otimista

Sim 47 (8,4) 1

Não 65 (18,9%) 2,36 1,58-3,52 0,000

Sentimentos de raiva e hostilidade

Não 68 (9,3%) 1 1

Sim 44 (29,0%) 3,99 2,61-6,12 0,000 1,73 1,05-2,87 0,031

Sentimentos de Desapontamento e tensão

Não 58 (7,4) 1 1

Sim 54 (40,7) 7,46 4,87-11,46 0,000 4,80 2,97-7,77 0,000

Capacidade de lidar com estresse

Sim 67 (9,7) 1

Não 45 (21,4) 2,39 1,59-3,61 0,000

Nível proximal

Condições emocionais e psíquicas

Adicção em internet

Usuário sem adicção 28 (8,1) 1

Usuário com adicção 84 (15,1) 1,96 1,25-3,08 0,003

Síndrome de burnout

Ausente 81 (10,3) 1 1

Presente 31 (25,3%) 3,40 2,13-5,44 0,000 2,27 1,31-3,95 0,003

Hábito de checagem corporal

Baixo 53 (9,4) 1

Alto 55 (18,2) 2,42 1,61-3,63 0,000

RO: razão de odds; IC: intervalo de confiança.
*São apresentados RO ajustada, IC 95% e p valor somente das variáveis associadas no modelo final (p < 0,05).
Teste Hosmer-Lemeshow: x2

HL
(8) = 2,821, p = 0,945.
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Tabela 3. Prevalência e fatores associados à ideação suicida entre estudantes do ensino superior – Montes Claros, MG, Brasil, 2016/2017 (n = 1.549)

Variáveis
Presença de 

ideação 
suicida n (%)

RO bruta IC 95% Valor de p RO 
ajustada* IC 95% Valor de p

Nível distal

Sociodemográficas

Sexo

Masculino 62 (10,3) 1

Feminino 90 (9,1) 0,82 0,59-1,61 0,270

Idade

Até 19 anos 50 (12,3) 1

20 anos ou mais 102 (8,7) 0,66 0,46-0,95 0,026

Estado civil

Com parceiro 11 (4,8) 1 1

Sem parceiro 141 (10,4) 2,41 1,28-4,53 0,006 2,19 1,68-4,14 0,015

Classe socioeconômica

A/B 89 (11,0) 1

C/D/E 59 (7,9) 0,69 0,49-0,98 0,038

Escolares e ocupacionais

Turno de estudo

Diurno 79 (13,7) 1 1

Noturno 72 (7,2) 0,48 0,35-0,69 0,000 0,51 0,36-0,72 0,000

Tipo de instituição de ensino 

Pública 60 (12,8) 1

Privada 92 (8,4) 0,63 0,45-0,90 0,010

Trabalho extracurricular remunerado

Sim 63 (8,4) 1

Não 89 (10,6) 1,23 0,88-1,73 0,228

Nível intermediário

Estilo de vida

Consumo de tabaco

Não 122 (8,6) 1 1

Sim 30 (17,2) 2,18 1,42-3,38 0,000 1,74 1,05-2,91 0,032

Abuso de remédios 

Não 137 (9,0) 1

Sim 15 (19,0) 2,43 1,43-4,14 0,001

Uso de drogas

Não 132 (8,8) 1

Sim 19 (18,4) 2,43 1,43-4,14 0,001

Prática de atividade física

Adequada 43 (8,5) 1

Insuficiente 109 (9,9) 1,13 0,79-1,65 0,493

Entre os universitários, os fatores associados ao desfecho 
foram: ausência de companheiro (RO: 2,19; IC 95%: 1,68-4,14), 
turno de estudo noturno (RO: 0,51; IC 95%: 0,36-0,72), consu-
mo de tabaco (RO: 1,74; IC 95%: 1,05-2,91), sono prejudicado 
(RO: 1,62; IC 95%: 1,05-2,51), interação dialogada prejudicada 

(RO: 2,66; IC 95%: 1,81-3,92), ausência de pensamento otimis-
ta (RO: 2,66; IC 95%: 1,75-4,03), sentimento de desaponta-
mento e tensão (RO: 4,02; IC 95%: 2,69-6,02), adicção em in-
ternet (RO: 1,64; IC 95%: 1,08-2,50) e alto hábito de checagem 
corporal (RO: 1,69; IC 95%: 1,15-2,50) (Tabela 3).



Ideação suicida em estudantes

J Bras Psiquiatr. 2021;70(3):211-23

219

Variáveis
Presença de 

ideação 
suicida n (%)

RO bruta IC 95% Valor de p RO 
ajustada* IC 95% Valor de p

Consumo de álcool

Não 69 (7,8) 1 1

Sim 83 (11,6) 1,53 1,09-2,15 0,012 1,38 0,93-2,04 0,102

Lazer

Sim 54 (5,8) 1

Não 98 (14,6) 2,77 1,96-3,93 0,000

Pressa no cotidiano

Não 67 (7,4) 1

Sim 85 (12,4) 1,82 1,30-2,56 0,000

Sono

Preservado 35 (4,6) 1 1

Prejudicado 117 (14,2) 3,47 2,34-5,13 0,000 1,62 1,05-2,51 0,031

Aspectos emocionais e socioafetivos

Interação dialogada

Preservada 59 (5,4) 1 1

Prejudicada 93 (18,8) 4,18 2,95-5,91 0,000 2,66 1,81-3,92 0,000

Interação afetiva

Preservada 75 (6,6) 1

Prejudicada 77 (16,8) 2,90 2,06-4,07 0,000

Pensamento otimista

Sim 44 (4,2) 1 1

Não 108 (20,3) 5,86 4,06-8,49 0,000 2,66 1,75-4,03 0,000

Sentimentos de raiva e hostilidade

Não 96 (6,9) 1

Sim 56 (24,2) 4,07 2,83-5,87 0,000

Sentimentos de Desapontamento e tensão

Não 69 (5,1) 1 1

Sim 83 (31,7) 8,34 5,84-11,91 0,000 4,02 2,69-6,02 0,000

Capacidade de lidar com estresse

Sim 98 (7,4) 1

Não 54 (21,4) 3,63 2,52-5,24 0,000

Nível proximal

Condições emocionais e psíquicas

Adicção em internet

Usuário sem adicção 44 (5,2) 1 1

Usuário com adicção 108 (14,2) 2,95 2,04-4,26 0,000 1,64 1,08-2,50 0,019

Síndrome de burnout

Ausente 104 (7,3) 1

Presente 48 (26,1) 4,38 2,98-6,45 0,000

Hábito de checagem corporal

Baixo 65 (6,6) 1 1

Alto 84 (14,0) 2,19 1,56-3,08 0,000 1,69 1,15-2,50 0,008

RO: razão de odds, IC: intervalo de confiança. 
*São apresentados RO ajustada, IC 95% e p valor somente das variáveis associadas no modelo final (p < 0,05).
Teste Hosmer-Lemeshow: x2

HL
(8) = 3,545, p = 0,896.
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DISCUSSÃO

Este estudo evidenciou que parte expressiva dos estudan-
tes nas modalidades analisadas apresentou ideação suicida, 
desfecho que esteve associado a fatores sociodemográficos, 
do estilo de vida, socioafetivos e psíquicos.

Os registros de prevalências desse evento oscilam na lite-
ratura internacional e nacional. Internacionalmente, entre os 
estudantes do ensino médio2,32-35, observaram-se valores en-
tre 4,1% na cidade de Tabriz, Iran32, e 21,8% em Hong Kong, 
China35. No ensino superior6,36-40, as prevalências estiveram 
entre 4,7%, em estudo com mexicanos36, e 31%, em Boyacá, 
Colômbia38. No Brasil, nos estudos referentes ao ensino mé-
dio11,14,16,41, a ideação suicida variou de 7,9%, em Teresina 
(Piauí)14, a 14%, em Aracaju e região metropolitana do estado 
de Sergipe11. Nos universitários13,15,17,19,42, foram identificadas 
prevalências no intervalo de 2,8%19 em Pelotas a 22% em 
Teresina15.

Há que se ponderar que tais diferenças podem ser atri-
buídas a especificidades étnicas, culturais, sociodemográfi-
cas, econômicas e de saúde presentes em diferentes contex-
tos. Há, ainda, diversos critérios metodológicos utilizados no 
rastreamento da condição averiguada, o que requer prudên-
cia na comparação entre as investigações1,19.

A expressiva prevalência constatada converge com uma 
problemática atual no campo da saúde mental de adoles-
centes e jovens adultos, considerando o aumento dos índi-
ces de ideação, comportamentos, tentativas e práticas de 
suicídio, bem como de transtornos mentais comuns nesse 
seguimento13, cada vez mais exposto aos fatores de risco 
tanto psíquicos quanto de saúde em geral38. As fases de en-
sino médio e superior podem apresentar adversidades que 
repercutem na vida do estudante e no seu aprendizado. A 
insuficiente clareza emocional em relação aos estudos e ao 
futuro profissional pode provocar sentimentos pessimistas. 
Ademais, elementos como exigências curriculares, falta de 
recursos, sobrecarga, relações negativas com colegas e pro-
fessores podem comprometer o desempenho e culminar 
em sofrimento e estresse43,44.

Quanto aos fatores associados ao desfecho averiguado, 
o sexo feminino foi observado no ensino médio, associa-
ção esta também exposta em outras pesquisas10,11,16,19,45. Isso 
revela que as mulheres tendem a ter maior prevalência de 
ideação que os homens. Embora as explicações exatas das 
diferenças sexuais ainda não sejam bem claras, o papel dos 
hormônios sexuais, a resposta ao estresse, as características 
psicológicas (como baixa autoestima, sintomas depressivos 
e ansiosos, insatisfação com o corpo) e diferenças sociais 
aliadas à desigualdade de gênero parecem ser aspectos que 
esclarecem a maior ocorrência de ideação suicida em estu-
dantes do sexo feminino12,17,19. 

Entre os acadêmicos da educação superior, o estado ci-
vil sem parceiro se comportou como fator interferente na 

ideação suicida. Entre universitários portugueses3 e brasilei-
ros15, tal resultado também foi identificado, revelando uma 
tendência de maior frequência dessa condição em indiví-
duos solteiros. Atualmente, há um direcionamento na socie-
dade ocidental: as pessoas tendem a casar-se e a constituir 
família em uma idade mais avançada, após a conclusão dos 
estudos e a conquista de certa estabilidade profissional3. 

Há que se salientar que ser casado ou ter um parceiro pode 
ser um fator de proteção para a saúde mental, desde que 
isso proporcione boas ligações afetivas e o sentimento de 
integração11. 

Verificou-se que, em relação às características educacio-
nais, o turno de estudo noturno se apresentou como fator 
de proteção para a ideação suicida entre os discentes da 
educação superior nesta pesquisa. Geralmente, tal variável 
tem sido considerada como um aspecto comprometedor da 
qualidade de vida e do bem-estar de estudantes, que muitas 
vezes precisam conciliar suas atividades de aprendizagem 
com trabalho e família, estando mais vulneráveis ao desgas-
te físico e mental43. No entanto, essa rotina não demonstrou 
ser um fator negativo à saúde psíquica dos participantes que 
estudam em horário noturno, nesta pesquisa.

O consumo de drogas e álcool se relacionou com a pre-
sença de ideação suicida, entre os discentes do ensino mé-
dio, enquanto o uso de tabaco se mostrou associado entre 
os universitários.  O consumo de drogas, álcool e tabaco 
está em consonância com pesquisas anteriores conduzidas 
no Iran32 e no Brasil10,11,15,46. Estudos realizados na China39 e 
nos EUA2 mostraram associação da ideação suicida com o 
consumo de tabaco. Tais práticas estão entre os mais fortes 
preditores para a ideação e consumação do suicídio entre 
adolescentes e jovens adultos5,10,34,47. Um agravante nessa 
condição é que substâncias com características farmacológi-
cas como o álcool possuem ação de liberar atos impulsivos, 
o que pode predispor o indivíduo ao sofrimento psíquico 
com ideação suicida e ao ato definitivo do suicídio48. O con-
sumo de drogas, álcool e/ou tabaco pode estar atrelado a 
uma necessidade de aceitação social e à influência de ami-
gos46. Além disso, o abuso de substâncias psicoativas está as-
sociado à presença de transtornos mentais, em sua maioria 
não diagnosticados, como o transtorno depressivo49. 

O atual estudo ainda apresentou uma associação entre 
sono insatisfatório e ideação suicida, nos dois níveis de ensi-
no, achado também observado entre discentes chineses34,39 

e pernambucanos16. Possivelmente, isso se deve ao acúmulo 
de atribuições, conciliação dos horários escolares com estu-
dos individuais, trabalho e afazeres domésticos, o que pre-
judica a qualidade do sono e o tempo para repouso e causa 
sonolência diurna nos estudantes. A insônia, os despertares 
noturnos frequentes, o sono não restaurador, a redução do 
sono total ou os sonhos perturbadores podem afetar a quali-
dade de vida e o bem-estar mental do indivíduo50. 
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A interação dialogada prejudicada e a sensação de desa-
pontamento ou tensão foram fatores associados à ideação 
suicida neste estudo, tanto para os participantes do ensino 
médio quanto do ensino superior. O sentimento de raiva e 
hostilidade e não pensar de forma otimista se mantiveram 
relacionados ao desfecho, respectivamente, no nível médio 
e universitário. Pesquisas destacam aspectos como amiza-
des8,9,17,39,51, coesão e ligações familiares positivas2,8,9,17,33,35,52, 
resiliência psicológica10,33, suporte social16 e resistência ao 
estresse psicossocial2,10,53, boas conexões afetivas, com a in-
tegração a um grupo ou comunidade11,17, como dimensões 
que influenciam adequadamente na saúde mental de ado-
lescentes e jovens adultos43. As relações sociais autopercebi-
das estão vinculadas a comportamentos de saúde em geral e 
mental no grupo analisado. A família, os amigos e as pessoas 
próximas podem constituir uma rede de apoio emocional 
que contribui com o indivíduo no enfrentamento de dificul-
dades, assim como no acesso a recursos materiais e simbóli-
cos que favorecem o bem-estar psicológico7,51,52. 

Nos pesquisados do ensino médio, a síndrome de bur-
nout esteve relacionada à ideação suicida. Essa é uma cons-
tatação esperada, pois o desgaste gerado por essa síndrome 
pode estar diretamente atrelado ao sofrimento psíquico e 
ocasionar até mesmo ideação suicida. Trata-se de uma con-
dição dinâmica e complexa, caracterizada por um conjunto 
de sintomas cognitivos, psicossomáticos, emocionais e so-
ciais que afetam o bem-estar físico e psicológico do estudan-
te. Os adolescentes na fase do ensino médio têm vivenciado 
diversos desafios e demandas educacionais e profissionais 
na contemporaneidade, o que provavelmente elucida a 
associação54.

Foi registrada associação entre adicção em internet e o 
desfecho entre os entrevistados do ensino universitário, as-
sim como outros estudos5,16,45,47. A utilização excessiva dessa 
ferramenta tem sido evidenciada como um dos principais 
fatores de risco para o suicídio (ideação e tentativas). Uma 
situação preocupante é que as pessoas com ideação podem 
pesquisar na internet informações sobre assuntos relacio-
nados ao suicídio, disponíveis, por exemplo, em sites pró-
-suicídio e pactos on-line, o que facilita o comportamento 
suicida39. O uso da  internet  tem aumentado entre adoles-
centes e jovens, o que pode ser justificado pela necessidade 
de autoafirmação, que acontece também de forma virtual. 
Tal uso, quando descontrolado, pode se tornar prejudicial e 
repercutir nos padrões de comportamento. Todavia, desde 
que empregada conscientemente, a internet pode ser uma 
aliada na promoção da saúde, por propiciar acesso às infor-
mações de saúde47,55. 

Outro fator associado foi o hábito frequente de checa-
gem corporal entre os universitários, similarmente a ou-
tra investigação brasileira41. Essa constatação pode estar 
imbricada à insatisfação corporal, um fenômeno comum 
nesse público56. Ela reflete as dificuldades em lidar com a 

imagem corporal, que estão interligadas ao padrão de ma-
greza e beleza exposto na mídia e nas redes sociais, o que 
pode repercutir em baixa autoestima e sintomas ansiosos 
e depressivos. Logo, conforma-se um contexto favorável à 
ideação suicida41,56. Apesar de a adolescência ser a fase em 
que a insatisfação com a imagem corporal é mais comum, 
no presente estudo verificou-se esse aspecto associado em 
adultos.

É salutar a implementação de estratégias direcionadas à 
promoção e à proteção da saúde mental de jovens estudan-
tes, capazes de prevenir a ideação e o comportamento suici-
da. A articulação entre escolas, instituições de ensino supe-
rior e serviços de saúde é crucial5,10,12,41. No Brasil, sobressai-se 
a potencialidade do Programa Saúde na Escola, em que os 
profissionais da Atenção Primária à Saúde têm importante 
papel no desenvolvimento de medidas preventivas12,55.

Admitem-se limitações e pontos fortes neste trabalho. As 
informações foram autorreferidas. O uso de questionário au-
toaplicado no ambiente escolar pode ter sofrido influências 
do local e dos pares. A causalidade reversa deve ser conside-
rada na interpretação dos fatores associados. Entretanto, esta 
investigação apresenta caráter pioneiro, pois incluiu discen-
tes de ensino médio e universitários, em uma amostra repre-
sentativa, e abordou uma temática relativamente recente que 
ainda requer maior zelo do sistema de saúde e educacional.

CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou que parte considerável de estu-
dantes apresentou ideação suicida, sendo a prevalência 
mais elevada entre aqueles do ensino médio. Sexo fe-
minino, uso de drogas e de álcool, sentimento de raiva/
hostilidade e síndrome de burnout foram os fatores asso-
ciados ao evento entre discentes do nível médio. Entre os 
universitários, identificaram-se como fatores relacionados: 
ausência de companheiro, turno de estudo noturno (fator 
de proteção), consumo de tabaco, ausência de pensamen-
to otimista, adicção em internet e hábito frequente de che-
cagem corporal. Os fatores sono comprometido, interação 
dialogada prejudicada e sentimento de desapontamento 
e tensão foram constatados em ambas as modalidades de 
ensino.
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