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Resumo 
 

Estima-se que anualmente cerca de um milhão de pessoas morrem em 
decorrência do suicídio ao redor do mundo. A literatura atual acerca do tema mostra a 
necessidade da realização de mais estudos que busquem identificar prevalências e 
padrões presentes nos comportamentos suicidas, os quais possam ser caracterizados 
como fatores ou comportamentos de risco. O objetivo deste estudo foi descrever a 
prevalência e os fatores associados aos pensamentos suicidas, em adultos, de todo 
território nacional. Trata-se de um estudo transversal de base populacional utilizando 
dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS). O processo de amostragem da PNS foi 
realizado em três estágios, o primeiro estágio incluiu os setores censitários, o segundo 
estágio os domicílios e o terceiro estágio incluiu o sorteio de um morador adulto (≥ 18). 
Os pensamentos suicidas foram avaliados utilizando-se a pergunta “Nas duas últimas 
semanas, com que frequência o(a) Sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou achou 
que seria melhor estar morto?”, presente no Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 
validado para a população brasileira. Todas as análises levaram em consideração os 
pesos amostrais. A PNS entrevistou 60.202 indivíduos adultos. Os achados deste estudo 
evidenciam que cerca de 5 milhões de brasileiros apresentaram pensamentos suicidas, 
sendo as mulheres, moradores da região Sul, indivíduos autodeclarados indígenas, com 
idade entre 50-59 anos, separados ou divorciados, sem ou com baixa escolaridade, 
tabagistas e com sintomas depressivos, com maior prevalência desses pensamentos. 
Estes resultados auxiliam no planejamento de políticas e serviços de saúde mental em 
território nacional.  
 
Palavras-chave: pensamentos suicidas, comportamento suicida, epidemiologia, 
fatores sociodemográficos, depressão 
 
  



Abstract 
 

Annually, almost one million people around the world dies due to suicide. The 
actual research about this subject shows the need of more studies to identify prevalence, 
risk factors and risky behavior. The aim of this study was to describe the national-wide 
prevalence and risk factors related to suicide ideation, in Brazilian adults. This is a cross-
sectional, national based using the data of National Health Survey (NHS). The sampling 
was performed in three levels, first including population census,  second the family 
houses, and third an adult (>18) in the selected house. Suicide thoughts was assessed 
by the question: “In the last two weeks, how often you thought about hurt yourself anyway, 
or though it would be better to be dead?”, which was present at the Patient Health 
Questionnaire – 9 (PHQ-9), validated for Brazilian population. All analyses were 
performed considering the sample weights. NHS interviewed 60,202 adult subjects. This 
study showed that suicide thoughts were more often between women, south region 
inhabitants, self-declared native-indigenous, people aged 50-59 years old, divorced, with 
low or any schooling, smokers and with depressive symptoms. These results help to 
planning policies and health services of mental health in all national territory. 

 
Key-words:  suicidal thoughts, suicidal behavior, epidemiology, sociodemographic 
factors, depression 
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1. Introdução 

  

Pensamentos e comportamentos relacionados ao suicídio são considerados 

fatores de risco importantes para a efetivação do suicídio (RIBEIRO, 2016). Segundo 

Nock et al. (2008) o suicídio é todo ato intencional no qual se termina com a própria vida. 

Já o comportamento suicida, por sua vez, é dividido em três etapas: a ideação suicida 

(que envolve os pensamentos relacionados a morte), o plano de suicídio (vinculado ao 

método que pode ser utilizado para cometer o suicídio) e a tentativa de suicídio (NOCK, 

et al. 2008).  

Sabe-se que o número de mortes por suicídio representa somente uma parte 

dos efeitos desse tema na sociedade, que compreende também os pensamentos 

suicidas, as tentativas e seus impactos sobre a família desses indivíduos (WENZEL, 

BROWN & BECK, 2010). O pensamento suicida tem uma prevalência 200 vezes maior 

em comparação com as mortes por suicídio (GUNNELL et al., 2004), o que ressalta a 

importância da pesquisa a respeito de todas as esferas do comportamento suicida, 

avaliando também os fatores associados para a identificação de grupos de risco. De 

acordo com Kessler, Borges & Walters (1999), um a cada três indivíduos que apresentam 

pensamentos suicidas virão a desenvolver um plano suicida e uma a cada quatro 

pessoas que apresentam pensamentos suicidas irão tentar cometer suicídio. Além disso, 

90% das tentativas que não foram planejadas e 60% das que foram planejadas ocorrem 

dentro do primeiro ano da manifestação da ideação suicida (KESSLER, BORGES & 

WALTERS, 1999). Segundo Nock et al. (2008) a transição da ideação para plano ou 

tentativa é significativamente elevada no primeiro ano da ideação suicida, na qual os 

indivíduos com ideação suicida apresentam uma considerável probabilidade de fazer um 

plano (33,6%) e realizar uma tentativa de suicídio (29,0%). Kuo, Gallo & Tien (2001), em 

pesquisa realizada com 3.341 indivíduos, acompanhados ao longo de 13 anos, indicaram 

que aqueles que relataram ideação suicida no início da pesquisa apresentaram maior 

prevalência na tentativa de suicídio em relação aos que não indicaram ideação.  

Apesar dos esforços para prevenção do suicídio, as taxas de mortalidade por 

esta causa vêm aumentando na última década (AHMEDANI & VANNOY, 2014). Estima-

se que anualmente cerca de um milhão de pessoas morrem em decorrência do suicídio 

ao redor do mundo (WHO, 2012). O Brasil encontra-se entre os dez países com maior 

número de suicídios, com uma média de 27 mortes por dia (BOTEGA, 2014). Entre os 

anos de 1980 a 2006, a taxa total de suicídio no Brasil apresentou um aumento de 29,5%, 
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passando de 4,4 para 5,7 mortes por 100.000 habitantes (LOVISI et al., 2009). Por este 

motivo, estudos acerca do tema vêm sendo realizados a fim de contribuírem com a 

elaboração de políticas para manejo e prevenção do suicídio. No Brasil, estudo realizado 

em Campinas (São Paulo), identificou uma prevalência de 17,1% de pensamentos 

suicidas, sendo mais frequente em mulheres, adultos jovens, e que vivem sozinhos 

(BOTEGA et al., 2005). De acordo com a literatura científica, as mulheres, indivíduos 

mais jovens (18 a 34 anos) e aqueles com baixo nível educacional apresentam maior 

risco para ideação suicida (NOCK et al. 2008). Enquanto Silva et al. (2006) mostraram 

que a ideação suicida está associada a sintomas depressivos. Além disso, é amplamente 

compreendido que o suicídio é um desfecho multifatorial e fatores sociais como violência, 

dificuldade financeira, autoaceitação e religiosidade ou fatores psicológicos como 

ansiedade, depressão, uso problemático de álcool e drogas aumentam o risco para o 

desenvolvimento de comportamentos suicidas (ASSARI, 2018; ALMEIDA et al, 2018; 

TETI et al 2014; RIBEIRO et al, 2018). 

Analisar e identificar áreas de prevalência, fatores de proteção e fatores de risco 

relacionados ao comportamento suicida, são iniciativas de extrema importância no que 

diz respeito a elaboração de estratégias de prevenção (WHO, 2012). A identificação dos 

fatores de risco é importante pois são eles que irão apontar a probabilidade de um 

indivíduo ou população apresentarem comportamento suicida. A literatura atual acerca 

do tema suicídio mostra a necessidade da realização de mais estudos que busquem 

identificar prevalências e padrões presentes nos comportamentos suicidas que possam 

ser caracterizados como fatores ou comportamentos de risco, para que a partir deles 

seja possível traçar um perfil destes indivíduos e, assim, pensar em estratégias de 

prevenção ao suicídio. Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever a prevalência e os 

fatores associados aos pensamentos suicidas, em adultos, de todo território nacional.  

  

  

  



10 
 

2. Método 

  

2.1 Desenho de estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal de base populacional utilizando dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS). A PNS foi realizada em todo território nacional entre 

agosto e dezembro de 2013. A PNS entrevistou indivíduos adultos (≥ 18 anos) que 

residiam nos domicílios sorteados.  

  

2.2 Amostra e delineamento 

 

A PNS foi realizada a partir de um processo de amostragem aleatória baseada 

em blocos, implementada nas áreas urbanas e rurais do país, em três estágios de 

aleatorização: região censitária (unidade primária de amostragem), domicílios (unidade 

secundária de amostragem) e adultos residentes (unidade terciária de amostragem). Em 

cada domicílio visitado foi selecionado aleatoriamente um participante com 18 anos 

completos ou mais para responder ao questionário, garantindo assim a 

representatividade nacional do estudo. Os dados utilizados nesse estudo foram retirados 

do site: https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/ 

default_microdados.shtm. 

  

2.3 Variável dependente 

 

A variável dependente analisada no presente estudo foi “pensamentos suicidas”. 

Para avaliar os pensamentos suicidas utilizou-se a pergunta: “Nas duas últimas 

semanas, com que frequência o(a) Sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou achou 

que seria melhor estar morto?”, presente no Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). 

Todos os indivíduos que responderam a presença de pensamentos suicidas em “menos 

da metade dos dias”, “mais da metade dos dias” ou “quase todos os dias” foram 

classificados com pensamentos suicidas. 
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2.4 Variáveis independentes 

 

 As variáveis independentes investigadas incluem: sexo biológico (masculino e 

feminino); idade (18 – 29; 30 – 39; 40 – 49; 50 -59; 60 – 69; 70 – 79; 80 ou mais); cor da 

pele (amarelo, branco, indígena, pardo ou preto), situação conjugal (casado; 

separado/divorciado; viúvo; solteiro ou sem parceiro), área que reside (urbana/rural), 

região que reside (Norte; Nordeste; Sul; Sudeste e Centro-Oeste); anos de estudo ( 0; 1 

– 8; 9 -11; 12 ou mais); tabagismo (sim/não), uso abusivo de álcool (sim/não) e depressão 

(PHQ-9). Foram considerados tabagistas os indivíduos que reportaram o uso de tabaco 

diário ou esporádico. O uso abusivo de álcool foi considerado como sendo o consumo 

de cinco ou mais doses de bebidas alcoólicas para homens, e quatro doses ou mais para 

mulheres, em uma única ocasião, nos últimos 30 dias. A depressão foi avaliada de 

acordo com a pontuação do PHQ-9, sendo classificada em ausente (1 – 4); leve (5 – 9); 

moderada (10 – 14); moderadamente severa (15 – 19) e severa (20 – 27) (MUNHOZ 

et.al., 2016). 

  

2.5 Análise de dados 

 

Foi realizada a análise descritiva dos dados utilizando-se o software Stata 

(versão 13). A frequência absoluta e relativa das variáveis foi descrita em tabelas. Após, 

realizou-se análises bivariadas para testar a associação entre a variável dependente e 

as variáveis independentes utilizando o teste qui-quadrado, adotando-se um nível de 

significância de 5%. Todas as análises levaram em consideração os pesos amostrais. 

  

2.6 Aspectos éticos 

 

A PNS foi aprovado pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa, Comissão 

(CONEP) em 8 de julho de 2013, sob o nº. 10853812.7.0000.0008. Também aderiu à 

Resolução nº 466 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de dezembro de 2012. Todos 

os entrevistados assinaram um formulário de declaração de consentimento informado 

antes da coleta de dados. 
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3. Resultados 

  

Foram entrevistados 60.202 indivíduos adultos. A maior parte da amostra era do 

sexo feminino (52,9%), com idade entre 18 e 29 anos (26,1%), com 12 anos ou mais de 

escolaridade (45,5%), que residiam na Região Sudeste (43,8%), moradores da zona 

urbana (86,2%), autodeclarados brancos (47,5%) e casados (44,3%). 

No total, 2.147 (3,8%) entrevistados relataram ter pensamentos suicidas. 

Observou-se prevalência maior dos pensamentos suicidas nos respondentes moradores 

da região Sul (4,7%), do sexo feminino (4,9%), com idade entre 50-59 anos (4,7%) e 

naqueles com 80 anos ou mais (4,6%). Em relação a situação conjugal, indivíduos 

separados ou divorciados e indivíduos viúvos apresentaram maior proporção de 

pensamentos suicidas (5,8% e 5,2%, respectivamente). Os pensamentos suicidas 

também foram mais frequentes naqueles sem escolaridade (5,6%) ou com até 8 anos de 

estudo (5,2%). Indivíduos tabagistas apresentaram maior prevalência de pensamentos 

suicidas (5,7%) do que aqueles não tabagistas (3,4%). Indígenas apresentaram uma 

prevalência quase duas vezes maior nos pensamentos suicidas que os entrevistados 

autodeclarados pardos (7,2% e 4,0%, respectivamente). Dos entrevistados que 

apresentaram sintomas de depressão, quase metade relatou ter pensamentos suicidas. 

Não foram observadas associações entre a área de residência (urbana ou rural) e 

consumo abusivo de álcool com os pensamentos suicidas (Tabela 1).  

  

4.  Discussão 

  

Aproximadamente quatro em cada cem adultos brasileiros relataram a 

ocorrência de pensamentos suicidas nas duas semanas anteriores a entrevista (3,8%; 

IC95% 3,5; 4,1), o que representa cerca de 5 milhões de indivíduos adultos no país. As 

mulheres, moradores da região Sul, que se autodeclararam indígenas, com idade entre 

50-59 anos, separados ou divorciados, sem escolaridade, tabagistas e com sintomas 

depressivos apresentaram maior proporção de pensamentos suicidas.   

A prevalência de pensamentos suicidas identificada no atual estudo é similar a 

outros estudos realizados em países de baixa, média e alta renda. Ao analisar a taxa 

global dos pensamentos suicidas, Borges et al. (2010) identificaram uma incidência de 

2,0% em países desenvolvidos e de 2,1% nos países em desenvolvimento. Nock et al. 

(2008), ao comparar países de baixa renda com aqueles de média ou alta renda, 
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relataram que as estimativas são parecidas no que diz respeito a ideação suicida, sendo 

3,0% a 15,9% e 3,1% a 12,4%, respectivamente, a variabilidade dos achados pode ser 

explicada pelo fato de que o método de amostragem foi diferente em cada um dos nove 

países pesquisados. Estes mesmo autores, também identificaram que indivíduos com 

menos de um ano da primeira ideação tiveram 123,1 vezes mais risco de transformação 

da ideação para plano e 174,6 vezes mais risco de tentativa de suicídio (NOCK et al. 

2008). Em estudo realizado no Brasil por Chachamovich et al. (2009), 17,1% das 

pessoas apresentaram pensamento suicida ao longo da vida, entretanto ao considerar 

apenas os últimos doze meses, 5,3% das pessoas relataram estes pensamentos. Esses 

dados revelam a importância de se identificar de forma precoce a ideação suicida. 

Diferentes estudos têm mostrado que mulheres apresentam maior prevalência 

de pensamento suicida em relação aos homens (BOTEGA et al. 2005; WEISSMAN et al. 

1999; BOTEGA et a. 2009; NOCK et al. 2009; GUNNELL et al. 2004). Lövestad et al. 

(2019) buscaram analisar a incidência da ideação suicida e tentativa de suicídio em 

mulheres em um período de 26 anos e constataram aumento significativo no que diz 

respeito a ideação suicida entre mulheres jovens e de meia idade. As mulheres tentaram 

mais suicídios que os homens (ALMEIDA et al, 2018; TETI et al 2014), porém os homens 

apresentaram maior taxa de suicídios consumados do que as mulheres (RIBEIRO et al, 

2018; KRUG et al, 2002; RUÍZ ARANGO &  KU PECHO, 2015; TETI et al, 2014; MELLO-

SANTOS, BERTOLOTE & WANG, 2005; LOVISI et al., 2009). Na pesquisa de Adeodato 

et al. (2005), realizada com mulheres vítimas de violência doméstica, foi identificado que 

39% das entrevistadas apresentaram pensamento suicida. Em estudo realizado com 

mulheres negras nos Estados Unidos, Kaslow et al. (1998) também identificaram altas 

taxas de comportamento suicida em mulheres vítimas de abuso físico ou psicológico. 

Outro estudo aponta que indivíduos com história de abuso sexual na infância e histórico 

de abuso físico são fatores de risco para o comportamento suicida (BREZO et al., 2007). 

De acordo com dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), 38,7% das mulheres 

brasileiras já foram vítimas de algum tipo de violência, e a OMS considera a violência de 

gênero como um dos fatores causais de ansiedade, depressão e pensamentos suicidas 

em mulheres (GARCÍA-MORENO et al., 2005; LUDERMIR et al., 2008).  

Em relação a idade, as taxas de prevalência mais baixas concentraram-se nos 

indivíduos com idade entre 18 e 29 anos (3,0%) e naqueles com 30 a 49 anos (3,4%) 

enquanto as mais altas naqueles com 50 a 59 anos e 80 anos ou mais, 4,7% e 4,6% 

respectivamente. Segundo Barrero (2012), depressão, doenças crônicas, terminais ou 
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incapacitantes, hospitalização recorrente, sentimento de solidão, perda de entes 

queridos, aposentadoria, entre outros, podem estar associados ao risco do 

comportamento suicida em idosos. Outros estudos apresentaram achados 

contraditórios, indicando maiores taxas de pensamento suicida em indivíduos mais 

jovens, por exemplo, Botega et al. (2005 e 2009) identificaram maior prevalência de 

pensamentos suicidas em indivíduos de 30  a 44 anos, no entanto estes estudos 

concentravam-se apenas em uma cidade e na região urbana, enquanto os dados 

avaliados neste trabalho são de base nacional e contemplam região urbana e rural, o 

que pode justificar as contradições encontradas. Estudo epidemiológico realizado no 

Brasil contemplando os anos de 1980 - 2000 demonstrou que, em relação a idade, 

indivíduos com mais de 65 anos representaram o grupo com maior prevalência de 

suicídio, enquanto o grupo de jovens de 15 a 24 anos obteve maior taxa de crescimento 

de suicídio em ambos os sexos (MELLO-SANTOS, BERTOLOTE & WANG, 2005). 

No que diz respeito aos anos de escolaridade, constatou-se que quanto menor 

o tempo de estudos, maior a prevalência dos pensamentos suicidas. Nock et al., (2008) 

e Silva et al. (2006) também encontraram em suas pesquisas relação entre baixa 

escolaridade e maior prevalência de ideação suicida. Lewitzka et al. (2017) identificaram 

que pacientes com tentativa de suicídio teriam menos anos de estudos que aqueles com 

ideação, porém sem tentativa, levantando como hipótese que a baixa escolaridade 

estava associada a piores condições financeiras, e consequentemente a menor 

estabilidade e estratégias de enfrentamento. Esta hipótese pode ser melhor 

compreendida no estudo de Iemmi et al. 2016 que encontraram relação entre o suicídio 

e a pobreza, mostrando que a situação econômica, analisada a partir de vários 

indicadores de pobreza, pode aumentar o risco do comportamento suicida em indivíduos 

residentes em países de baixa e média renda. Estes dados ressaltam a importância da 

avaliação detalhada sobre o risco de suicídio neste grupo populacional.  

No presente estudo os indivíduos separados/divorciados e viúvos apresentaram 

maiores prevalências de pensamentos suicidas. Gunnel et al. (2004) realizaram uma 

pesquisa de representação nacional na Grã-Bretanha (National Psychiatric Morbidity 

Survey), com indivíduos de 16 até 74 anos, os autores identificaram que os indivíduos 

solteiros, separados ou viúvos apresentaram uma prevalência quase duas vezes maior 

de pensamentos suicidas do que os indivíduos casados ou com companheiro.  

Weissman et al. (1999), em pesquisa realizada com mais de 40 mil indivíduos de 18 a 

64 anos em nove países (Estados Unidos, Canadá, Porto Rico, França, Alemanha, 
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Líbano, Taiwan, Coreia, Nova Zelândia), também relatou o mesmo padrão observado no 

atual estudo. Outro estudo, realizado no Brasil, mostrou maior prevalência da ideação 

suicida entre solteiros, viúvos e separados (BOTEGA et al., 2009). Lovisi et al. (2009), 

ao realizarem estudo epidemiológico sobre suicídio no Brasil, identificaram que 44,8% 

das pessoas que cometeram suicídio não tinham companheiro/companheira. As 

relações sociais e interpessoais são identificadas como preditores de melhores 

condições de saúde, incluindo a saúde mental. Ruiz Arango e Ku Pecho (2015), ao 

analisar o estado civil das pessoas que cometeram suicídio, descobriram que 40% 

destes eram solteiros. 

A região Sul foi a que mais apresentou pensamentos suicidas neste estudo. De 

acordo com Machado & Santos (2015), a mortalidade por suicídio é maior no sul do país. 

Diversas teorias têm sido elaboradas nos últimos 30 anos na tentativa de relacionar o 

comportamento suicida com a região geográfica e o clima. Entre elas podemos citar a 

relação da latitude, na qual a taxa de comportamento suicida cresce proporcionalmente 

à distância do equador (VORACEK & FORMANN, 2004, LAWRYNOWICZ & BAKER, 

2005, BANDO  et al., 2017); ou a teoria climática, associada à mudança abrupta das 

condições climáticas nas regiões de clima temperado e subtropical, causando alterações 

de humor em indivíduos afetados pela depressão sazonal, o que poderia levar ao 

comportamento suicida (PRETI, 1997). No entanto, as explicações causais para esta 

associação ainda precisam ser melhor investigadas.  

O presente estudo não encontrou diferença estatística ao comparar os 

pensamentos suicidas em relação as áreas de moradias urbanas e rurais. No entanto, a 

literatura mostra que moradores de áreas rurais apresentam maiores taxas de 

comportamento suicida (LOVISI et al., 2009; STALLONES & BESELER, 2002). Lovisi et 

al. (2009) associam o suicídio nas zonas rurais como resultado as precárias condições 

da região rural e alta exposição a pesticidas. Stallones & Beseler (2002) apontaram em 

seu estudo a relação em estar exposto a doses tóxicas de pesticidas e a alta prevalência 

de sintomas depressivos, o que poderia explicar em parte a maior prevalência nesta 

região. 

Machado & Santos 2015 identificaram que as taxas de suicídio na população 

indígena podem ser até 132% maiores quando comparado à população em geral. Uma 

revisão sistemática incluindo 99 estudos de 30 diferentes países e territórios identificou 

que as taxas de suicídio são elevadas nas populações indígenas em relação a população 

geral, com uma incidência de suicídio de 0 a 187,5 mortes por 100.000 habitantes 
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(Pollock et al., 2018). No que diz respeito a ideação suicida, estudo realizado em uma 

comunidade indígena do Panamá apontou taxas significativas de ideação suicida na 

comunidade investigada (WALKER et al., 2019). O presente estudo evidenciou que os 

pensamentos suicidas são mais presentes na população indígena (7,2%). Acredita-se 

que mudanças nos estilos de vida causadas pela industrialização e a destruição 

ambiental podem influenciar no comportamento suicida na referida população (AZUERO 

et al., 2017), outras teorias referentes a discriminação, pressão social, descontinuidade 

cultural e ao trauma histórico também reforçam a necessidade de políticas públicas 

voltadas para o suicídio na população indígena (O’KEEFE et al., 2018). 

Achados na literatura mostram relação entre comportamento suicida e uso 

abusivo de álcool (RUÍZ ARANGO &  KU PECHO, 2015; TETI et al., 2014). No entanto, 

em nosso levantamento não foi encontrada relação entre a ideação suicida e o uso 

abusivo de álcool. Have et al. (2009) identificaram que o uso de substâncias não 

apresenta relação com a primeira ocorrência da ideação suicida, o que pode explicar 

nossos achados, tendo em vista que nossa pesquisa não averiguou o pensamento 

suicida no que diz respeito à ocorrência (se tratar de uma primeira ocorrência ou já ter 

apresentado outros episódios ao longo da vida). Indivíduos tabagistas apresentaram 

maior frequência de pensamentos suicidas do que aqueles não tabagistas. Chang et al. 

(2019), em sua pesquisa relacionaram o tabagismo ao comportamento suicida e 

observaram efeitos na população tabagista investigada em relação ao aumento na 

agressividade, prejuízos no sono e aumento da impulsividade.  

A depressão é apontada como fator de risco para o comportamento suicida 

(BOTEGA, 2014; TETI et al., 2014; NOCK et al., 2010; SILVA et al., 2006). Nossos 

achados se mostraram significativos, 40,9% dos entrevistados que estavam com 

sintomas depressivos apresentaram pensamento suicida. Este resultado coincide com 

os achados de Silva et al. (2006) e Chachamovich et al. (2009). Um estudo realizado 

com 112 pacientes com transtorno depressivo maior ao longo de 12 meses mostrou que 

76,8% apresentaram ideação suicida no decorrer do estudo (SALVO, RAMÍREZ & 

CASTRO, 2019). Pesquisa de levantamento domiciliar realizada nos EUA com adultos 

(≥ 18 anos) identificou que o comportamento suicida está fortemente relacionado com 

a depressão, ao analisar individualmente os fatores que fazem parte desse 

comportamento constatou-se que  a ideação suicida está relacionada a depressão, 

porém o plano e a tentativa de suicídio estão mais relacionados com distúrbios mentais 

como ansiedade e baixo controle dos impulsos (NOCK et al. 2010). Sokero et al. (2005) 
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apontaram que em pacientes com depressão maior as tentativas de suicídios são cerca 

de oito vezes maiores do que em pacientes que estavam com a depressão controlada. 

Segundo dados da OMS (WHO, 2012), diversos são os fatores de risco para o 

suicídio, dentre eles: doenças mentais e físicas, abuso de álcool ou drogas, sofrimento 

emocional agudo, violência, separação de um parceiro, questões culturais e econômicas, 

entre outros. Ainda que não seja uma doença com mecanismos especificamente 

definidos, o suicídio é sem dúvida um desfecho brusco, que reflete diversos fatores de 

riscos, e é melhor compreendido dentro de um paradigma complexo de fatores sociais, 

psicológicos e comportamentais (KNOX et al., 2004). A OMS (WHO, 2012) aconselha 

que se realize um sistema integrado de coleta de dados, para tornar possível a 

identificação dos grupos de risco, além de identificar as áreas geográficas de maior 

prevalência de suicídio ou tentativas, observando os aspectos sociodemográficos e 

estruturais destas áreas. 

 

5. Conclusões 

 

Os achados deste estudo evidenciam que cerca de 5 milhões de brasileiros 

apresentam pensamentos suicidas, sendo as mulheres, moradores da região Sul, 

indivíduos autodeclarados indígenas, com idade entre 50-59 anos, separados ou 

divorciados, sem escolaridade, tabagistas e com sintomas depressivos, com maior 

prevalência desses pensamentos.   
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Tabela 1. Frequência absoluta e relativa da prevalência dos pensamentos suicidas de 
acordo com características sociodemográficas, comportamentais e de saúde mental 
(Pesquisa Nacional de Saúde, 2013). 
  Descrição da amostra Pensamentos Suicidas Valor-p 
  N (%) N (%)  

Residência 
  

0.499 
Rural 10.957 (13,8) 431 (4,0)  

Urbana 49.245 (86.2) 1.986 (3,7)  

Região 
  

0.007 
Norte 12.536 (7,4) 434 (2,9)  

Nordeste 18.305 (26,6) 820 (3,8)  

Sudeste 14.2094 (43,8) 532 (3,5)  

Sul 7.548 (14,8) 331 (4,7)  

Centro-Oeste 7.519 (7,4) 300 (4,3)  

Sexo 
  

<0.001 
Masculino 25.920 (47,1) 649 (2,5)  

Feminino 34.282 (52,9) 1.768 (4,9)  

Idade 
  

<0.001 
18-29 14.321 (26,1) 506 (3,0)  

30-39 14.269 (21,6) 542 (3,4)  

40-49 11.405 (18,1) 494 (4,3)  

50-59 9.030 (16,2) 428 (4,7)  

60-69 6.238 (10,2) 250 (3,8)  

70-79 3.441 (5,4) 139 (3,8)  

≥80 1.498 (2,5) 58 (4,6)  

Cor   0.042 
Branca 24.106 (47,5) 871 (3,5)  

Preta 5.631 (9,2) 234 (3,7)  

Amarela 533 (0,9) 16 (1,8)  

Parda 29.512 (42,0) 1.268 (4,0)  

Indígena 417 (0,4) 28 (7,2)  

Situação conjugal   <0.001 
Casado 23.741 (44,3) 753 (3,2)  

Separado/divorciado 4.727 (6,5) 260 (5,8)  

Viúvo 4.708 (6,7) 223 (5,2)  

Solteiro 27.026 (42,5) 1.181 (3,8)  

Anos de escolaridade   <0.001 
≥12 26.904 (45,5) 704 (2,4)  

9-11 9.215 (15,5) 395 (3,8)  

1-8 14.649 (25,5) 744 (5,2)  

0 9.434 (13,7) 574 (5,6)  

Consumo de álcool  
  

0.059 
Não 52.098 (86,3) 2.109 (3,9)  

Sim 8.104 (13,7) 308 (3,2)  

Tabagismo   <0.001 
Não 51.473 (85,3) 1.918 (3,4)  

Sim 8.729 (14,7) 499 (5,7)  

Depressão   <0.001 
Não 57.611 (95,9) 1.364 (2,2)  

Sim 2.591 (4,1) 1.053 (40,9)  

Total 60.202 (100) 2.147 (3,8)  
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