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1. INTRODUÇÃO 
 

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). Pensamentos e comportamentos relacionados 
ao suicídio são considerados fatores de risco importantes para a efetivação do 
suicídio (RIBEIRO, 2016). O comportamento suicida 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). 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.  

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 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. 
 

2. METODOLOGIA 
 

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. A variável dependente 
analisada no presente estudo foi “pensamentos suicidas”. 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. Foi realizada a análise descritiva dos dados 
utilizando-se o software Stata (versão 13).  A PNS foi aprovada 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. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 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%). 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.    

O sexo feminino apresentou maior prevalência em relação ao masculino 
(4,9%). Diferentes estudos mostram que mulheres apresentam maior prevalência 
de pensamento suicida em relação aos homens (BOTEGA et a. 2009; NOCK et 
al. 2009). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 38,7% das 
mulheres brasileiras já foram vítimas de algum tipo de violência, sendo a violência 
de gênero um dos fatores causais de pensamentos suicidas (GARCÍA-MORENO 
et al., 2005). 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 incapacitantes, hospitalização 
recorrente, sentimento de solidão, perda de entes queridos, aposentadoria, entre 
outros, podem estar associados ao risco do comportamento suicida em idosos. 
Os pensamentos suicidas foram mais frequentes naqueles sem escolaridade 
(5,6%) ou com até 8 anos de estudo (5,2%). Nock et al., (2008) e Silva et al. 
(2006) também encontraram em suas pesquisas relação entre baixa escolaridade 
e maior prevalência de ideação suicida. Em relação a situação conjugal, 
indivíduos separados ou divorciados e indivíduos viúvos apresentaram maior 
proporção de pensamentos suicidas (5,8% e 5,2%, respectivamente). 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. A região Sul foi a que mais apresentou pensamentos 
suicidas neste estudo (4,7%). De acordo com Machado & Santos (2015), a 
mortalidade por suicídio é maior no sul do país. 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). Indígenas apresentaram uma prevalência quase duas vezes maior nos 
pensamentos suicidas que os entrevistados autodeclarados pardos (7,2% e 4,0%, 
respectivamente). Machado & Santos 2015 identificaram que as taxas de suicídio 



 

 

na população indígena podem ser até 132% maiores quando comparado à 
população em geral. 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). Nosso levantamento não 
encontrou 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. Indivíduos tabagistas apresentaram maior prevalência 
de pensamentos suicidas (5,7%) do que aqueles não tabagistas (3,4%). 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; 
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. 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).  

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). 
 

 
4. 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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