
1835

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 22(9):1835-1843, set, 2006

ARTIGO  ARTICLE

Fatores associados à ideação suicida na
comunidade: um estudo de caso-controle

Factors associated with suicidal ideation 
in the community: a case-control study

1 Faculdade de Ciências
Médicas, Universidade
Estadual de Campinas,
Campinas, Brasil.

Correspondência
V. F. Silva
Departamento de Psicologia
Médica e Psiquiatria,
Faculdade de Ciências
Médicas, Universidade
Estadual de Campinas.
Cidade Universitária
Zeferino Vaz, C. P. 6111,
Campinas, SP 
13081-970, Brasil.
vivi.franco@bol.com.br

Viviane Franco da Silva 1

Helenice Bosco de Oliveira 1

Neury José Botega 1

Letícia Marín-León 1

Marilisa Berti de Azevedo Barros 1

Paulo Dalgalarrondo 1

Abstract

This paper aims to identify variables associated
with suicidal ideation during the previous 12
months in the city of Campinas, São Paulo,
Brazil. Using a case-control design, risk factors
for suicidal ideation were investigated through
analysis of independent variables related to the
individual, family, and health. Some 29 cases of
suicidal ideation and 166 controls were inter-
viewed. Cases were identified through a previ-
ous cross-sectional study, and controls were ran-
domly selected from the same population base
among those with no history of suicidal ideation
in the previous 12 months. Regression models
were used to control for confounders and effect
modifiers. According to the results, demograph-
ic variables were not associated with suicidal
ideation. In the final model, the variables that
remained statistically significant were depres-
sive symptoms, emotional difficulties, lack of
neighborhood support, and less frequent church
attendance. Suicidal ideation was consistently
associated with factors related to depressive
symptoms, especially lack of energy and de-
pressed mood.

Suicide; Mental Health; Case-control Studies

Introdução

No intuito de desenvolver métodos para o es-
tudo do comportamento suicida em diferentes
contextos, avaliar estratégias de tratamento e
estabelecimento de bases científicas para futu-
ras pesquisas, lançou-se o Estudo Multicêntri-
co de Intervenção no Comportamento Suicida
(SUPRE-MISS), da Organização Mundial da Saú-
de (OMS) 1. Trata-se de um projeto transcultu-
ral realizado em oito países (Brasil, Estônia, Ín-
dia, Irã, China, África do Sul, Sri Lanka e Viet-
nam) dentro de uma iniciativa destinada à pre-
venção do suicídio, com a supervisão científica
do Australian Institute for Suicide Research
and Prevention, Griffith University (Brisbane,
Austrália) e do National Centre for Suicide Re-
search and Prevention of Mental Ill-Health, Ka-
rolinska Institute (Estocolmo, Suécia).

Na cidade de Campinas, São Paulo, Brasil,
foi realizado em 2003 um inquérito de base po-
pulacional, constituinte do projeto SUPRE-MISS
que revelou os casos de ideação suicida, focali-
zados neste trabalho 2.

Alguns estudos associam ideação suicida
ao risco de tentativas de suicídio 3 e estima-se
que 60% dos indivíduos que se suicidam ti-
nham, previamente, ideação suicida 4. A gravi-
dade e a duração dos pensamentos suicidas
correlacionam-se com a probabilidade de ten-
tativa de suicídio, que é, por sua vez, o princi-
pal fator de risco para suicídio completo 5. Evi-
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denciam-se, então, relações importantes entre
pensamento e ato no contexto dos comporta-
mentos suicidas, ainda que outros autores de-
fendam tendências à não progressão da ide-
ação para outras etapas do comportamento
suicida 6.

Dois estudos epidemiológicos recentes tam-
bém demonstraram associação entre ideação e
tentativas de suicídio. Pirkis et al. 7, na Austrá-
lia, investigaram uma amostra de 10.641 sujei-
tos, 16% dos quais tinham tido ideação suicida
ao longo da vida. Nesse subgrupo, 12% tenta-
ram suicídio num período de um ano de segui-
mento. Kuo et al. 8, em Baltimore (Estados Uni-
dos), no intuito de compreender aspectos rela-
cionados ao surgimento da ideação, realizaram
um estudo de corte prospectivo de 3.481 sujei-
tos, encontrando uma incidência de 10% de
tentativas de suicídio em pessoas que, na en-
trevista de base, 13 anos antes, relataram ide-
ação suicida comparada com 1,6% de incidên-
cia de tentativas para pessoas que não relata-
ram ideação.

Pacientes com ideação suicida são usuários
freqüentes de serviços ambulatoriais e de in-
ternações em saúde geral e mental com maior
demanda para aconselhamento, informações e
uso de medicação, freqüentemente insatisfei-
tos quanto ao atendimento de suas necessida-
des 9. Há evidências de que intervenções espe-
cíficas, realizadas em serviços de atenção pri-
mária, são efetivas em reduzir ou resolver ide-
ação suicida e de que são freqüentes os atendi-
mentos clínicos nos meses precedentes a uma
tentativa 10.

Além disso, grande parte do trabalho de pre-
venção do suicídio fundamenta-se na identifi-
cação de fatores de risco, seja através da elabo-
ração de estratégias de prevenção específicas
para grupos específicos, ou estratégias de base
populacional. Uma caracterização atenta da
parcela da população que manifesta ideação
suicida pode revelar especificidades que refi-
nem o potencial de diagnosticar e agir em tem-
po hábil.

Pesquisas referentes à ideação suicida e ten-
tativas de suicídio geralmente utilizam amos-
tras clínicas. São menos freqüentes as pesqui-
sas na população geral 11, e o planejamento de
saúde pública sabidamente requer dados po-
pulacionais. Estudo recente, de base popula-
cional, realizado no Brasil, mostrou prevalên-
cia de 17,1% para ideação suicida ao longo da
vida e 5,3% para ideação no último ano 2. Com
a relativa escassez de estudos na comunidade,
especialmente em países em desenvolvimento,
que apontem para a questão, é proposto como
objetivo deste estudo identificar variáveis as-

sociadas à ideação suicida nos últimos 12 me-
ses, na cidade de Campinas.

Material e método

Estuda-se aqui um subgrupo de 29 indivíduos
dentre os 515 entrevistados durante o SUPRE-
MISS, que responderam “sim” às duas questões
consecutivas relacionadas à ideação suicida:
(1) “Alguma vez você já pensou em pôr fim a sua
vida?”; (2) “Este pensamento lhe ocorreu algu-
ma vez nos últimos 12 meses?”.

O delineamento tipo caso-controle incluiu
29 casos de ideação e os 166 controles, selecio-
nados aleatoriamente entre os que não apre-
sentaram pensamento suicida nos últimos 12
meses. Isso perfaz a razão de um caso para 5,7
controles. Considerou-se um poder estatístico
de 80% para detectar uma razão de chances de
3,6 com um nível de significância de 5%.

Partiu-se da hipótese que os indivíduos com
ideação no último ano apresentam caracteri-
zação diversa do grupo sem ideação, com maio-
res índices de morbidade psiquiátrica, incluin-
do uso de drogas e álcool, mais problemas físi-
cos e utilização mais freqüente dos serviços de
saúde.

Os casos e controles foram entrevistados
através de questionário padronizado, com a
versão final elaborada pela equipe de pesqui-
sadores principais do SUPRE-MISS 1. As ques-
tões foram originalmente desenvolvidas em in-
glês. Realizou-se um estudo piloto onde foi ava-
liada a equivalência semântica. O instrumento
permitiu obter informações sócio-demográfi-
cas, história de comportamento suicida pesso-
al e em membros da família, saúde física e men-
tal, contato com serviços de saúde e questões
relacionadas com consumo de álcool e drogas.

Duas escalas psicométricas foram acrescen-
tadas ao protocolo local: o Self-Report Ques-
tionnaire (SRQ-20) 12 e o Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) 13, já validados no
Brasil. O AUDIT identifica usuários de álcool
que se encontram numa faixa de risco; pon-
tuação igual ou superior a oito (variação 0 a 40)
é sugestiva de uso abusivo e/ou dependência
do álcool. O SRQ-20 contém vinte questões com
respostas sim/não que rastreiam morbidade
psiquiátrica não-psicótica; pontuações iguais
ou superiores a oito, numa escala de 0 a 20, fo-
ram utilizadas como indicativas de morbidade
psiquiátrica.

A partir da estrutura fatorial do SRQ-20 pro-
posta por Iacoponi & Mari 14, foram criadas
quatro novas variáveis: “falta de energia” (ques-
tões do SRQ-20 de números: 8, 11, 12, 13, 18 e
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20), “sintomas somáticos” (questões do SRQ-20
de números: 1, 2, 7 e 19), “estado depressivo”
(questões do SRQ-20 de números: 6, 9 e 10) e
“pensamentos depressivos” (questões do SRQ-
20 de números: 14, 15, 16 e 17).

As questões relacionadas ao uso de álcool e
drogas também foram avaliadas através de res-
posta às seguintes questões:
• Alguma vez na vida, você já experimentou
alguma das seguintes substâncias?
a) Produtos de tabaco (cigarro, cachimbo, cha-
ruto etc.) [não/sim];
b) Bebidas alcoólicas (cerveja, vinho, licor etc.)
[não/sim];
c) Maconha [não/sim];
d) Cocaína ou crack [não/sim];
e) Estimulantes ou anfetaminas (pílulas dieté-
ticas, ecstasy etc.) [não/sim];
f ) Inalantes (solventes, colas, thinner) [não/
sim];
g) Calmantes ou pílulas soníferas (Valium, Lo-
rax, Dormonid etc.) [não/sim];
h) Alucinógenos (LSD, chá de cogumelo etc.)
[não/sim];
i) Heroína, morfina, metadona ou analgési-
cos opióides etc. [não/sim];
j) Outros [especificar].
• Se “sim” em algum desses itens, nos últimos
3 (três) meses, com que freqüência você usou as
substâncias que mencionou? [nunca/uma ou
duas vezes/uma vez por mês/uma vez por se-
mana/diariamente ou quase].

As “dificuldades emocionais” relatadas fo-
ram caracterizadas a partir da questão: “Você já
teve ou tem tido dificuldades emocionais, por
longos períodos de tempo [mínimo de um ano]
que o impediram de realizar bem as tarefas do
dia-a-dia?”.

A avaliação da solidariedade de vizinhos foi
feita através da questão: “Em sua opinião, quão
próximas umas das outras estão as pessoas e
quanto elas se ajudam?”, para valores de 1 (dis-
tantes/não se ajudam) a 5 (muito próximas/se
ajudam muito). O ponto de corte considerado
para essa variável foi 3.

Quanto à variável “religião”, observamos que
se trata da filiação religiosa, em que o entrevis-
tado respondeu pela denominação de sua reli-
gião. Já a variável “freqüência à igreja” foi ava-
liada com a seguinte questão: “Com que fre-
qüência você vai à igreja [ou outro lugar de cul-
to]?” (uma vez por semana/uma vez por mês/
duas a três vezes por ano/aproximadamente
uma vez por ano/quase nunca).

Tratamento psiquiátrico anterior foi avalia-
do mediante dois grupos de questões referen-
tes à história de internações psiquiátricas e tra-
tamento psiquiátrico ambulatorial. Respostas
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afirmativas a pelo menos uma das questões
eram requeridas para se considerar tratamento
psiquiátrico anterior. As seguintes questões fo-
ram utilizadas:
• História de internações psiquiátricas: Você
já precisou de internação por problemas men-
tais? [sim/não].
• Tratamento psiquiátrico ambulatorial: Você
teve contato com algum dos seguintes serviços
profissionais para tratamento psiquiátrico?
a) Serviços psiquiátricos, posto ou ambulató-
rio [não/sim];
b) Serviços psiquiátricos, CAPS [não/sim];
c) Internação parcial (hospital-dia) [não/sim];
d) Psicólogos e psiquiatras particulares [não/
sim];
e) Serviços de consultório para problemas re-
lacionados ao álcool e drogas [não/sim].

Quanto às variáveis sócio-demográficas,
convém observar que a variável “renda” refere-
se à renda anual, individual. Como estudo mul-
ticêntrico, realizado em diversos países, o ban-
co de dados do SUPRE-MISS, no que tange à
renda, foi descrito em dólares. Decidimos man-
tê-lo em virtude da maior estabilidade da moeda.

A existência de associação entre ideação
suicida e cada um dos fatores foi verificada con-
siderando as variáveis constantes nas tabelas.
A análise dos dados foi realizada no programa
Stata versão 7.0 (Stata Corporation, College Sta-
tion, Estados Unidos). Inicialmente procedeu-
se à análise univariada de todas as informações
coletadas, com cálculo das proporções para as
variáveis categóricas. Em seguida foram reali-
zadas as análises bivariadas, observando-se as
proporções das exposições entre casos e con-
troles, os testes de qui-quadrado e as respecti-
vas odds ratios (OR) e seus intervalos de con-
fiança de 95% (IC95%). Na etapa seguinte, pro-
cedeu-se à análise multivariada, mediante re-
gressão logística não-condicional, consideran-
do o delineamento não-pareado dos casos e
controles. O processo foi iniciado pelo modelo
saturado com as variáveis com valor de p me-
nor que 20% e com eliminação posterior da-
quelas com p maior ou igual a 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes
ao efeito isolado das variáveis sócio-econômi-
cas, sendo que apenas renda entre 1 e 2.500 dó-
lares mostrou-se associada à ideação, mas com
valor de p de 10%. Quanto à variável “escolari-
dade”, verificou-se uma diminuição da chance
de pensamento suicida com o aumento do nú-
mero de anos cursados, mas sem significância
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estatística. Odds ratio para 9-11 anos de estudo
foi 2,92 (IC95%: 0,58-19,69) e para 12 anos e
mais 1,44 (IC95%: 0,26-10,42), comparados
com a categoria até oito anos.

Para as variáveis relativas à situação empre-
gatícia, viver só ou com outras pessoas, sepa-
rações conjugais, ter filhos, ser responsável por
filho menor que 16 anos, também não se obte-
ve evidência de associação estatisticamente
significante no nível de 5%. 

A Tabela 2 evidencia que variáveis relacio-
nadas à saúde mental e de comportamento re-
lacionado à saúde estiveram associadas à ide-
ação suicida. Indivíduos qualificados como po-
sitivos pelo SRQ-20 apresentaram quatro vezes
mais chance para ideação que seus controles.

Indivíduos que referiram falta de energia, hu-
mor depressivo e pensamento depressivo tive-
ram mais chance para ideação (OR = 4,78; 4,38
e 4,99 respectivamente).

A avaliação da vizinhança no quanto é soli-
dária, no quanto as pessoas se ajudam, apre-
sentou-se significativa. Odds ratio para ideação
foi de 3,9 (IC95%: 1,33-12,31) quando esta vi-
zinhança era sentida como distante (Tabela 2).

A presença de doenças ou problemas físi-
cos nos últimos 12 meses e o uso de drogas ilí-
citas não estiveram associados à ideação, na
análise univariada, diferentemente do uso de
calmantes (Tabela 2).

Na Tabela 3 é apresentado o resultado final
a partir da utilização da análise multivariada. A

Tabela 1

Características sócio-demográficas e religiosas dos casos e controles.

Características Casos (N = 29) Controles (N = 166) OR IC95% Valor p
n % n %

Gênero

Masculino 12 41,4 62 37,3 1,00 0,49-2,83 0,84

Feminino 17 58,6 104 62,7 1,18

Faixa etária (anos)

14-39 13 44,8 91 54,8 1,07 0,29-4,24 0,99

40-59 12 41,4 45 27,1 2,00 0,53-8,19 0,40

60 e + 4 13,8 30 18,1 1,00

Escolaridade (anos)

0-8 2 6,9 23 13,8 1,00

9-11 18 62,1 71 42,8 2,92 0,58-19,69 0,24

12 e + 9 31,0 72 43,4 1,44 0,26-10,42 0,99

Renda (US$)*

Sem renda 10 34,5 42 25,3 1,00

1-2.500 5 17,2 61 36,8 0,34 0,09-1,20 0,11

2.501-10.000 11 37,9 47 28,3 0,98 0,34-2,82 0,84

10.001 e + 3 10,4 16 9,6 0,79 0,15-3,73 0,99

Situação conjugal

Solteiro 7 24,2 53 31,9 1,00

Casado/Amasiado 17 58,6 84 50,6 1,53 0,55-4,40 0,51

Viúvo/Divorciado 5 17,2 29 17,5 1,31 0,32-5,16 0,75

Religião (N = 179)

Católica 19 70,4 110 72,4 1,00

Outras 8 29,6 42 27,6 1,10 0,41-2,92 0,98

Freqüência à igreja

Menos que uma vez/mês 13 48,2 44 28,8 2,30 0,93-5,71 0,08

Pelo menos uma vez/mês 14 51,8 109 71,2

* Em julho de 2003, período do encerramento das entrevistas, a cotação do Dólar era de R$ 2,86.
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Tabela 2

Características de saúde mental e de comportamento relacionado à saúde entre casos e controles.

Exposição Casos Controles OR IC95% Valor p
n % n %

SRQ-20 (caso presumível)

Positivo 15 51,7 34 20,5 4,16 1,70-10,22 < 0,01

Negativo 14 48,3 132 79,5

SRQ-20 (falta de energia)

Sim 16 55,2 34 20,5 4,78 1,95-11,80 < 0,01

Não 13 44,8 132 79,5

SRQ-20 (sintomas somáticos)

Sim 18 62,1 80 48,2 1,76 0,73-4,27 0,24

Não 11 37,9 86 51,8

SRQ-20 (humor depressivo)

Sim 13 44,8 26 15,7 4,38 1,74-11,03 < 0,01

Não 16 55,2 140 84,3

SRQ-20 (pensamento depressivo)

Sim 18 62,1 41 24,7 4,99 2,03-12,42 < 0,01

Não 11 37,9 125 75,3

AUDIT (caso presumível)

Positivo 4 13,8 14 8,4 1,74 0,44-6,31 0,31

Negativo 25 86,2 152 91,6

Tratamento psiquiátrico anterior

Sim 9 31,0 32 19,3 1,88 0,72-4,88 0,24

Não 20 69,0 134 80,7

Dificuldades emocionais relatadas

Sim 18 62,1 38 22,9 5,51 2,23-13,79 < 0,01

Não 11 37,9 128 77,1

Tentativa suicídio na vida

Sim 5 17,2 6 3,6 5,56 1,34-22,82 0,01

Não 24 82,8 160 96,4

Uso de calmantes nos últimos três meses

Sim 9 31,0 23 13,9 2,80 1,03-7,49 0,03

Não 20 69,0 143 86,1

Avaliação da vizinhança (N = 194)

Distante 24 82,8 91 55,2 3,90 1,33-12,31 < 0,01

Próxima 5 17,2 74 44,8
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análise bruta sugeriu chance aumentada de
ideação para uso de calmantes, porém, não foi
mantida a significância estatística quando se fez
o ajuste simultâneo para as outras variáveis.

Discussão

Em relação ao comportamento suicida, a maio-
ria dos estudos enfatiza a questão das tentati-
vas e do êxito letal. Para esses desfechos, nu-
merosos fatores de risco já foram identificados.
Quanto à ideação suicida, relativamente pou-
cos estudos caracterizam os fatores associados.
O presente estudo, pesquisando indivíduos na
comunidade, sem os vieses representados por
amostras de pacientes ambulatoriais ou hospi-
talizados, avaliou ideação suicida nos últimos
12 meses.

A utilização de estudos caso-controle, pela
sua eficiência, é tipicamente empregada para
doenças ou desfechos raros, numa abordagem
em que diferenças entre os grupos, sendo esses
comparáveis, são prováveis fatores de risco pa-
ra a condição em estudo. Neste estudo, a análi-
se multivariada permitiu achados significati-
vos, principalmente quanto às variáveis rela-
cionadas a sintomas depressivos, sugerindo
que um relato de ideação suicida nos últimos
12 meses associa-se de forma consistente a es-
ses sintomas.

Alguns estudos sugerem que os mesmos fa-
tores de risco tendem a operar nas diferentes
etapas do processo de suicídio 6. Entre esses
níveis, a ideação suicida pode ser o alvo de um
dos níveis mais precoces passíveis de inter-
venção. O presente estudo busca especificidades
da população que relata ideação suicida nos
últimos 12 meses, mas observa-se, contudo,
que existem limitações impedindo a afirmação
de que as diferenças encontradas entre os gru-
pos constituam fatores de risco. Tratando-se de
um estudo caso-controle inserido num estudo

seccional, abordam-se os achados deste estu-
do como possíveis fatores associados.

Se o conceito de suicídio, como ato, revela-
se complexo e repleto de divergências, pode-se
pensar no quão instáveis e diversas são as defi-
nições correntes de ideação suicida. Primeira-
mente, as ideações a que se tem acesso são me-
ramente as ideações “comunicadas”. A limi-
tação metodológica, então suscitada, é se há
diferença entre um grupo que comunica e um
grupo que não comunica ideação suicida. Acre-
ditamos que são limitações inerentes a esse ti-
po de estudo já que “ideação suicida” (como
pensamento) não se trata de uma variável pas-
sível de observação objetiva. Ao supor que os
que responderam negativamente sobre a pre-
sença de ideação suicida, podem tê-lo feito por
outras razões (valores morais, religiosos, em-
patia com o entrevistador etc.), admitimos a
existência dessa possível fonte de viés: dife-
renças existentes podem não ser detectadas se
o grupo controle estiver “contaminado” por
ideação suicida não revelada. Contudo, procu-
ramos enfatizar que a diferença a que nos pro-
pusemos a fazer seria entre o grupo que relata
ideação e o grupo que não relata, ou seja, não a
ideação como “pensamento”, mas sim a idea-
ção como “comunicação”.

Dentre os 515 entrevistados, consideram-se
então, neste estudo, os 29 que comunicaram,
como os indivíduos que tiveram ideação suici-
da nos últimos 12 meses. Não se nega a exis-
tência de um contingente submerso, tanto no
grupo de casos quanto no grupo-controle, que
não se dispôs a revelar pensamentos a respeito
de suicídio.

Os estudos, em geral, definem ideação sui-
cida das mais variadas formas: relato espontâ-
neo ou resposta a diferentes questionamentos,
que abrangem desde pensamentos de que a vi-
da não vale a pena ser vivida até preocupações
intensas, quase delirantes 11.

Neste estudo, as questões utilizadas para
identificar o grupo com ideação suicida nos
últimos 12 meses, embora amenizem o discur-
so, não fazendo referência à palavra suicídio,
não transpõem o desafio de verificar distin-
ções entre idéias transitórias e idéias mais só-
lidas, persistentes, que talvez pudessem ser
acessadas pelo uso de instrumentos específi-
cos 15. Tratando-se de um inquérito comunitá-
rio, este estudo buscou simplificar a forma de
abordagem, preterindo o uso de escalas a fa-
vor da formulação de questões mais diretas e
simples, menos redundantes. Considerando a
presença de ideação nos últimos 12 meses, e
não na vida, espera-se reduzir possíveis vieses
de memória. Contudo, o número de casos da

Tabela 3

Resultado final com modelo de regressão logística não-condicional: 

casos de ideação suicida no último ano e controles.

Variáveis OR IC95% Valor p

Humor depressivo 3,80 1,325-10,925 0,01

Vizinhança não solidária 3,57 1,134-11,240 0,03

Falta de energia 3,22 1,216-8,540 0,02

Dificuldades emocionais relatadas 2,65 1,011-6,930 0,05

Menor freqüência à igreja 2,79 1,023-7,619 0,05
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amostra limita a interpretação de alguns resul-
tados.

No presente estudo não foram observadas
diferenças entre casos e controles quanto às
variáveis sócio-demográficas. Estudos sobre
ideação suicida na última semana não encon-
traram diferença quanto às variáveis sócio-de-
mográficas, atribuindo vários fatores ao acha-
do, como, por exemplo, o n reduzido limitando
o poder do estudo de encontrar associações es-
tatisticamente significantes 6 ou apontando as
diferenças sócio-demográficas como menos
decisivas quando se trata de ideação, em com-
paração com outras manifestações do compor-
tamento suicida (planejamento e tentativa de
suicídio) 16.

Já estudos internacionais recentes apontam
maior prevalência de ideação suicida associada
a fatores sócio-demográficos como gênero fe-
minino, ter uma condição conjugal tal como di-
vorciado, separado ou solteiro 17. As mulheres,
de modo geral, tendem a ter mais ideação sui-
cida na vida 17, mesmo havendo estudos que
não encontram diferenças entre gêneros 18. O
estudo prospectivo de Kuo et al. 8, analisando
os fatores sócio-demográficos, concluiu que
apenas idade associa-se significativamente ao
surgimento de ideação: mais jovens apresen-
tam maior incidência. Apontam também a
tendência para menor incidência de ideação
entre afro-americanos e para mais casos entre
indivíduos viúvos ou separados por ocasião da
entrevista de base. Outros estudos mostram
que ideação suicida pode ser mais prevalente
entre indivíduos não casados e mais jovens 16.

O presente estudo não encontrou associa-
ção entre a religião (filiação religiosa) e a in-
cidência de ideação suicida. Quanto a conside-
rar-se religioso também não houve diferença
significativa entre os grupos, no entanto, me-
nor freqüência à igreja (menos de uma vez por
mês) esteve associada ao grupo que relatou
ideação no último ano. Dados da literatura re-
ferem que ideação suicida incide sem diferen-
ças significativas entre as diversas religiões 10.
Alguns estudos sugerem que a religiosidade,
não se levando em consideração a afiliação re-
ligiosa, pode ter uma função protetora em re-
lação ao suicídio. Em uma amostra de imigran-
tes latino-americanos, não foram encontradas
relações entre religião e ideação suicida. Porém,
a percepção da própria religiosidade e a fre-
qüência à igreja foram negativamente associa-
das com ideação suicida 19. Infelizmente, no
intuito de simplificar o questionário para faci-
litar a execução, optamos por abreviar a inves-
tigação de determinadas questões e com isso
não pesquisamos a religião em que o indivíduo

foi criado ou o tempo de conversão, que, certa-
mente, propiciariam análises interessantes.

Quanto aos sintomas psiquiátricos avalia-
dos, os achados deste estudo relacionados a
humor depressivo e falta de energia, estão de
acordo com os de Gili-Planas et al. 11 em que
transtornos afetivos são a categoria mais fre-
qüente de transtorno em sujeitos que apresen-
tam ideação suicida. Também a diferença quan-
to às “dificuldades emocionais por mais de um
ano”, com a especificação de que “impedem a
boa realização de tarefas do dia-a-dia”, pode
ser atribuída aos sintomas depressivos e à falta
de energia. A avaliação da vizinhança como
distante ou não solidária, significativa para o
grupo com ideação, pode relacionar-se a senti-
mentos de desesperança e solidão nesta popu-
lação. Quando diferentes aspectos de sofri-
mento são avaliados, o sentimento de desespe-
rança mostra-se fortemente associado à ide-
ação suicida 6. Goldney et al. 20 apontam a im-
portância do transtorno depressivo como fator
contribuinte para ideação suicida na comuni-
dade. Segundo estudos de autópsia psicológica,
60% dos suicídios transcorrem em indivíduos
com sintomas depressivos significantes 21. Es-
tudos de risco atribuível na população obser-
vam que, se toda a depressão pudesse ser pre-
venida ou efetivamente tratada, 40-50% do com-
portamento suicida e da ideação suicida pode-
riam ser eliminados 7. Esta consistente associa-
ção entre quadros depressivos e ideação suici-
da afasta uma tendência de determinados au-
tores a “normalizar” a ideação suicida, colocan-
do a questão como algo intrínseco ao ser hu-
mano, pensar na existência e na possibilidade
de voluntariamente pôr um fim a ela. Não há
evidências que sustentem este ponto de vista.

Os achados quanto ao uso de álcool e ou-
tras drogas, diferentemente dos encontrados
na literatura 6, não permitem estabelecer dife-
renças entre os grupos quanto ao uso desses
psicotrópicos. A literatura mostra que, para ca-
sos incidentes de ideação, por ocasião de uma
entrevista de base, 13 anos antes, observa-se
maior probabilidade de relatos de história de
abuso ou dependência de drogas ou depressão 6.
No mesmo estudo, não houve associação entre
diagnóstico de abuso ou dependência de álco-
ol, transtorno do pânico, agorafobia, esquizofre-
nia, transtornos obsessivos compulsivos (TOC)
e transtorno de personalidade anti-social e o
surgimento de ideação suicida. O presente es-
tudo não avaliou aspectos de comportamento
relacionados a atuações anti-sociais, a não ser
uso de álcool e outras drogas.

Se ideação suicida é seis vezes mais fre-
qüente na população do que tentativas 22 e al-
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Resumo

Este estudo tem como objetivo identificar variáveis as-
sociadas à ideação suicida ao longo dos últimos 12
meses, na cidade de Campinas, São Paulo, Brasil. Atra-
vés de um estudo de caso-controle investigou-se fato-
res associados a ideação suicida mediante análise de
variáveis independentes relacionadas ao indivíduo, à
família e à saúde. Foram entrevistados 29 casos de
ideação e 166 controles. Os casos foram identificados
através de um inquérito de prevalência e os controles,
selecionados aleatoriamente da mesma base popula-
cional, entre os que não relataram pensamento suici-
da nos últimos 12 meses. Modelos de análise de regres-
são foram propostos para controlar a ação dos fatores
de confusão ou modificadores de efeito. Nos resultados
obtidos, as variáveis demográficas não estiveram asso-
ciadas à ideação. Na análise final permaneceram com
significância estatística as variáveis falta de energia e
humor deprimido, derivadas do SRQ-20, dificuldades
emocionais relatadas, vizinhança não solidária e me-
nor freqüência à igreja. Ideação suicida mostrou-se
consistentemente associada a fatores relacionados a
sintomas depressivos, principalmente falta de energia
e humor deprimido.

Suicídio; Saúde Mental; Estudos de Casos e Controles

guns autores sugerem que não se pode ligar
muito facilmente ideação suicida à tentativa
efetiva de suicídio 22 ou defendem que há uma
tendência à não progressão da ideação para
outras etapas do comportamento suicida 6,
ainda assim, há evidências de que fatores co-
mo personalidade, controle de impulsos, su-
porte social e fatores culturais podem influen-
ciar a seqüência ideação suicida – tentativa de
suicídio – suicídio e, a despeito de algumas des-
continuidades, as diferenças etiológicas que se
estabelecem entre suicídio, tentativa de suicí-
dio e ideação poderiam ser mais de grau do
que de tipo 23. Fatores relacionados a estresse,
suporte social, auto-estima, uso de álcool, de-

pressão, desesperança e dor crônica parecem
ser comuns às várias etapas do processo 6.

Mesmo com o número reduzido da amos-
tra, que limita a interpretação de alguns resul-
tados, com possibilidade de não serem encon-
tradas diferenças quando comparados os gru-
pos, observou-se diferença significativa quan-
to às variáveis ligadas a sintomas depressivos.
A presença de sintomas depressivos pode tam-
bém alterar a percepção das relações sociais,
proporcionando uma atitude mais pessimista
frente à possibilidade de auxílio por vizinhos,
ou mesmo pela igreja, e desamparo frente aos
mais próximos.
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