
- 1 -

Suicidal behaviour in adolescents: Characteristics and prevalence J Hum Growth Dev. 2016; 26(1): 88-94

1 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Florianópolis (SC), Brasil.
 Corresponding author: Carlos Alencar Souza Alves Junior - Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Universitário - 

Trindade - Caixa Postal 476 - CEP 88040-900 - Florianópolis/SC.
Suggested citation: Alves Junior CAS, Nunes HEG, Gonçalves ECA, Silva DAS. Suicidal behaviour in adolescents: Characteristics and 
prevalence. J Hum Growth Dev. 26(1): 88-94. Doi: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.113733
Manuscript submitted: Feb 28 2016, accepted for publication Mar 10 2016.

 INTRODUÇÃO

O suicídio refere-se ao desejo consciente de morrer 
e das consequências que tal ato pode gerar1. O compor-
tamento suicida é dividido em três etapas (pensamento, 
planejamento e tentativa de suicídio), deste modo, o in-
divíduo que comete suicídio, demonstra anteriormente si-
nais de atentar contra a própria vida, transcorrendo estas 
etapas1. O suicídio é problema global de saúde pública, 
sendo que na população mundial encontra-se entre as dez 
principais causas de morte em todas as faixas etárias2.

Em adolescentes, comportamentos suicidas ocor-
rem devido aos confl itos, característicos da adolescência, 
mediante transformações físicas e socioculturais, favore-
cendo o aumento dos níveis de ansiedade e aparecimento 
de depressão, principal fator de risco para suicídio2. As-
sim, o período da adolescência é considerado de maior 
vulnerabilidade aos comportamentos suicidas1.
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A cada ano, mais de um milhão de pessoas mor-
rem por suicídio no mundo3. As prevalências de suicídio 
em crianças e adolescentes no Brasil evoluíram entre os 
anos 2000 a 2010, de 0,9 a 1,1 por 100.000 crianças e 
adolescentes, colocando o Brasil na 60ª posição, num to-
tal de 98 países analisados; valores relativamente baixos, 
quando comparados a outros países4. No Brasil, a região 
sul possui médias superiores de comportamentos suicidas 
comparadas às demais regiões do país1,2.

Estudos evidenciaram características dos adoles-
centes com comportamentos suicidas, como ser do sexo 
masculino, idade acima de 18 anos, cor da pele preta e ní-
vel econômico alto3-5. Porém, pesquisas demonstraram da-
dos controversos, ao apresentarem adolescentes com com-
portamentos suicidas com diferentes características; sexo 
feminino, idade menor que 18 anos, cor da pele branca e 
baixo nível econômico6-8. Desta forma, as características 
sociodemográfi cas em adolescentes com comportamentos 
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com percepção inadequada do peso corporal tinham a característica de terem pensamento suicida.
Conclusão: Adolescentes com pensamento suicida apresentavam característica de serem mais no-
vos e terem percepção inadequada do peso corporal. Um a cada dez adolescentes pensou e planejou 
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dormir bem.
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suicidas são controversas, suscitando maiores investiga-
ções para melhor compreensão deste fenômeno1.

Dentre os fatores de estilo de vida, não dormir 
bem, percepção do peso corporal inadequada, inatividade 
física e ingestão de bebida alcoólica são características de 
adolescentes com comportamentos suicidas6,9-11. A identi-
fi cação destes fatores modifi cáveis é útil para antecipar e 
aplicar adequada intervenção com intuito de prevenir es-
tes comportamentos3. Contudo, tais fatores podem não ser 
universais3. Por esse motivo, estudos que permitam ava-
liação dos fatores de estilo de vida para comportamentos 
suicidas são necessários em diversas localidades do Bra-
sil, país culturalmente discrepante3.

Indivíduos acometidos por comportamentos suici-
das apresentaram diferentes características demográfi cas, 
econômicas, sociais, culturais e de estilo de vida3,12. Deste 
modo, a identifi cação destas características nas diferentes 
localidades demonstram os principais indivíduos afetados 
por comportamentos suicidas, possibilitando acompanha-
mento e diminuição deste agravo1. Assim, o objetivo foi 
estimar a prevalência de pensamento, planejamento e ten-
tativa de suicídio e identifi car as características sociode-
mográfi cas e de estilo de vida em adolescentes da região 
sul do Brasil.

 MÉTODO

População e amostra:
Estudo analítico do tipo transversal de base escolar, 

proveniente do macroprojeto “Guia Brasileiro de Avaliação 
da Aptidão Física Relacionada à Saúde e Hábitos de Vida 
– Etapa I”, sob Protocolo CAAE: 33210414.3.0000.0121, 
realizado no período de Agosto a Novembro de 2014. A 
população foi composta por escolares do ensino médio de 
14 a 19 anos matriculados em escolas públicas estaduais 
da cidade de São José, Santa Catarina, Brasil..

Caracterização do local da pesquisa:
A cidade de São José possui 209.804 habitantes, 

tem extensão territorial de 152,387 Km2, Índice de Desen-
volvimento Humano Municipal de 0,809, índice de Gini 
de 0,44, renda per capita de R$ 1.157,43, esperança de 
vida ao nascer de 77,81 anos e percentual de jovens de 15 
a 17 anos com ensino fundamental completo de 70,94%13.

 
Determinação da amostra:

O processo amostral foi determinado em dois es-
tágios: (1) estratifi cado por escolas públicas estaduais 
de ensino médio (n = 11); (2) conglomerado de turmas 
considerando turno de estudo e série de ensino (n = 170 
turmas). No estágio dois, foram convidados a participa-
rem do estudo todos os estudantes do ensino médio que 
estavam presentes em sala de aula nos dias da coleta de 
dados.

Para o cálculo amostral, adotou-se prevalência 
desconhecida para o desfecho (50%), erro tolerável de 
cinco pontos percentuais, nível de confi ança de 95%, efei-
to de delineamento de 1,5, acrescentando 20% para perdas 
e recusas e mais 20% para estudo de associação. Conside-
rando que 5.182 escolares estavam matriculados no ensino 

médio daquela cidade, o tamanho amostral foi estimado 
em 751 adolescentes. Porém, devido à amostragem por 
conglomerado, todos os estudantes das turmas foram con-
vidados a participarem da pesquisa, resultando em 1.132 
alunos com dados coletados. 

Defi niu-se elegível estar matriculado na rede es-
tadual de ensino, encontrar-se na sala de aula no dia da 
coleta e ter idade de 14 a 19 anos. Considerou-se recusa 
o adolescente que não demonstrou interesse em participar 
da pesquisa.

Variável Dependente
A identifi cação de pensamentos suicidas foi reali-

zada por três questões do questionário Youth Risk Beha-
vior Survey (YRBS), validado para população brasileira14. 
O primeiro questionamento foi em relação à quantidade 
de vezes que o adolescente pensou em cometer suicídio, 
nos últimos 12 meses, sendo categorizada em “Sim” (uma 
ou mais vezes) e “Não” (não pensou em cometer). A se-
gunda questão abordava se o adolescente já tinha plane-
jado suicídio nos últimos 12 meses, sendo dicotomizada 
em “Sim” (planejou) e “Não” (não planejou). Por fi m, 
foi questionado sobre a frequência que o adolescente ten-
tou cometer suicídio, categorizada em “Nenhuma vez” e 
“Uma ou mais vezes”. 

Variáveis Independentes
As variáveis sociodemográfi cas (sexo, idade, cor 

da pele e nível econômico) e de estilo de vida (sono, per-
cepção do peso corporal, atividade física e ingestão de 
bebidas alcoólicas) foram coletadas por meio de ques-
tionário auto administrado. O sexo (feminino/masculino) 
foi autorrelatado pelos adolescentes. A idade foi coletada 
como variável quantitativa discreta (em anos completos), 
sendo categorizada em “14-16 anos” e “17-19 anos” para 
que fossem distribuídas igualmente três idades em cada 
categoria. A cor da pele foi classifi cada em branca, parda, 
preta, amarela e indígena, conforme proposto pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografi a e Estatística15. No entanto, 
esta variável foi categorizada em “Branca” e “Parda/Pre-
ta/Amarela/Indígena” devido à baixa frequência de pretos 
(7,2%), amarelos (4,4%) e indígenas (1,7%). O nível eco-
nômico foi investigado pelo questionário da Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa16 que divide a popu-
lação em oito classes econômicas, por ordem decrescente 
de poder de compra (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E). 
Devido à baixa frequência de adolescentes nas categorias 
(A1: 0,0%; A2: 4,2%; B1: 20,9%; B2: 42,7%; C1: 26,1%; 
C2: 5,4%; D: 0,7%; E: 0,0%), optou-se por dicotomizar 
esta variável em “Alto” (A1; A2; B1; B2) e “Baixo” (C1; 
C2; D; E). 

Dentre as variáveis do estilo de vida, a qualidade do 
sono e a percepção do peso corporal foram avaliadas pelo 
questionário “Estilo de Vida Fantástico”, que é traduzido e 
validado para população brasileira17. A qualidade do sono 
foi analisada por meio da pergunta: “Você dorme bem e se 
sente descansado?”, sendo categorizado em “Dorme bem” 
(para os estudantes que responderam “algumas vezes”, 
“com relativa frequência” e “quase sempre”) e “Não dor-
me bem” (para aqueles que responderam “quase nunca” e 
“raramente”). A percepção do peso corporal foi avaliada 
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pela pergunta: “Como você descreve seu peso corporal?”. 
As respostas foram categorizadas em: “Adequada” (“no 
peso que eu espero”) e “Inadequada” (“um pouco abaixo”, 
“muito abaixo do que eu espero”, “um pouco acima do 
que eu espero”, “muito acima do que eu espero”).

A prática de atividade física foi avaliada da se-
guinte forma: “Durante os últimos sete dias, em quantos 
dias você foi ativo fi sicamente por pelo menos 60 minutos 
por dia?” (Considere o tempo que você gastou em qual-
quer tipo de atividade física que aumentou sua frequência 
cardíaca e fez com que sua respiração fi casse mais rápida 
por algum tempo). A questão foi retirada do questionário 
Youth Risk Behavior Survey (YRBS).14 Os adolescentes 
que praticavam atividade física cinco ou mais dias na 
semana foram classifi cados como “Ativos fi sicamente”. 
Aqueles que realizavam menos do que cinco dias na sema-
na foram classifi cados como “Pouco ativos fi sicamente”18.

A ingestão de bebida alcoólica foi analisada pelo 
Binge Drinking, que identifi ca ingestão de álcool em jo-
vens14,19 validado para população brasileira14 por meio da 
questão: “Durante os últimos 30 dias, em quantos dias 
você tomou cinco ou mais doses de bebida alcoólica em 
uma mesma ocasião?” A ingestão de bebida alcoólica foi 
categorizada em: “Não” (não consumiu) “Sim” (consumiu 
cinco doses ou mais). O consumo de cinco ou mais doses 
em uma mesma situação é considerado excessivo, o que 
independe da regularidade20.
Análise estatística

As análises foram realizadas por meio do Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0. 
Na estatística descritiva utilizaram-se médias, desvios pa-
drão, medianas, intervalos interquartis e distribuição de 

frequências. Na identifi cação de diferenças na prevalência 
de pensamentos suicidas em relação às variáveis indepen-
dentes, aplicou-se o teste qui-quadrado de heterogeneida-
de e de tendência linear.

Foi realizada regressão logística binária com es-
timativa de odds ratio (OR) e intervalo de confi ança 
(IC95%). Todas as variáveis foram introduzidas no mod-
elo ajustado independente do p-valor na análise bruta. A 
análise ajustada foi realizada de forma hierarquizada21 
sendo dividida em dois blocos: distal (idade, cor da pele 
e nível econômico)  e proximal (sono, atividade física, in-
gestão de bebidas alcoólicas e  percepção do peso corpo-
ral). Permaneceram no modelo ajustado as variáveis com 
p-valor <0,2022 por meio do método backward. O nível de 
signifi cância foi estabelecido em 5%. 

 RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.118 alunos que ti-
nham em média 16 ± 1,14 anos de idade. As prevalências 
foram de 13,8% para pensamento suicida, 10,5% para 
planejamento de suicídio e 5,5% para as tentativas de 
suicídio. 

A maioria da amostra (54,2%) era do sexo mascu-
lino, estava na faixa etária dos 14 a 16 anos (59,8%), tinha 
cor da pele branca (61,8%), sendo que quase 70% per-
tenciam ao nível econômico alto. Aproximadamente 75% 
dos adolescentes não dormiam bem, tinham percepção de 
peso corporal inadequada (68,5%), eram pouco ativos fi si-
camente (77,2%) e 97,8% consumiam cinco doses ou mais 
de bebida alcoólica em uma mesma ocasião (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuição da amostra dos fatores sociodemográfi cos e de estilo de vida em relação ao pensa-
mento, planejamento e tentativa de suicídio de adolescentes de uma cidade do sul do Brasil

  Amostra total    Pensamento   Planejamento   Tentativa
Variáveis n (%)  n % (IC95%) p n  (%, IC95%) P n  (%, IC95%) p

Total  62 13,8 (12,0-16,0)  117  10,5 (8,8-12,4)  153 5,5 (4,4-7,0) 
Sexo    0,04*   0,09   0,05
Masculino 613 (54,2) 94  15,7 (12,8-18,6)  72 11,9 (9,2-14,4)  41  6,8 (4,7-8,7) 
Feminino 519 (45,8) 59  11,5 (8,7-14,2)  45 8,8 (6,3-11,2)  21  4,1 (2,3-5,8) 
Idade (anos)    <0,01*   0,21   0,06
14-16 677 (59,8) 105  15,9 (13,0-18,6)  76  11,4 (8,9-13,8)  44  6,6 (4,7-8,4) 
17-19 455 (40,2) 48  10,7 (7,8-13,5)  41 9,1 (6,4-11,7)  18  4,0 (2,1-5,8) 
Cor da pele    0,29   0,95   0,97
Branco 691 (61,8) 88  12,9 (10,4-15,4)  72  10, 5 (8,2-12,8)  38  5,5 (3,8-7,2) 
Parda/Preta/Amarela/Indígena 427 (38,2) 64  15,2 (11,7-18,6)  44 10,4 (7,4-13,3)  23  5,5 (3,2-7,6) 
Nível econômico    0,42   0,56   0,79
Alto 666 (69,5) 96  14,7 (11,9-17,3)  74  11,2 (8,8-13,6)  38  5,7 (3,9-7,5) 
Baixo 292 (30,5) 37  12,7 (8,8-16,5)  29  10,0 (6,5-13,4)  18  6,2 (3,4-8,9) 
Sono    <0,01*   <0,01*   <0,01*
Dorme bem  830 (74,8) 86  10,5 (8,3-12,5)  66  8,0 (6,1-9,9)  33  4,0 (2,6-5,3) 
Não dorme bem 280 (25,2) 62  22,7 (17,7-27,7)  48  17,2 (12,7-21,6)  26  9,4 (5,9-12,7) 
Percepção do peso corporal    <0,01*   <0,01*   0,23
Adequada 352 (31,5) 27  7,8 (4,9-10,6)  24  6,9 (4,2-9,5)  15 4,3 (2,1-6,4) 
Inadequada 764 (68,5) 124 16,4 (13,7-19,0)  90  11,8 (9,5-14,1)  46  6,1 (4,3-7,7) 
Nível de atividade física    0,20   0,43   0,30
Ativos fi sicamente 252 (22,8) 40  13,1 (10,8-)  86  10,2 (8,1-12,2)  17  6,8 (3,6-9,9) 
Pouco ativos fi sicamente 851 (77,2) 110  16,2 (11,6-20,9)  30  12,0 (7,9-15,9)  43  5,1 (3,6-6,5) 
Ingestão de bebida alcoólica    0,23   0,30   0,38
Sim 1022 (97,8) 140  13,9 (11,7-16,0)  109 10,8 (8,8-12,6)  58  5,7 (4,2-7,1) 
Não 23 (2,2) 5  22,7 (37,0-41,7)  4 17,4 (6,3-34,1)    2  8,7 (3,7-21,1) 

n- distribuição da amostra, *p < 0,05 (Teste qui-quadrado), IC- Intervalo de confi ança.
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Adolescentes do sexo masculino (15,7%) e ida-
de de 14 a 16 anos (15,9%) tiveram maior prevalência de 
pensamento suicida. Maiores prevalências de pensamento 
(22,7%), planejamento (17,2%) e tentativa suicida (9,4%) 
foram identifi cados em adolescentes que não dormiam bem 
(p<0,01). Adolescentes com percepção inadequada do peso 
corporal tiveram maior prevalência de pensamento (16,4%) 
e planejamento suicida (11,8%) (p < 0,01) (Tabela 1).

De acordo com a regressão logística, bruta e ajustada, 
os adolescentes com características de terem pensamento suici-
da foram os mais jovens (14-16 anos). Ademais, adolescentes 
suscetíveis ao pensamento, planejamento e tentativa suicida 
apresentavam a característica de não dormir bem (Tabela 2, Ta-
bela 3, Tabela 4 respectivamente). Na análise ajustada, os ado-
lescentes com característica de terem pensamento suicida apre-
sentavam percepção inadequada do peso corporal (Tabela 2).

Tabela 2: Análise de regressão logística bruta e ajustada entre pensamento suicida e fatores sociodemográ-
fi cos e de estilo de vida de adolescentes de uma cidade do sul do Brasil

  Pensamento Suicida
Variáveis Análise bruta  Análise ajustada† 
 OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Sexo  0,35  0,56
Masculino 0,82 (0,54-1,24)  0,71 (0,50-1,00) 
Feminino 1,00  1,00 
Idade (anos)  < 0,01*  < 0,01*
14-16 0,55 (0,36-0,85)  1,63 (1,11-2,39) 
17-19 1,00  1,00 
Cor da pele  0,31  0,28
Branca 1,00  1,00 
Parda/Preta/Amarela/Indígena 0,81 (0,54-1,21)  0,82 (0,58-1,17) 
Nível econômico  0,34  0,34
Alto 1,00  1,00 
Baixo 1,24 (0,79-1,93)  1,22 (0,80-1,84) 
Sono  < 0,01*  < 0,01*
Dorme bem  1,00  1,00 
Não dorme bem 2,05 (1,36-3,10)  2,42 (1,67-3,51) 
Percepção do peso corporal  < 0,01*  < 0,01*
Adequada 1,00  1,00 
Inadequada 1,99 (1,20-3,10)  2,09(1,333,29)
Nível de atividade física   0,14  0,18
Ativos fi sicamente 1,00  1,00 
Pouco ativos fi sicamente 0,71 (0,45-1,12)  0,75 (0,50-1,14) 
Ingestão de bebida alcoólica  0,92   0,17
Sim 1,00  1,00 
Não 1,08 (0,23-5,09)  2,07 (0,72-5,95) 

OR: odds ratio; IC: intervalo de confi ança; *p<0,05; † - Análise ajustada por todas as variáveis, independente do p-valor na análise bruta.

Tabela 3: Análise de regressão logística bruta e ajustada entre planejamento suicida e fatores sociodemográ-
fi cos e de estilo de vida de adolescentes de uma cidade do sul do Brasil

  Planejamento suicida  
Variáveis Análise bruta  Análise ajustada† 
 OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Sexo  0,33  0,10
Masculino 0,79 (0,50-1,26)  0,71 (0,48-1,06) 
Feminino 1,00  1,00 
Idade (anos)  0,52  0,25
14-16 0,86 (0,55-1,35)  0,79 (0,52-1,18) 
17-19 1,00  1,00 
Cor da pele  0,51  0,72
Branca 1,00  1,00 
Parda/Preta/Amarela/Indígena 1,16 (0,73-1,84)  1,08 (0,70-1,66) 
Nível econômico  0,37  0,53
Alta 1,00  1,00 
Baixo 1,24 (0,76-2,04)  1,15 (0,73-1,82) 
Sono  < 0,01*  < 0,01*
Dorme bem  1,00  1,00 
Não dorme bem 2,32 (1,48-3,63)  2,29 (1,53-3,44) 
Percepção do peso corporal  0,15  0,55
Adequada 1,00  1,00 
Inadequada 1,46 (0,86-2,49)  1,59 (0,99-2,57) 
Nível de atividade física   0,70  0,29
Ativos fi sicamente 1,00  1,00 
Pouco ativos fi sicamente 0,90 (0,54-1,50)  0,78 (0,49-1,23) 
Ingestão de bebida alcoólica  0,16  0,21
Sim 1,00  1,00 
Não 2,57 (0,67-9,85)  2,02 (0,65-6,23) 

OR: odds ratio; IC: intervalo de confi ança; *p<0,05; † - Análise ajustada por todas as variáveis, independente do p-valor na análise 
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Tabela 4: Análise de regressão logística bruta e ajustada entre tentativa suicida e fatores sociodemográfi cos 
e de estilo de vida de adolescentes de uma cidade do sul do Brasil

  Tentativa Suicida  
Variáveis Análise bruta  Análise ajustada† 
 OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Sexo  0,23  0,07
Masculino 0,68 (0,36-1,28)  0,59 (0,34-1,01) 
Feminino 1,00  1,00 
Idade (anos)  0,56  0,07
14-16 0,53 (0,28-1,01)  0,60 (0,34-1,06) 
17-19 1,00  1,00 
Cor da pele  0,25  0,97
Branca 1,00  1,00 
Parda/Preta/Amarela/Indígena 1,43 (0,76-2,68)  1,01 (0,59-1,72) 
Nível econômico  0,95  0,91
Alto 1,00  1,00 
Baixo 1,02 (0,54-1,92)  0,96 (0,53-1,75) 
Sono  <0,01*  <0,01*
Dorme bem  1,00  1,00 
Não dorme bem 2,27 (1,26-4,09)  2,47 (1,45-4,21) 
Percepção do peso corporal  0,83  0,57
Adequada 1,00  1,00 
Inadequada 1,07 (0,55-2,08)  1,19 (0,63-2,26) 
Nível de atividade física  0,83  0,38
Ativos fi sicamente 1,00  1,00 
Pouco ativos fi sicamente 0,93 (0,47-1,83)  0,76 (0,41-1,41) 
Ingestão de bebida alcoólica  0,76  
Sim 1,00  1,00 0,48
Não 1,37 (0,16-1,11)  1,71 (0,38-7,71) 

OR: odds ratio; IC: intervalo de confi ança; *p < 0,05; † - Análise ajustada por todas as variáveis, independente do p-valor na análise bruta. 

 DISCUSSÃO

No presente estudo, aproximadamente 12,1% dos 
adolescentes tiveram ideações suicidas (pensamentos e 
planejamentos) e 5,5% tentaram suicídio. O pensamento 
suicida foi uma caracteristica dos indivíduos mais novos 
que não dormiam bem e tinham percepção do peso corpo-
ral inadequado e eram mais novos. A chance de planejar 
e de tentar cometer suicídio foi maior para aqueles que 
tinham sono inadequado. 

A análise do suicídio em adolescentes tem sido in-
vestigada em relação ao pensamento7,23 ao planejamento4 
e à tentativa24. Estudos que analisaram a prevalência de 
pensamentos suicídas encontraram valores variando de 
11,2%  em adolescentes do estado de Pernambuco, Bra-
sil7 a 16,0%  em adolescentes de Campinas, São Paulo, 
Brasil23. Em relação ao planejamento, encontraram-se pre-
valências de 4,0% em adolescentes dos Estados Unidos8 a 
9,5% em Sergipe, Brasil4. A tentativa de suicídio ocorreu 
com variação de prevalências de 2,0% em Campinas, São 
Paulo23 a 8,8% em adolecentes Tailandeses24.

Alguns fatores aumentam a vulnerabilidade de 
ideação (pensamento e planejamento) e tentativas sui-
cidas, como a depressão, o alcoolismo, o uso de drogas, 
exposição a violências, histórico de abuso, estresse e 
difi culdades de aprendizagem1,2,12. Como o pensamento, 
planejamento e tentativa são fatores que podem predizer 
o cometimento de suicídio, as prevalências encontradas 
podem auxiliar na prevenção de uma das principais causas 
de morte na adolescência1-3. Alerta-se que estes dados, por 
vezes, podem estar subestimados, já que o suicídio é per-

meado por mitos, tabus e preconceitos (referentes à moral 
e à religião) que resulta em omissão de dados1.

No presente estudo, evidenciou-se que adolescen-
tes que tinham pensamento suicida apresentavam a car-
acterística de serem mais novos. Resultado semelhante 
foi encontrado em pesquisa realizada com adolescentes 
tailandeses24. Este achado justifi ca-se pois adolescentes 
mais novos tendem a ter menos maturidade emocional 
para resolução dos problemas cotidianos, como brigas 
familiares, relações afetivas, assuntos escolares, agindo 
com maior impulsividade ao pensar em medidas drásticas 
como suícidio3,24.

No estudo, identifi cou-se que indivíduos acometi-
dos por pensamento, planejamento e tentativa de suicídio 
apresentavam a característica de não dormir bem,  sendo 
tal achado também evidenciado em revisão sistemática9. 
Ocorrem na adolecência modifi cações na melatonina, 
hormônio do sono, assim, neste período há necessidade 
de mais horas de sono, o que pode ser explicado devido 
às alterações maturacionais25. Apesar de a necessidade 
fi siológica na adolescência ser de nove horas de sono, a 
maioria dos adolescentes não cumprem o recomendado, 
reduzindo secreção do hormônio serotonina, responsável 
pelo controle do humor, ansiedade e impulsividade, o que 
pode provocar instabilidades emocionais9.

Os adolescentes acometidos por pensamento sui-
cida apresentavam a característica de terem percepção 
inadequada do peso corporal. Este achado demonstrou 
consonância com estudo realizado em adolescentes (de 12 
a 19 anos) de Guangzhou, China10, e estudo longitudinal 
com adolescentes estadunidenses11. Esse fato se justifi ca 
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pois adolescentes tendem a valorizar em demasia o corpo 
para sentirem-se incluídos no padrões estéticos associados 
à juventude e à beleza, veiculados pela mídia, em especial 
pela programação televisiva. Assim, o desenvolvimento 
emocional dos adolescentes é afetado por meio de pressão 
psicossocial e cultural10.

Dentre as limitações do estudo, o fato de os adoles-
centes saberem que estavam participando de pesquisa que 
avaliaria características do estilo de vida, pode por si só, ter 
infl uenciado os resultados, como subestimação ou superesti-
mação destas variáveis. Outra limitação é o estudo transversal 
que não permite estabelecer relações de causa e efeito.

Como ponto forte do estudo, a apresentação de 
dados referentes às características dos adolescentes com 
comportamentos suicidas de uma cidade do sul do Brasil, 
pode servir de parâmetro comparativo para investigações 
com jovens. Ademais, a associações do estudo intensifi -
cam a necessidade de planejamento de ações preventivas 

sobre o pensamento, planejamento e tentativa suicida dos 
adolescentes.

O desenvolvimento de programas que preparem 
profi ssionais de saúde para lidar com temas relacionados 
aos comportamentos suicidas é importante no campo da 
saúde pública, pois auxilia na detecção prévia destes com-
portamentos, favorecendo acompanhamento adequado, 
para deter os efeitos deletérios destes comportamentos 
que podem levar ao óbito12.

  Conclui-se que um em cada dez adolescentes 
apresentaram pensamento e planejamento suicida, sendo 
que a proporção foi menor que um para as tentativas de 
suicídio. Além disso, os adolescentes acometidos pelos 
três comportamentos suicidas (pensamento, planejamento 
e tentativa suicida), apresentavam a caracaterística de não 
dormir bem. Os adolescentes suscetíveis ao pensamento 
suicida apresentavam a característica de serem mais novos 
e terem percepção inadequada do peso corporal. 
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Abstract
Introduction: Suicide refers to the conscious desire to die, and suicidal behavior is divided into three 
stages (thinking, planning and attempted suicide).
Objective: To estimate the prevalence of thinking, planning and suicide attempt and identify the 
sociodemographic characteristics and lifestyle among adolescents in southern Brazil. 
Methods: Cross-sectional study with 1,132 adolescents from public schools in São José, Santa Catarina, 
Brazil, aged 14-19 years. The thinking, planning and attempted suicide were evaluated by three different 
questions, taken from the questionnaire Youth Risk Behavior Survey (YRBS). The independent variables 
were gender, age, skin color, economic status, sleep quality, perception of body weight, level of physical 
activity and alcohol consumption.
Results: The prevalence of thinking, planning and attempted suicide were respectively 13.8%, 10.5% 
and 5.5%. Neither crude nor adjusted analysis, the younger adolescents (14-16 years) had the 
characteristic of suicidal thinking. Teens who slept well had not characteristic they thought, planning 
and suicide attempt. Finally, adolescents with poor perception of body weight had the characteristic of 
suicidal thinking.
Conclusion: Adolescents with suicidal thinking presented characteristic of being young and having 
inadequate body weight perception. One in ten teenagers thought and planned suicide. Regarding 
suicide attempt, the ratio was less than one. In addition, adolescents affected by thinking, planning and 
suicide attempt, had the characteristic not sleep well.
Keywords: suicide, suicidal ideation, adolescent, cross-sectional studies.


