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RESUMO
Introdução: O suicídio é um fenômeno complexo que representa um problema de saúde pública. Existem gru-
pos que estão em maior risco para o suicídio, mas a estigmatização e o desconhecimento sobre o tema podem 
interferir na identificação e tratamento. Objetivo: verificar possível relação entre o comportamento suicida, os 
estigmas relacionados e o conhecimento sobre suicídio. Métodos: Os 29 participantes foram selecionados em 
duas cidades do interior de Minas Gerais no segundo semestre de 2019. Eles foram divididos em três grupos 
de acordo com a presença do comportamento suicida. Foram aplicados quatro instrumentos: entrevista semies-
truturada com Questionário Sociodemográfico, Self-Reporting Questionnaire, Stigma of Suicide Scale–Short 
Form, Literacy of Suicide Scale–Short Form. A comparação de subgrupos de interesse foi realizada através 
do teste Kruskall-Wallis e o grupo estudado nesta pesquisa foi comparado a amostras mais representativas da 
população em geral. Resultados: Grande parte dos participantes possuía algum diagnóstico de transtorno 
mental (82,8%). O valor médio da pontuação obtido nos questionários de estigma e conhecimento foi similar 
entre os subgrupos (p = 0,945 e p = 0,847, respectivamente). Porém foi identificado que o grupo deste estudo 
apresentou mais estigmas e glorificação do suicídio do que a amostra normativa. Conclusão: O estudo eviden-
ciou pontuação semelhante entre os questionários sobre estigma, isolamento, normalização e conhecimento a 
respeito do suicídio. A estigmatização do suicídio é um fenômeno social prejudicial, portanto sua compreensão 
faz-se importante para prevenção e tratamento do comportamento suicida no âmbito da saúde pública.

Palavras-chave: Suicídio; Saúde Pública; Saúde Mental.

ABSTRACT
Introduction: Suicide is a complex phenomenon that represents a public health problem. There are groups 
that are at risk for suicide, but stigmatization and lack of knowledge about the topic can interfere with the 
identification and treatment. Objective: To investigate the potential relationship between suicidal behavior, 
stigma and knowledge about suicide. Method: The 29 participants were selected in two cities in the interior 
of Minas Gerais in the second half of 2019. They were divided into three groups according to the presence 
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of suicidal behavior. Four instruments were applied: 
semi-structured interview with sociodemographic 
questionnaire, Self-Reporting Questionnaire, Stigma 
of Suicide Scale–Short Form, Literacy of Suicide 
Scale–Short Form. The comparison of subgroups of 
interest was conducted using the Kruskall-Wallis test. 
The group studied in this research was compared to 
more representative samples of the general population. 
Results: Most participants had some diagnosis of 
mental disorder (82.8%). The average score obtained 
in the stigma and knowledge questionnaires was sim-
ilar between the subgroups (p = 0.945 and p = 0.847, 
respectively). However, the group in this study exhib-
ited higher levels of stigma and glorification of suicide 
compared to the normative sample. Conclusion: The 
study showed similar scores between the question-
naires on stigma, isolation, normalization and knowl-
edge about suicide. The stigmatization of suicide is a 
harmful social phenomenon, therefore understanding 
it is important for the prevention and treatment of 
suicidal behavior within the scope of public health.

Keywords: Suicide; Public Health; Mental Health.

INTRODUÇÃO
O comportamento suicida é um fenômeno comple-
xo e representa um grave problema de saúde pública1. 
Mais de 97.000 pessoas nas Américas morreram por 
suicídio em 2019, representando uma taxa padroni-
zada por idade de 9,0 por 100.000 habitantes (14.2 
por 100.000 homens e 4.1 por 100.000 mulheres). 
Em publicação da Organização Panamericana de 
Saúde2, o Brasil se encontra na média comparativa 
(5.21 a 7.23 por 100.000 habitantes) com outros 
países da América. As maiores ocorrências de suicídio 
nas Américas se localizam na Guyana, com 40.8 por 
100.000 habitantes e o menor índice em Barbados 
com 0.362.

Comportamento suicida é qualquer ação ou pen-
samento que indica uma intenção de causar dano a 
si mesmo, no intuito de acabar com a própria vida3. 
Esses comportamentos podem incluir ideação e pla-
nejamento de suicídio, automutilação e tentativas de 
suicídio, ou mesmo comportamentos perigosos ou 
imprudentes3,4. As populações mais vulneráveis ao 
suicídio são os jovens entre 15 e 29 anos, de gênero 
masculino, pessoas idosas com mais de 70 anos e por-
tadores de transtornos psiquiátricos, principalmente 
depressão e dependência química3. Além disso, são 
também fatores de risco para o suicídio a sensação de 
desesperança, a falta de suporte social e de cuidados 
adequados para a promoção de saúde mental. Sobre 
este último, um dos principais dificultadores para o 
tratamento de pessoas em risco e prevenção ao suicí-
dio são os estigmas e tabus que tendem a estar relacio-
nados ao tema5-8.

Estudos têm demonstrado que a estigmatização do 
comportamento suicida está associada a uma série de 
consequências individuais e estruturais para as pes-
soas afetadas e seus familiares6,9,10. Essas consequên-
cias incluem um aumento do sofrimento emocio-
nal, uma diminuição da autoestima e desvantagens 
sociais, como a experiência de discriminação. Além 
disso, a estigmatização pode levar a uma redução no 
comportamento de busca por ajuda e no uso de servi-
ços9. O conceito de estigma foi inicialmente proposto 
por Irwin Goffman na década de 1980, que definiu 
o termo como uma espécie de rótulo ou marca social 
que desqualifica um indivíduo ou grupo, conceben-
do-os como indignos de estima e aceitação social. As 
características que serão consideradas para o estigma 
podem ser físicas (como deformidades ou marcas de 
nascença), morais (como comportamentos considera-
dos inadequados socialmente, como vícios) ou tribais 
(como pertencer a um grupo minoritário). Goffman 
enfatizou que o estigma pode levar a consequências 
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negativas, como exclusão, marginalização e restrições 
de oportunidades11.

O comportamento suicida, ao longo da história, já 
assumiu diferentes posições como, por exemplo, a glo-
rificação que, na cultura japonesa, concebia a morte 
auto provocada de samurais para restituição da sua 
honra. Ainda na cultura japonesa, o comportamento 
suicida já figurou como tática de guerra, especialmen-
te na II Guerra Mundial em que pilotos se lançavam 
contra navios americanos e ficaram conhecidos como 
Kamikases. Na cultura oriental há também expressões 
de glorificação ligadas a ataques extremistas violentos 
como, por exemplo, às torres gêmeas do World Trade 
Center em 2001. Dessa forma percepção do suicídio 
estará sempre conectada a sistemas culturais amplos10.

A falta de conhecimento sobre adoecimento mental, 
bem como sobre as motivações e formas de prevenção 
ao suicídio, têm sido apontadas na literatura como um 
importante motivador para atitudes preconceituosas, 
tanto da parte de profissionais de saúde e população 
em geral, quanto dos próprios indivíduos que apre-
sentam tais comportamentos6,7,12. Alguns estudos tem 
identificado correlações entre o nível de conhecimento 
e os estigmas relacionados ao suicídio. Por exemplo, 
um estudo conduzido com adultos na Austrália que 
buscou identificar fatores associados ao estigma e co-
nhecimento sobre suicidio6. O estudo identificou que 
aspectos culturais e sociodemográficos estão associa-
dos ao estigma e ao conhecimento sobre suicídio e que 
pessoas com mais conhecimento sobre o tema tendem 
a apresentar menos atitudes estigmatizantes. No Brasil, 
foi identificado apenas um estudo de tradução e adap-
tação de escalas que podem ser utilizadas para acessar 
o nível de conhecimento e atitude estigmatizante na 
populçao13. Dessa forma, é preciso identificar estigmas 
e aprofundar discussões sobre o suicídio, como uma 
ferramenta para auxiliar na criação de políticas de pre-
venção e educação em saúde.

Assim, pois, o presente estudo teve como objetivo ve-
rificar possíveis correlações entre comportamentos sui-
cidas, conhecimento e estigmas relacionados ao tema, 
em um grupo de pessoas identificadas como estando 
em risco de suicídio, residentes em duas cidades do 
interior de Minas Gerais. Especificamente, este estudo 
buscou identificar se há diferença nos níveis de conhe-
cimento e de atitudes estigmatizantes na população 
considerando a presença ou não do comportamento 
suicida e analisar a diferença entre os estigmas e o 
conhecimento da população estudada e da população 
avaliada em diferentes estudos de normatização.

MÉTODO
Desenho de estudo
Trata-se de um estudo transversal, que é parte de um 
projeto sobre esquemas desadaptativos e percepção de 
suicídio em adultos jovens, aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CAAE 80070017.3.0000.5134).

Amostra e critérios de elegibilidade
A amostra foi selecionada em duas cidades no cen-
tro-oeste de Minas Gerais, no segundo semestre de 
2019. Tais cidades têm características similares, sendo 
de pequeno porte e com extensa área rural. Possuem 
os equipamentos de atenção primária, secundária e 
terciária de saúde, mas não têm serviços especializa-
dos de saúde mental, como os Centros de Atenção 
psicossocial–CAPS. Assim, casos de ideação suicida são 
tratados na atenção básica e/ou secundária, e as ten-
tativas de suicídio se apresentam de forma mais direta 
para a atenção terciária.

Os critérios de elegibilidade dos sujeitos de pesquisa 
foram pessoas em risco de suicídio, identificado por 
ideação e planejamento, com histórico de tentativas 
ou presença de membros da família mortos por suicí-
dio. Os participantes foram indicados pela Estratégia 
de Saúde da Família–ESF–e convidados a participarem 
da pesquisa. Participaram do estudo 29 pacientes do 
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serviço de atenção primária à saúde de dois municí-
pios do estado de Minas Gerais. Do total, oito foram 
excluídos por não terem respondido a todos os instru-
mentos da pesquisa (n=21).

Instrumentos
Entrevista semi-estruturada com questionário so-
ciodemográfico: a entrevista e o questionário foram 
produzidos pela equipe de pesquisa. Contém itens 
associados a aspectos sociodemográficos, de saúde e 
comportamentos de risco para o suicídio.

Stigma of Suicide Scale–Short Form (SOSS-SF)12: escala 
do tipo likert de cinco pontos composta por 16 itens 
distribuídos em três subescalas: estigma, isolamento/
depressão e glorificação. Tem o objetivo de avaliar a 
percepção que as pessoas têm do indivíduo suicida e 
que tipos de comportamentos são atribuídos a eles.

Literacy of Suicide Scale–Short Form (LOSS-SF)12: ins-
trumento composto por 12 itens que tem o objetivo 
de avaliar o conhecimento a respeito do suicídio. O 
respondente caracteriza o item em “verdadeiro”, “falso” 
ou “não sei”. O escore é obtido atribuindo um ponto 
para cada resposta correta e zero pontos para incorre-
tas e “não sei”, ao final soma-se as respostas corretas.

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)13: instrumento 
de autorrelato composto por 20 itens do tipo sim/não 
que tem o objetivo de avaliar a presença de transtornos 
mentais comuns. Cada resposta sim é computada como 
um oferecendo o escore final que pode ser classificado 
em “típico“, “sintomas clínicos” e “sintomas graves”.

Procedimentos
Aqueles que concordaram em participar, assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao 
colaborar com o estudo, o participante foi submetido 
a entrevistas individuais e a questionários realizados 
pelos membros da equipe de pesquisa. A abordagem 
durou cerca de uma hora e ocorreu nas unidades bá-
sicas de saúde em que cada participante frequentava, 
ou em visitas domiciliares.

Análise estatística
As variáveis numéricas foram descritas em termos de 
média e desvio padrão ou mediana e intervalo inter-
quartil, dependendo da natureza de sua distribuição 
normal ou não normal. As variáveis categóricas fo-
ram descritas por sua frequência absoluta e relativa. 
A comparação de subgrupos de interesse foi realizada 
através do teste Kruskal-Wallis por se tratar de mais 
de um grupo, independente e que apresentou distri-
buição não-paramétrica.

Foram utilizados estudos de validação das escalas 
SOSS-SF e LOSS-SF de diferentes países, com o obje-
tivo de realizar análise comparativa do desempenho 
dos participantes do presente estudo com as amostras 
dos estudos base. Foi calculada uma média geral in-
cluindo os estudos de validação e foi utilizado o d de 
Cohen como medida para acessar a diferença entre as 
médias dos grupos. As informações sobre os estudos 
estão descritas no quadro abaixo:
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Quadro 1– Características dos estudos utilizados para comparação de médias

 
Fonte: Produzido pelos autores, 2023

O valor médio da pontuação obtido no questionário 
estigma foi similar entre os subgrupos (p=0,945). Da 
mesma forma, não houve diferença no valor médio 
da pontuação para os questionários sobre isolamento 
(p=0,900), normalização (p=0,740) e conhecimento 
(0,847).

A Tabela 3 apresenta o tamanho da diferença entre 
os resultados médios da presente amostra e os resul-
tados médios dos estudos de padronização (descritos 
no tópico “Método”). Os resultados indicaram, como 
pode ser observado na tabela, que a amostra estudada 
no presente estudo se diferencia da amostra geral, de-
monstrando nível mais baixo de conhecimento e mais 
alto em todas as medidas de estigma. Os tamanhos de 
efeito foram grandes o bastante em todas as médias 
de estigma.

RESULTADOS
As características dos participantes do estudo encon-
tram-se na Tabela 1. A maioria era do sexo femini-
no (95,2%), se autodeclaram branco (47,6%), com 
média de idade de 42,8 anos (Desvio-padrão–DP = 
13,0). Grande parte dos participantes possuía algum 
diagnóstico de transtorno mental (81%) e pontua-
ção no SRQ-20 classificada como “sintomas graves” 
(42,9%). Os pacientes foram divididos em três sub-
grupos: 1) nunca se mutilou e não tentou suicídio; 
2) não se mutilou, mas já tentou suicídio; 3) já se 
mutilou e tentou suicídio.

Tabela 1 – Tabela descritiva com o perfil sociodemográfico 
dos participantes do estudo

Características n (%)
Idade (anos) média (DP) 42,8 (13,0)
Sexo feminino 20 (95,2)
Raça branca 10 (47,6)
Religião católica 14 (66,7)
Escolaridade ensino fundamental 11 (52,4)
Diagnóstico sim 17 (81,0)
SRQ-20 sintomas graves 9 (42,9)
Grupo 1: nunca se mutilou e não tentou suicídio 6 (28,6)
Grupo 2: não se mutilou, mas já tentou suicídio 7 (33,3)
Grupo 3: já se mutilou e tentou suicídio 8 (38,1)
Total 21

Legenda: DP: desvio padrão; SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire
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Tabela 2–Questionários aplicados em relação aos grupos de estudo

 Estigma Isolamento Normalização Conhecimento

Média DP Média DP Média DP Média  DP
Grupo 1–Nunca se mutilou e não 
tentou suicídio

10,67 8,73 7,50 4,32 6,50 5,17 5,50 1,87

Grupo 2–Não se mutilou, mas tentou 
suicídio

11,43 5,47 8,43 4,20 8,14 5,21 6,00 1,63

Grupo 3–Já se mutilou e tentou suicídio 11,88 6,40 8,25 3,01 8,25 3,15 6,13 2,75
Total 11,38 6,53 8,10 3,65 7,71 4,35 5,90 2,10
p-valor 0,986* 0,869* 0,780* 0,881*
Legenda: DP = desvio padrão

*Teste Kruskal-Wallis

Tabela 3–Comparação entre a média ponderada dos estudos de normatização e média da amostra do presente estudo
Conhecimento Estigma Isolamento Glorificação

Média DP Média DP Média DP Média DP

Artigos de Normatização (n= 4.183) 6,22 1,99 5,25 1,49 5,18 1,14 3,43 1,11

Amostra total (n=21) 5,9 2,1 11,38 6,53 8,1 3,65 7,71 4,35
d Cohen 0,22 3,06 1,89 2,59
Legenda: DP = desvio padrão

DISCUSSÃO
O presente estudo teve como objetivo verificar possí-
vel relação entre o comportamento suicida, os estig-
mas e o conhecimento sobre suicídio através de en-
trevista semiestruturada e questionários estruturados. 
Comportamentos de risco, como automutilação, uso 
de substâncias e tentativas de suicídio foram comuns 
nos participantes do estudo. A análise descritiva reali-
zada evidenciou a presença de sintomas psiquiátricos 
em grande parte dos participantes. Assim, observou-

-se uma relação entre os casos de tentativas de suicídio 
e automutilação com psicopatologias, como previa-
mente identificado na literatura15,16,17.

Tanto o conhecimento quanto os estigmas sobre o 
suicídio estiveram em níveis semelhantes entre todos 
os participantes, independentemente do tipo de com-
portamento suicida. Assim, comportamentos como 

automutilação ou tentativas prévias não diferenciaram 
os níveis de conhecimento e estigma, quando se con-
sidera um grupo de risco. Dentre a lista de adjetivos 
desse questionário estruturado figuram os seguintes 
atributos a serem designados a pessoas que retiram a 
própria vida: corajosas, covardes, dedicadas, desape-
gadas, um constrangimento, imorais, irresponsáveis, 
isoladas, solitárias, perdidas, nobres, patéticas, super-
ficiais, fortes, estúpidas, vingativas. Esses adjetivos es-
tigmatizadores são amplamente designados a pessoas 
que apresentam ideação suicida e afeta não apenas o 
sujeito, mas todos os familiares, e está diretamente 
associado a novas tentativas de automutilação18,19.

Por outro lado, quando o grupo estudado nesta pes-
quisa foi comparado a amostras maiores e mais repre-
sentativas da população em geral (ou seja, sem, ne-
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cessariamente, ser sobrevivente ou estar em risco), os 
resultados foram diferentes, com o grupo deste estudo 
apresentando mais estigmas e glorificação do suicídio 
do que a amostra normativa. Assim, é importante le-
var em conta as evidências de sintomas psiquiátricos 
em grande parte dos participantes, o que pode ser cau-
sa do isolamento social. Segundo autores prévios, o 
isolamento social é elemento facilitador para o surgi-
mento de transtornos, principalmente as relacionadas 
ao sofrimento psíquico provocado pelo suicídio20,21. 
Além disso, o isolamento social e suas manifestações 
podem aparecer de diversas maneiras, em algumas fa-
las ou por meio do apego ao ambiente físico onde se 
consumou o suicídio ou o ato de automutilação22.

A pontuação em normalização foi a menor entre as 
subescalas e semelhante entre os participantes. Tentar 
entender o comportamento suicida está associado 
com uma percepção normalizadora12. No entanto, o 
que se observa é que os estigmas sociais associados e 
auto percebidos do suicídio têm viés mais negativo23. 
Assim, é comum que aspectos que normalizam ou glo-
rificam o suicídio sejam menos endossados6,10,24.

A pontuação da amostra no questionário de conhe-
cimento não apresentou difereça relevante do grupo 
normativo, diferente do que seria esperado. Estudos 
prévios identificaram que o desconhecimento acerca 
do tema está associado ao comportamento de estig-
matização e, também, à escolaridade e idade7,8. Além 
disso, o conhecimento a respeito das dimensões do 
suicídio, tais como fatores de risco e proteção, au-
xiliam na busca por tratamento adequado e na ou-
tra medida interfere na prestação de serviço e apoio 
adequados7,21,22. Porém estudos com profissionais de 
saude, também mostram conhecimento inferior ao 
esperado1,25,26. Sendo assim, a falta de conhecimento 
não parece ser característica específica dos individuaos 
com risco, mas da população/cultura no geral.

Os fatores associados ao suicídio podem ser classi-
ficados em 4 níveis24: políticos, sociais, culturais e 
econômicos. Para os dados dessa pesquisa interessa-

-nos os aspectos culturais–comportamento midiático, 
cultura de armas, cultura de uso de álcool e drogas 
e socialização de gênero–e os sociais–status marital, 
relações familiares, integração comunitária e religião. 
Compreendemos que os estigmas relacionados a pes-
soas que retiram a própria vida, frequentemente nega-
tivos, circulam com reforço social e cultural e interfe-
rem na estima social e autoestima delas. Esses aspectos 
parecem se retroalimentar com outros fatores levanta-
dos nessa pesquisa como, por exemplo, o isolamento 
e a normalização que diz respeito a aceitabilidade do 
comportamento suicida.

Ainda que este estudo se apresente como o primeiro a 
verificar relações entre a presença do comportamento 
suicida e a estigmatização e conhecimento a respei-
to do suicídio, existem limitações que precisam ser 
pontuadas. A amostra foi selecionada por conveniên-
cia em prática de extensão acadêmica, em um curto 
período de tempo, portanto o risco de viés de sele-
ção é aumentado. Além disso, trabalhou-se com uma 
amostra relativamente pequena, pouco representativa, 
o que não permite generalização dos resultados. No 
entanto, esse estudo dá abertura para análises futuras 
a respeito do comportamento de estigmatização do 
suicídio, permitindo a elaboração de programas de 
capacitação e conscientização sobre o suicídio mais 
próximos da realidade do público alvo.

CONCLUSÃO
O estudo possibilitou verificar a provável relação 
entre o comportamento suicida, os estigmas e o co-
nhecimento sobre suicídio através de entrevista se-
miestruturada e questionários estruturados. O estudo 
evidenciou pontuação semelhante entre os questio-
nários sobre estigma, isolamento, normalização e co-
nhecimento a respeito do suicídio, quando avaliado 
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em subgrupos que já tentaram suicídio e automutila-
ção e subgrupos que nunca tentaram. Esse resultado 
evidencia a estigmatização como fenômeno social e 
aponta caminho para planejamento de intervenção 
preventiva ao suicídio na saúde pública.

Uma boa medida de ação preventiva dentro da saúde 
pública seria a promoção de grupos psicoeducativos 
tanto para pessoas com histórico de tentativas de sui-
cídio quanto para aquelas que apresentam ideação e 
automutilação. A despeito da complexidade de ma-
nejo de um grupo com essas características, por serem 
casos complexos, o espaço de compartilhamento e a 
possibilidade de se quebrar estigmas individuais e co-
letivos é transformador, pois se trata de uma prática 
inclusiva e reflexiva. Outra medida seria a implemen-
tação de grupos de sobreviventes, ou seja, parentes 
que perderam pessoas que retiraram as próprias vidas. 
Da mesma forma, o espaço de compartilhamento e 
trocas grupais pode promover a ressignificação de es-
tigmas negativos, a promoção de conhecimentos ade-
quados sobre o tema e o rebaixamento da concepção 
normalizadora sobre esse fenômeno.

O tamanho limitado e a diversidade da amostra estão 
entre as limitações do presente estudo. Dessa forma, 
ainda são necessários mais estudos para explorar essas 
questões com mais profundidade, para que seja possí-
vel identificar mais profundamente o efeito que esses 
fatores têm na saúde pública.
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