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esde 2003, o Dia Mundial da 

Prevenção do Suicídio (WSPD) 

é celebrado pela Associação 

Internacional para a Preven-

ção do Suicídio (IASP), e endossado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), no 

dia 10 de setembro. 

Tudo começou quando um jovem ame-

ricano de apenas 17 anos tirou a própria 

vida em um Ford Mustang, pintado na cor 

amarela. Seus amigos e familiares, então, 

espalharam fitas amarelas com os dizeres 

“por favor, não faça isso, fale com alguém”, 

oferecendo uma alternativa a quem en-

frentasse angústia similar.

No Brasil, a campanha então denomina-

da Setembro Amarelo principia em 2015 

e rende créditos ao Centro de Valorização 

da Vida (CVV), ao Conselho Federal de Me-

dicina (CFM) e à Associação Brasileira de 

Psiquiatria (ABP), alcançando grande parte 

das unidades e profissionais da saúde. En-

tre estes, é reconhecido que as tentativas 

de suicídio, bem como os transtornos men-

tais em geral, são cada vez mais frequen-

tes entre jovens e adolescentes.

Nesta esteira, a Fundação Espaço Democrático dedi-

ca a presente publicação para a saúde mental, contri-

buindo assim com o debate e a reflexão política sobre 

tema claramente urgente e relevante na atualidade. 

Por primeira leitura, o caderno revela a experiência 

do C.E.S.M.I. (Centro de Estudos em Saúde Mental de 

Itupeva), responsável por desenvolver, entre outras 

iniciativas, uma metodologia adequada para a análise 

das tentativas de suicídio identificadas em uma deter-

minada região, disponibilizando, assim, uma ferramen-

ta extremamente útil para que gestores municipais 

possam compreender e prevenir, com políticas públi-

cas mais efetivas e profissionais devidamente quali-

ficados, as tentativas de suicídio em suas localidades.

À continuidade, o caderno disponibiliza o estudo re-

alizado por força do convênio ímpar de cooperação fir-

mado entre o C.E.S.M.I., a Municipalidade de Rio Claro, 

no Estado de São Paulo, por meio do qual foram ana-

lisadas as tentativas de suicídio identificadas nesta 

cidade, viabilizando série de recomendações com foco 

no aprimoramento dos aparelhos da Rede de Atenção 

Psicossocial local. 

Com esta publicação, portanto, a Fundação Espaço 

Democrático cumpre um importante papel no compro-

misso global de chamar a atenção de gestores públicos 

e privados para a prevenção do suicídio.

D

Helio Michelini Pellaes Neto é advogado, mestre em Sociologia, 
diretor Institucional do Hospital Psiquiátrico Itupeva, 

Professor de Relações Internacionais da FAAP 
e colaborador da Fundação Espaço Democrático.
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Na união de esforços e de diversas experiências 

clínico-pedagógicas dos colaboradores do Hospital 

Psiquiátrico Itupeva, o Centro de Estudos em Saúde 

Mental Itupeva (CESMI) iniciou suas atividades em 

meados de 2014 e desde então vem gradativamen-

te estruturando uma identidade e articulando uma 

proposta singular e pioneira dentro da crescente 

complexidade de estudar, pesquisar e compreender 

melhor as bases e os fundamentos da saúde mental.

Com o apoio irrestrito do Hospital Psiquiátrico Itu-

peva, o CESMI vem desenvolvendo trabalhos de in-

vestigação clínica, na transmissão e na divulgação 

de artigos científicos, publicações de livros, realiza-

ções de cursos e participações em congressos com o 

objetivo de se estruturar cada vez mais e continuar-

mos desenvolvendo projetos, adequando os nossos 

instrumentos teóricos e técnicos às necessidades 

de todos os profissionais que atuam na promoção 

da saúde mental.

Três eixos norteiam a proposta do CESMI, sendo 

o primeiro deles um programa de conscientização e 

sensibilização da opinião pública, com 10 palestras 

mensais realizadas ao longo do ano. Neste espaço, 

temas atuais sobre saúde mental são apresentados 

e discutidos com a intenção de ampliar as bases de 

reflexão e a compreensão sobre os mesmos.

Um segundo eixo conduz a programas de suporte 

corporativo ou de parcerias público-privadas onde 

são orientados esforços para a melhoria da qua-

lidade de vida da classe trabalhadora e a redução 

de custos operacionais relevantes à manutenção da 

atividade produtiva com humanismo e em condições 

de competitividade.

O terceiro eixo de atuação reporta a programa 

de capacitação e formação profissional que visa a 

contínua formação de quadros e melhoria dos ser-

viços prestados em saúde mental. Por meio destes 

programas, o CESMI desenvolve planos de estágio 

CENTRO DE ESTUDOS
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e cursos livres em estreita colaboração com centros 

de formação nacionais e internacionais.

Atualmente temos, em nossa programação corren-

te, cursos voltados para toda a equipe multidiscipli-

nar que atua na saúde mental (assistentes sociais, 

educadores físicos, enfermeiras, fisioterapeutas, 

médicos, nutricionistas, psicólogos, recreacionis-

tas, terapeutas ocupacionais e técnicos em enfer-

magem, entre outros) nas modalidades presenciais, 

virtuais síncronos e virtuais assíncronos.

No nosso programa de Imersão em Psiquiatria, de-

senvolvido em modalidade presencial, é oferecido 

uma oportunidade de vivência teórica e prática no 

campo da psiquiatria, esclarecendo os participantes 

quanto aos aspectos fundamentais da disciplina, 

abordando temas como a reforma psiquiátrica, psi-

quiatria como instituição social, modelos de entre-

vista, exame psiquiátrico, semiologia e psicopato-

logia, psicofarmacologia e terapêutica psiquiátrica 

além da discussão de alguns casos clínicos.

Já na modalidade virtual assíncrona, o curso de 

Introdução à Internação Psiquiátrica é um “convite” 

ao aluno para refletir sobre conceitos fundamentais 

de enorme relevância para a condução das interna-

ções psiquiátricas. São abordados temas como as 

modalidades de internações psiquiátricas vigentes 

no Brasil, além de recomendações sobre a postura 

profissional adequada em um hospital psiquiátrico.

Ainda em plano virtual, porém em formato síncrono, 

o curso A fantasia de Freud a Lacan traz uma abor-

dagem sobre o entendimento de como o conceito de 

fantasia em Freud evoluiu no decorrer de sua obra e 

as posteriores contribuições de Lacan. O profissional 

desenvolve e ajuda o paciente a ser liberto da rigidez 

determinada pela sua fantasia, já que a esta oferece 

um mapa (ou script) do seu funcionamento psíquico.

Finalmente, no curso de Didática do Ensino e Pes-

quisa em Saúde, também virtual e síncrono, desen-

volve-se uma abordagem sistêmica do processo 

ensino-aprendizagem, analisando os elementos que 

compõem o sistema. Além disso, fornecemos ferra-

mentas para elaboração de planos de disciplina de 

aula e de pesquisa em saúde.

Em setembro deste ano de 2022, mês de pre-

venção ao suicídio, em iniciativa pioneira no 

Brasil, a Prefeitura Municipal de Rio Claro, no 

Estado de São Paulo, firmou uma parceria estra-

tégica com o CESMI para, dentre outras ações, 

realizar uma investigação retrospectiva e preli-

minar sobre as tentativas de suicídio computa-

das naquela cidade, o que resultou em reflexão 

conjunta sobre o planejamento e a execução de 

melhores práticas visando não somente as in-

tervenções terapêuticas, mas também preven-

tivas, dirigidas a um problema extremamente 

grave e relevante, o suicídio.

A investigação realizada, aproveitando uma me-

todologia desenvolvida pela equipe do CESMI, bus-

cou esclarecer as informações que fossem úteis 

para consolidação, na cidade de Rio Claro, de uma 

política especialmente voltada para a prevenção do 

suicídio, o que resulta por fortalecer, sobremaneira, 

os aparelhos da Rede de Atenção Psicossocial des-

ta municipalidade.

Todos esses esforços convergem na busca pela 

excelência, tanto na formação e instrumentaliza-

ção dos profissionais através do CESMI, quanto 

nos atendimentos realizados pelo Hospital Psiqui-

átrico Itupeva (HPI). 

“Somos o que repetidamente fazemos. A exce-

lência, portanto, não é um feito, mas um hábito!” 

(Aristóteles: 384-322 a.C.).
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1- ESCLARECIMENTO

Esta comunicação (Investigação Retrospectiva, 

Preliminar, Sobre Tentativas de Suicídio na Cidade 

de Rio Claro - um estudo comparado), realizada pela 

Coordenação da Área de Saúde Mental do Município 

de Rio Claro (SP), resulta de uma reflexão conjunta 

sobre o planejamento e a execução de práticas vi-

sando não somente as intervenções terapêuticas, 

mas também as preventivas, dirigidas a um proble-

ma relevante: o suicídio.

Sem concentrar-se nas difíceis questões teóricas 

referentes ao tema, a investigação procurou infor-

mações que fossem úteis para a consolidação de um 

programa de saúde especialmente voltado à ocor-

rência. A proposta decorreu de encontros proveito-

sos entre representantes municipais (e autoridades 

de órgãos municipais) de Rio Claro (RC) e a Coorde-

nação do Centro de Estudos de Saúde Mental Itupe-

va (CESMI), conexo ao Hospital Psiquiátrico Itupeva 

(HPI), do município de Itupeva (SP).

Na instituição hospitalar mencionada, que também 

atende extensa região de municípios circunvizinhos, 

fora realizado há pouco (2021), levantamento simi-

lar de dados. A iniciativa decorreu da preocupação 

com o número elevado de pessoas internadas e en-

caminhadas a essa clínica com a informação da ocor-

rência de “ideias e tentativas suicidas”.

Ruy Benedicto Mendes Filho
Médico Psiquiatra, mestre em psicologia, 

supervisor Clínico do Hospital Psiquiátrico Itupeva e 
colaborador do Centro de Estudo em Saúde Mental 
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Nathalia Cristina G. de Almeida Rodrigues
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Psicanálise, Chefe de Divisão de Saúde Mental e 
Reabilitação da Fundação Municipal de Saúde de Rio 
Claro (FMSRC)

Ana Paula Branco
Enfermeira, Especialista em Estratégia de 
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Departamento de Tecnologia da Informação e 
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Formado em Ciência da Computação, atua 
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Fisioterapeuta, Coordenador do Centro de 
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em Ciências pela Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (FMUSP)
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PRELIMINAR, SOBRE TENTATIVAS

DE SUICÍDIO EM RIO CLARO (SP) 
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O levantamento compôs-se de blocos dirigidos à 

Identificação, Motivo da Internação, Diagnóstico, 

Dados da História Pessoal (em especial, caracte-

rísticas pessoais ou traços da personalidade), com 

ênfase no evento desencadeante dos atos suicidas 

e na dinâmica das ideias, recorrentes ou não, de 

suicídio. Com efeito, partiu-se da hipótese de que 

não há um “transtorno de suicídio”, mas que essa 

atitude e os atos relacionados são consequência de 

transtornos prévios ou de problemas pessoais, fa-

miliares e psicossociais.

E, de fato, o levantamento trouxe informações 

importantes, suficientes para sustentar a proposta 

de um programa de saúde mental especialmente 

voltado ao problema do suicídio. Ressalte-se que a 

importância de um programa dessa ordem exige arti-

culação com outros órgãos municipais, de promoção 

social e de outras atividades que promovem o bem-

-estar e a qualidade de vida dos cidadãos.

Não resta dúvida de que esse programa será uma 

realização municipal digna de ser registrada como 

das mais louváveis ações da administração muni-

cipal. Poderá envolver outros municípios e consoli-

dar ações efetivas de benefício às suas populações. 

Além disso, uma vez articulado com o governo es-

tadual e integrado aos programas já existentes, no 

cenário nacional e internacional, será um aconteci-

mento positivo, a ser reconhecido com justiça como 

inovador e criativo.

Uma vez apresentadas essas considerações 

sobre a sua importância, expõe-se, a seguir, os 

dados encontrados que assumem valor epidemio-

lógico e preventivo.

A maioria dos casos foi atendida no CAPS III, UPA 

29 e EMAESM (Equipe Multiprofissional de Atenção 

Especializada em Saúde Mental). Todos são mora-

dores de Rio Claro (SP).

2 - INTRODUÇÃO

O comportamento suicida pode ser descrito a partir 

de um espectro amplo de manifestações, tais como 

automutilação (principalmente em jovens), ideias de 

morte, ideação suicida, plano, tentativa e suicídio 

consumado (Botega, 2015).

Define-se “comportamento suicida” em dois senti-

dos: “ideias” e “tentativas” de suicídio.

É criticável a distinção entre tentativas “sérias” 

ou “irrelevantes” de suicídio, assim como é impreci-

sa a avaliação entre ideias suicidas que exigem ou 

não preocupações similares. De acordo com a OMS 

(2014), espera-se que cada morte de adulto por sui-

cídio corresponda a até 20 tentativas.

O advento do prolongado período de isolamento e 

cuidados preventivos devido à pandemia foi marca-

do por preocupação com as condições de saúde das 

pessoas internadas no HPI. Fez-se notar, pela equi-

pe multidisciplinar, a nítida evidência do aumento de 

internações pelos motivos “ideias e intentos suici-

das”, também confirmada pelo Serviço de Vigilância 

Sanitária da Região em que se localiza Itupeva (SP).

Esse fato suscitou a motivação para realizar o le-

vantamento de dados sobre os pacientes que foram 

internados por ideias suicidas no período de 12 me-

ses pré-pandemia e 12 meses pós-pandemia (HPI: 

n= 256 casos). 

As variáveis consideradas foram as seguintes:

- Sexo biológico

- Sexo referido (gênero)

- Cor da pele

- Características étnicas e raciais

- Estado civil

- Grau de instrução

- Profissão e/ou ocupação atual

- Com ou sem filhos 
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- Renda familiar

- Ambiente familiar de criação

- Diagnósticos (CID-10)

- Duração da internação psiquiátrica

- Fez uso de alguma substância duran-

te a(s) tentativa(s)?

- Qual (Quais) droga(s)?

- Faz ou fez uso de drogas?

- Qual (Quais) droga(s)?

- Traços ou condições da personalida-

de 

- Motivo desencadeante da(s) 

tentativa(s) 

- Tempo aproximado entre as ideias 

suicidas e a(s) tentativa(s)

- Quantas vezes já tentou suicídio?

- Meios utilizados na(s) tentativa(s) 

anterior(es) e na atual

- Qual a duração da internação clínica 

após a(s) tentativa(s)?

No levantamento ora apresentado, 

o número de casos analisados em Rio 

Claro (RC n= 70), a extensa região que 

abrangeu os casos diferia, por sua situ-

ação, do trabalho apresentado pelo CES-

MI e HPI. Por sua vez, o teor do questio-

nário, a partir da análise dos prontuários 

e do conhecimento das pessoas que 

foram atendidas pelas respectivas equi-

pes das regiões municipais de Rio Claro 

são concordantes com os itens adotados 

para o levantamento realizado no HPI, 

Itupeva.

3 - CRITÉRIOS

Foi adotada, como critério da apresentação, a forma de 

gráficos de setor, em círculos divididos que correspondem 

a dados diferentes, seja em áreas de atendimento, seja em 

informações sobre todos os casos. Com essas ilustrações, é 

facilitada a visualização de características da amostra.

A totalidade de casos abrangidos neste levantamento diz 

respeito a pessoas que foram atendidas nas várias unida-

des de saúde. A esse respeito, cabe assinalar que os re-

sultados não se estendem à população total das regiões 

de Rio Claro. Com efeito, limita-se aos casos “atendidos”. É 

previsível que o número de pessoas com ideias e tentativas 

suicidas seja muito mais amplo. Além daqueles que recebe-

ram atenção e cuidados em unidades não incluídas neste 

levantamento, há, como se sabe, grande número de casos e 

de famílias que preservam sigilo sobre as ocorrências, por 

vários motivos. Esse fato aplica-se, da mesma forma, às re-

giões atendidas pelo HPI, de Itupeva.  

Como as amostras incluem apenas os casos atendidos, 

todo processamento estatístico posterior atém-se a esses 

casos e os resultados não podem ser generalizados às po-

pulações globais, sendo válidos exclusivamente no âmbito 

dos grupos restritos. Não obstante, o levantamento apre-

senta, com clareza, a ocorrência de casos que demanda-

ram atenção e cuidados, e não são poucos. Circunscritos 

às amostras investigadas, os dados também possibilitarão 

conclusões sobre o peso ponderal das diversas condições 

de identificação, psicossociais, psicopatológicas, de diag-

nóstico e até mesmo da dinâmica mental que precipita, 

agrava ou atenua as intercorrências.

Quanto aos aspectos da personalidade e dos transtor-

nos mentais e emocionais que contribuíram decisiva-

mente aos atos suicidas, ou às ideias reiteradas, é de se 

ressaltar que oferecem possibilidades terapêuticas mul-

tidisciplinares antes que ingressem no círculo arriscado 

do comportamento suicida.
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4 - PROCEDIMENTO

O levantamento foi realizado por 

profissionais especializados da área 

da saúde, com as coordenações su-

pramencionadas e através de conta-

to com o coordenador do CESMI, Dr. 

Lucas Nóbilo, orientação e redação 

final do Dr. Ruy B. Mendes Filho.

Os itens foram investigados tanto 

nos prontuários das pessoas aten-

didas quanto através de informa-

ções obtidas em reuniões com esse 

propósito. Dados adicionais possibi-

litam extrair conclusões iniciais de 

pesquisas ulteriores sobre a gêne-

se da ocorrência “ideias e tentati-

vas suicidas”.

Análise dos dados e comparação 

entre este levantamento e aquele 

realizado no município de Itupeva, 

através da iniciativa do CESMI e do 

HPI. A expectativa de submeter os 

dados a esse critério, através de 

métodos estatísticos, abre a pos-

sibilidade de um intercâmbio entre 

a área pública e a universitária, de 

modo a atender às necessidades 

de aprimoramento da qualidade de 

vida e do sistema atual de saúde, 

que inclui serviços públicos, muni-

cipais, estaduais, federais, seja no 

Sistema Único de Saúde (SUS), seja 

em instituições conveniadas e par-

ticulares.  

5 - RESULTADOS

Passando aos resultados práticos, sobressaem as considera-

ções seguintes:

5.1 - Sexo referido e sexo biológico 
É mais elevado o número de casos entre mulheres no estudo 

de Rio Claro (RC): 73,3% do sexo feminino e 23,7% do sexo mas-

culino. No levantamento realizado em Itupeva, no Hospital Psi-

quiátrico Itupeva (HPI), 54,3% do sexo feminino e 45,7% do sexo 

masculino. Tais achados referem-se ao sexo referido, portanto, há 

que considerar as variantes atuais de gênero. 

 

Quanto ao sexo biológico, os dados não diferem em RC. Já em 

HPI, 54,5% do sexo feminino e 45,5% do sexo masculino.

 

Nessa diferença, leve-se em conta que os casos examinados em 

HPI incluíam menores internados, ainda com identidade psicosse-

xual indiferenciada.
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5.5- Estado civil
RC: 56,7% solteiros; 26,7% casados; em proporção 

menor as outras condições.

HPI: 57,8% solteiros; 25,9% casados; em propor-

ção menor as outras condições.

 

5.6- Grau de instrução
RC: 36,8% não frequentaram escola; 15,8% ensino 

médio completo; 12,3% ensino fundamental comple-

to e incompleto; em proporções menores os outros 

graus de instrução mencionados no gráfico.

HPI: 45,4% ensino médio completo; 16,7% ensino 

fundamental incompleto; em proporções menores os 

outros graus de instrução mencionados no gráfico.

 

5.7 - Renda familiar
RC: 92,8% não relatado, 7,2% até dois salários mínimos.

HPI: 57,1% de 2 a 4 salários mínimos, 42,9% até 2 

salários mínimos.

 

5.2- Quanto à cor da pele
RC: 68,3% de cor branca; 23,3% de cor parda ou 

morena; 8,3% de cor preta.

HPI: 57,7% de cor branca; 30,9% de cor parda ou 

morena; as demais em proporção nitidamente menor. 

 

5.3- Características étnicas e raciais
RC: não relatadas.

HPI: 99,4% latino-americanos; proporção muito 

menor nas demais (afro-americanos).

 

5.4 – Idade
RC: distribuição muito variável, com índices mais 

elevados da adolescência até idade menor do que 

24 anos; e também mais elevados a partir do início 

da quarta até a quinta década. Outras faixas etárias 

oscilam entre índices menos elevados, mas que não 

devem ser desconsiderados.  

HPI: Estes dados diferem pelas características por 

ser um serviço de atendimento terciário.
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5.8 - Profissão e/ou ocupação atual
RC: 25% desempregados; 20% sem ocupação; 

18,3% estudantes; 15% autônomos e 15% empre-

gados; demais dados em proporção muito menor.

HPI: 41,4% empregados; 31,6% estudantes; 19% 

sem ocupação; autônomos e desempregados em 

proporção menor.

 

5.9- Tem filhos?
RC: 51,7% sem filhos; 18,3% um filho; 13,3% dois 

filhos; 13,3% não relatados; três filhos ou mais em 

proporção bem menor e/ou não relatados.    

HPI: 63,8% sem filhos; 17,5% um filho; 11,4% dois 

filhos; outros em proporção menor.

 

5.10 - Ambiente familiar de criação
RC: 86,2% pais biológicos; 12,1% não relatados; 

em proporção bem menor, criação por irmãos.

HPI: 96,3% pais biológicos; os outros ambientes de 

criação em proporção bem menor.

 

5.11- Diagnósticos
Os diagnósticos de maior prevalência ressaltam o 

risco dos transtornos de humor e de traços e condu-

tas de personalidade.

Diagnósticos prevalentes HPI n=256

Diagnósticos prevalentes RC n=70
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5.12 - Fez uso de alguma substância durante 
a tentativa?

RC: 76,7% não; 23,3% sim.

HPI: 87% não; 13% sim.

 

 

5.13- (Qual) Quais drogas?
RC: álcool, 72,6%; cocaína, 35,7%.

HPI: álcool, 54,5%; cocaína, 31,8%; ‘Cannabis’ 

22,7%; ‘crack’ 9,1%; ‘ecstasy’, LSD e BDZ (substân-

cias benzodiazepínicas), 4,5% outras substâncias.

HPI: 22 respostas

RC:  14 respostas

5.14- Traços ou condições de personalidade 
RC: instabilidade emocional, 84,7%; tendência de-

pressiva, 79,7%; impulsividade, 35,6%; temeridade, 

33,9%; busca excessiva de atenção, 20,3%; descon-

fiança, ciúme, persecutoriedade, 10,2%; ansiedade 

intensa para evitar rejeição (?), 10,2%; demais traços 

e condições em menor proporção.

HPI: instabilidade emocional, 59,3%; impulsivida-

de, 49,7%; tendência depressiva, 27,1%; tendência 

à manipulação, 24,6%; busca excessiva de atenção, 

12,1%; hostilidade intensa latente e/ou manifes-

ta, 12,1%; desconfiança, ciúme, persecutoriedade, 

11,1%; insensibilidade, 5%; ansiedade intensa para 

evitar rejeição, 3%; demais traços e condições, abai-

xo de 3%.

HPI n= 256

RC n= 70
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5.15- Causa provável desencadeante (mais prevalentes)
RC: ansiedade anterior, 71,7%; ansiedade na situação, 70%; reação a frustração, 43.3%; atrito interpessoal, 

26,7%; ruptura de relação, 13,3%; demais causas, entre 3-1,7%.

HPI: atrito interpessoal, 68,3%; reação a frustração, 57,8%; ruptura de relação, 20,6%; ansiedade na situa-

ção, 13,9%; ansiedade anterior, 11,9%; reação a morte de familiar, 9,4%; demais fatores, entre 3-0,6%.

HPI n= 256

RC n=70
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5.16- Tempo entre ideia suicida e tentativa
RC: 50,8%, 5 dias; 27,1% pensou e executou no 

mesmo instante; 13,6% sempre teve a ideia; outros 

intervalos em menor proporção.

HPI: 86,6% 1 a 5 dias; ideia e ato imediatos, acima 

de 5 dias, semanas, meses, anos e não relatado, ou-

tros intervalos em menor número de casos.

 

5.18- Meio de tentativa de suicídio (mais prevalentes)
RC: 95%, intoxicação exógena; 8,3%, envenenamento; 3,3%, objeto perfuro-cortante; 1,7%, enforcamento, 

1,7%, uso de cocaína, 1,7%, uso de querosene, 1,7%, tentativa de atropelamento, 1,7%, cortes com estilhaços 

de vidro.

HPI: 76,1%, intoxicação exógena; 22,1%, autoescoriação (‘cutting’); 16%, objeto perfuro-cortante; 4,9%, 

envenenamento; 4,9%, enforcamento; 1,8%, defenestração; 0,6% para cada um dos outros meios.

HPI n=256

RC n=60

5.17- Quantas vezes já tentou suicídio?
RC: 71,7%, uma vez; 15%, duas vezes; acima de 

três vezes e não relatado, em menor número de caso.

HPI: 47,4%, uma vez; 22,7% duas vezes; 16,2%, 

mais de cinco vezes; 9,1%, três vezes; outros núme-

ros não relatados, em menor número de casos.
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6 - ANÁLISE DOS DADOS

Os comentários que se seguem exigem, ainda, 

procedimento estatístico rigoroso. Diferiu a porcen-

tagem entre as pessoas com ideias e tentativas sui-

cidas entre o levantamento de RC e HPI: 73,3% do 
sexo feminino e 23,7% do sexo masculino (RC) 
contra 54,3% do sexo feminino e 45,7% do sexo 
masculino (HPI), quanto ao sexo referido. Quanto 

ao sexo biológico, os dados não diferem em RC. Já 
em HPI, 54,5% do sexo feminino e 45,5% do 
sexo masculino.

A discrepância refere-se a pessoas atendidas e cuida-

das em ambas as regiões e dizem respeito às respecti-

vas diferenças entre as amostras concretas obtidas.

Em outras pesquisas (Oliveira EC), a prevalên-
cia de ideias e tentativas suicidas é mais ele-
vada no sexo feminino.

Quanto à cor da pele, os dados da pesquisa RC: 

68,3% de cor branca; 23,3% de cor parda ou 
morena; 8,3% de cor preta e da pesquisa HPI: 
57,7% de cor branca; 30,9% de cor parda ou 
morena; as demais em proporção nitidamen-
te menor provavelmente são atribuíveis à di-

versidade regional da população, ainda que se 

deva reconhecer que são incertas. Vale a mesma 

observação quanto ao item 5.3 (características 

étnicas e raciais).
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Quanto ao item 5.4 (RC), a distribuição é muito va-

riável, com índices mais elevados da adolescên-
cia até idade menor do que 24 anos; e também 

elevados a partir do início da quarta até a quinta 
década. As outras faixas etárias oscilam entre índi-

ces menos elevados, mas que não devem ser descon-

siderados. Sobressai a importância da juventude 
e da maturidade (período de plena exigência da 
capacidade e da necessidade de subsistência).

O estado civil indica a maior porcentagem de 
solteiros (RC: 56,7 e HPI: 57,8) e aproximada-
mente a mesma entre casados (RC: 26,7 e HPI; 
25,9). O significado destes achados deve merecer 

estudos ulteriores.

Quanto aos itens 5.6, 5.7 e 5.8, vale a mesma res-

salva, mas isso não quer dizer que a instrução e a 

formação profissional sejam variáveis sem impor-

tância. A melhoria das condições de ensino e de al-

cance profissional são objetivos sempre presentes 

na perspectiva política de nosso País e dizem respei-

to a variáveis psicossociais indispensáveis ao bem-

-estar dos cidadãos.

Os itens 5.9 e 5.10 restaram inconclusivos, pois o 

ambiente familiar disfuncional é, sem dúvida, decisi-

vo para a integração da saúde mental.

O levantamento dos diagnósticos é de suma impor-

tância. F32 (Episódio depressivo) e, em distribui-

ção extensa, condições relacionadas à personalida-
de, já vêm relatadas como ocorrências relacionadas 

às ideias e tentativas suicidas.

Na CID-10, os transtornos mentais e de compor-
tamento decorrentes do uso de substâncias psi-

coativas, F10-F19, intensificam o risco de suicídio 

e também incidem em pessoas com ideias e tentati-

vas suicidas. Observe-se a importância do alcoolis-
mo, assim como do uso de cocaína. A droga dicção 

alcança resultados desastrosos para a existência e a 

saúde de suas vítimas.

O item 5.14, traços ou condições de personali-
dade, revelou condições que intensificam o risco de 

suicídio. Além disso, traços e condições determinadas 

acarretam insatisfação existencial, desadapta-
ção objetiva, desajustamento subjetivo e graves 
problemas de integração interpessoal. No levan-

tamento (RC), a instabilidade emocional (84,7%), 

a tendência depressiva (79,7%), a impulsividade 

(35,6%), a temeridade (33,9%), a busca excessiva 
de atenção ou avidez de apreço (20,3%) são fato-

res evidentes de risco. No levantamento do HPI, a 
instabilidade emocional (59,3%), a impulsivida-
de (49,7%) e a tendência depressiva (27,1%) são 

confirmadas como fatores importantes. A tendência 
à manipulação (24,6%), assim como a busca exces-
siva de atenção (12,1%), a hostilidade intensa 
latente e/ou manifesta (12,1%), a desconfiança, 

o ciúme e a persecutoriedade (11,1%) também as-

sumem relevância. A insensibilidade (indicativa de 

desvios graves da personalidade e de transtornos psi-

cóticos), 5%, e também a ansiedade intensa para 
evitar rejeição (indicativa de dinâmica ‘borderline’), 

3%, foram observadas como fatores que podem ser 

agravantes do risco ao suicídio. 

Ressalte-se que a ansiedade está presente em inú-

meros transtornos mentais, psicóticos e não psicóticos.
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7-CONCLUSÕES
O cuidado de não antecipar conclusões em bases 

meramente interpretativas é indispensável à com-

plexidade do tema. Com efeito, o que se buscou ava-

liar não foi propriamente o suicídio, pois a efetivação 

desse ato sempre trágico não representa o escopo 

deste levantamento. Partiu-se, no entanto, de uma 

hipótese:

 “O suicídio é consequência de graves problemas 

pessoais e psicossociais, além de ser relacionado a 

características determinadas e a transtornos men-

tais que, sob o prisma clínico, podem ser prevenidos 

e tratados.”

Portanto, o que se buscou não pode ser a base 

de conclusões generalizáveis a toda a população, 

não apenas dos municípios, mas também como 

ocorrência peculiar aos seres humanos. É de con-

vir que a amostra se limitou, ademais, aos casos 

de pessoas conduzidas à avaliação por menção a 

ideias (em geral reiteradas) e tentativas suicidas. 

Certamente há um número considerável de pesso-

as que comunicam intenções e praticam atos simi-

lares sem alcançarem a possibilidade de ajuda e 

terapêutica. Além disso, há suicídios que não são 

prenunciados por esses sinais.

Não obstante, os dados que compuseram a amostra 

deste levantamento evidenciam a nítida correlação 

entre certas ocorrências, características da persona-

lidade, transtornos mentais e sintomas acessíveis a 

um programa de prevenção e terapêutica.

É quanto a tais fatores que este trabalho aponta à 

prática, através de ações conjuntas da área da saúde 

e da promoção social. Ressalte-se a já antiga consta-

tação de aumento dos suicídios em situações de cri-

se (períodos de depressão econômica, de desempre-

go, de anomia e de disfunções no ambiente familiar).

O cenário mundial da atualidade, incluindo-se nes-

te as condições psicossociais de privação e desar-

monia no desenvolvimento pessoal, são fatores que 

merecem pesquisas e ações multidisciplinares.

Nesse sentido, o levantamento realizado corres-

ponde a uma bússola no tocante às medidas políti-

cas, de resto sempre relevantes e mesmo essenciais.

Tratando-se de condições acessíveis à clínica, a 

elaboração e a implantação de um programa desta 

ordem eleva os méritos de uma política consequente 

e autenticamente voltada aos problemas concretos 

da população.
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