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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “situacéo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populacgéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricao,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminacdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla visao sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 3

MORTALIDADE POR SUICIDIO NO BRASIL DE 1999 A 2014

Manoel Borges da Silva Junior
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RESUMO: Foi realizado estudo ecoldgico com
Obitos registrados no SIM no periodo de 1999
a 2014, para caracterizagdo da mortalidade
por suicidio no Brasil, considerando causas
basicas e associadas. Foram identificados
140.461 Obitos por suicidio, com prevaléncia
no sexo masculino, cor branca, 15 a 29 anos,

escolaridade de 4 a 7 anos de estudos e

Alicerces da Saude Publica no Brasil

solteiros. O estudo permite avaliar a situacao
do suicidio no Brasil, auxiliando na ampliacéo
dos servicos de atencado e prevencgao de risco
para a populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio;
Prevencao

Mortalidade;

ABSTRACT: An ecological study was carried
out with deaths recorded in SIM from 1999
to 2014, to characterize mortality by suicide
in Brazil, considering basic and associated
causes. A total of 140,461 suicide deaths were
identified, with a prevalence of males, white, 15
to 29 years, schooling of 4 to 7 years of schooling
and bachelors. The study allows to evaluate
the situation of suicide in Brazil, helping in the
expansion of care services and prevention of
risk to the population.

KEYWORDS: Suicide; Mortality; Prevention

11 INTRODUCAO

O suicidio € um ato caracterizado po
autoleséo, com acao intencional de matar a
si mesmo. De maneira ampla, o suicidio pode
ser compreendido como um comportamento
humano complexo realizado por uma pessoa
com pleno conhecimento ou expectativa sobre
o seu desfecho fatal em que o objetivo do ato
é tirar sua propria vida (ARANGO et al., 2015).
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Acontece mundialmente um suicidio a cada 40 segundos e cerca de um milh&o pessoas
de todas as idades morrem anualmente no mundo com taxa de 16 ébitos / 100.000
habitantes.Nas ultimas décadas, o suicidio teve um aumento em torno de 60%, ficando
entre as dez causas mais frequente de mortes, tornando-se um problema de saude
publica (WHO, 2014).

A estimativa para o suicidio € que para cada caso de suicidio existam pelo menos
dez tentativas de gravidade suficiente para requerer cuidados médicos, e que as
tentativas de suicidio sejam até quarenta vezes mais frequentes do que os suicidios
consumados. E para cada tentativa documentada existem outras quatro que nao sao
registradas e tendem a ser recorrentes e a histéria de tentativa prévia representa o
mais importante preditor de suicidio completo.

Resultados divulgados no Brasil entre os anos de 2002 a 2012 sobre 6bitos
por suicidio revelou que a quantidade de Obitos passou de 7.726 para 10.321, o que
configurou um aumento de 33,6%, comparando ao crescimento da populacéo, o indice
de mortalidade por suicidio foi superior a média de crescimento populacional (BRASIL,
2013).

O Brasil apresenta uma média de 5,3 suicidios por, 100.000 habitantes, enquanto
o Piaui em 2014 apresentou 7,6 / 100.000 habitantes (PIAUI, 2016). As causas para
suicidio sao multifatoriais, tais como fatores sociodemograficos, econémicos, sociais,
distarbios psiquiatricos, ainda associado a condi¢des médicas terminais ou cronicas e
fatores estressores psicoldgicos ndo resolvidos (MATANDELA; MATLAKALA, 2016).

Nessa perspectiva foi instituido no Brasil o Setembro Amarelo, cujo objetivo é
quebrar o tabu da saude mental e como encoraja-los a falarem sobre o tematica,
conscientizando e estimulando a prevencao para reverter situagcdes vivenciadas na
atualidade (BRASIL, 2015).

Diante disso, tem como objetivo caracterizar o suicidio no Brasil, quanto ao
coeficiente de mortalidade, a questdo sociodemografica e os tipos de mortes por
suicidio.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, utilizando a técnica espacial dos casos de
suicidios notificados no Brasil no periodo de 1999 a 2014 (BEZERRA FILHO, 2012).

Realizou uma analise de mortalidade relacionada ao suicidio, em que foram
incluidos todos os Obitos no Brasil no periodo de 1999 a 2014, que tiveram o suicidio
como causa de morte intencional. Neste estudo, utilizaremos o banco de dados
secundario definido como a notificacdao do SIM. A coleta deu-se de dezembro de 2016
a marco de 2017.

Os dados de mortalidade do Brasil foram obtidos a partir do Sistema Nacional
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. Os dados do SIM
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sé&o de dominio publico e estdo disponiveis gratuitamente no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

De acordo com a Resolugcao 510/16 que faz complemento a resolugao 466/12
declara que pesquisas com dados de dominio publico, declara que nao serao
registradas e nem avaliadas pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois
os resultados ja foram coletados e, portanto, n&o tera risco algum, pois os dados estao
disponiveis na plataforma online do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
(RESOLUCAO 466/12).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para contemplar o objetivo proposto foram consideradas todas as notificacdes
de 6bitos do suicidio em que estava mencionada como causa basica ou associada de
morte (chamadas causas multiplas de morte).

CARACTERIZACAO DOS OBITOS POR SUICIDIO NO BRASIL

O presente estudo possibilitou reunir informagbes que revelam o perfil
sociodemografico e evidenciam o coeficiente de mortalidade por suicidio por 100.000
habitantes no Brasil no periodo de 1999 a 2014. Os resultados a seguir estao expostos
em tabelas e graficos para proporcionar melhor entendimento e analise sobre a taxa
de mortalidade por suicidio.

Variavel n %
Sexo
Masculino 111.050 79,05
Feminino 29.411 20,92
Cor e/ou etnia
Amarela 729 0,55
Branca 74.942 56,61
Indigena 1.267 0,95
Parda 48.006 36,26
Preta 7.437 5,61
Faixa etaria
Menor de 15 anos 1.792 1,27
De 15 a 29 anos 42.676 30,38
De 30 a 39 anos 29.755 21,18
De 40 a 49 anos 26.480 18,85
De 50 a 59 anos 18.574 13,22
De 60 a 69 anos 11.226 7,99
70 anos ou mais 9.964 7,09
Escolaridade
1 a3 anos 21.647 17,76
4 a7 anos 30,143 24,73
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8 a 11 anos 20.140 16,52

12 ou mais 8.994 7,37
Ignorado 33.338 27,35
Nenhuma 7.615 6,24
Estado civil
Casado 43.943 32,28
Ignorado 6.040 4,43
Separado judicial 8.040 5,90
Solteiro 68.845 50,57
Uniéao consensual 3.400 2,49
Viavo 5.856 4,30

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica sobre o coeficiente de mortalidade por suicidio no
Brasil no periodo de 1999 a 2014. Brasil (BR). 2017. (n=140.461)

A amostra total deste estudo foi compreendida por 140.461 &bitos por suicidios
de ambos os sexos no periodo de 1999 a 2014 que foram registrados no banco do
SIM. Deste numero total de 6bitos, 111.050 eram do sexo masculino (79,05%) e 29.411
do sexo feminino (20,92%).

Os resultados apresentados corroboram com estudo mundial realizado pela OMS
publicada em 2014, que mostrou que o Brasil apresentou um coeficiente médio de
mortalidade por suicidio no periodo de 2004-2010 de 5,7% (7,3% no sexo masculino
e 1,9% no feminino), mas se comparado aos paises, como a China, por exemplo, 0
percentual de ébitos por suicidios € maior entre as mulheres (WHO, 2014).

Estudo multicéntrico revela que os homens morrem mais em decorréncia de
tentativas de suicidio devido ao método utilizado para o ato ser mais eficaz, como o
enforcamento, enquanto as mulheres utilizam métodos como envenenamentos mal
sucedidos e ingestao de comprimidos, por isso os homens morrem mais, porém as
tentativas ocorrem mais entre as mulheres (SANTANA; SUCHARA; VIEIRA, 2015).

Em relacado a cor, a maior prevaléncia foi entre a cor branca com 74.942 (56,61%),
seguida da cor parda 48.006 (36,26%), preta 7.437 (5,61%), indigena 1.267 (0,95%) e
com a menor prevaléncia foi a cor e/ou etnia amarela 729 (0,55%).

Ao contrario do estudo de Souza et al., (2011) com dados secundarios através
do SIM, com o objetivo descrever o perfil de mortalidade por suicidio no municipio
de Jequié no Sudoeste da Bahia mostraram que a maior taxa de mortalidade entre
o periodo de 2006 a 2010 na cidade foram entre os pardos (41,66%) seguida da cor
branca (29,16%).

A cerca da idade, foi feita a estratificacao por faixa etaria, com maior prevaléncia a
idade de 15 a 29 anos correspondendo a 42.676 (30,38%). Santos (2010) encontraram
resultados semelhantes no estudo seccional, com o objetivo de Identificar fatores
socios demograficos associados ao suicidio no estado de Mato Grosso do Sul, no
periodo de 1999 a 2008, que apresentou maior taxa de mortalidade entre pessoas de
20 a 39 anos (43,2%) seguidas de 0 a 19 anos (22,3%).
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A maioria dos casos notificados € entre adolescentes e adultos jovens, essa
realidade € preocupante por envolver uma populacdo produtiva e indica a necessidade
de direcionar politicas publicas de promocéo de saude relacionado a de saude mental
a esse publico alvo. E necessario formular estratégias de agbes de prevencéo que
sejam mais eficazes para reverter essa problematica.-

Para a variavel escolaridade foi feita a estratificacdo por anos completo de
estudos, 0 que mais prevaleceu foram os ignorados, ou seja, no atestado de Obitos
essa pergunta nao foi preenchida, o que correspondeu 33.338 (27,35%), em seguida
0s com 4 a 7 anos de estudos o que corresponde a 30.143 (24,73%).

Os resultados divergem de estudo de Souza e Orellana (2013) realizado na
Amazébnia, em que houve uma maior prevaléncia de 63,9% entre pessoas de 4 a 11
anos de estudos completos. Ainda sobre o nivel de escolaridade, estudo epidemioldgico
observacional, foi encontrado resultados semelhantes, em que a maioria dos &bitos
cursou até o ensino fundamental (VIEIRA; SANTANA; SUCHARA, 2015).

Com relacdo ao seu estado civil 68.845 eram solteiros 0 que correspondeu a
50,57%, seguido dos casados 43.943 (32,28%), separados judicialmente (divorciados)
8.040 (5,90%), os ignorados 6.040 (4,43%), os viavos com 5.856 (4,30%) e com a
menor prevaléncia teve os com a unidao consensual 3.400 (2,49%).

Contrariando os resultados, estudo realizado com 431 0Obitos de suicidios no
periodo de 1990 a 2000 revelou predominio dos casados com 38% dos Obitos, o que
pode descrever que 0s casais em desarmonia, desemprego, podem contribuir para
realizacdo do ato, afim de cessar um sofrimento que o causa (AMBROS; RECCHIA;
RECCHIA, 2010).

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR SUICIDIO NO BRASIL POR CAUSA
MULTIPLA EM ESTADOS E REGIOES

Aimagem 1 apresenta a relagéo suicidio com o coeficiente de mortalidade geral
por suicidio no quadriénio. Podemos observar a quantidade Obitos do inicio do estudo
veio aumentando em todo o pais, observando que no ultimo quadriénio aumentou
consideravelmente em todo o pais.
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Imagem 1 — Coeficiente bruto de mortalidade por suicidio por 100.000 habitantes no Brasil.
Brasil. 2017

A andlise espacial das taxas de Obitos por suicidio no Brasil reforca o padréo
desigual de ocorréncia de mortalidade no Pais, sobretudo nas regides Norte e Sul,
melhor expressada pela forma de quantidade de mortes por suicidio ocorrida nessas
regides pelas taxas ajustadas bruta. Esse padréo desigual no territério nacional traduz
sua forte contextos de vulnerabilidade social nos municipios mais afetados ou pode
ser pela notificacdo esta sendo feita assiduamente, o que nos outros estados pode
estar ocorrendo a falta de notificacéo dos ébitos (SANTOS et al., 2017).
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Imagem 2 — Coeficiente de mortalidade por suicidio de causa maultipla por 100.000 habitantes
distribuidos por regides. Brasil. 2017

A distribuicdo de causa multipla entre as regides do pais mostrou que a regidao
Sul continuou com maior prevaléncia da taxa de suicidio no periodo do estudo. No
ano de 1999 foi sua maior taxa, com uma diminuicdo no ano seguinte e em seguida
voltando a crescer seu percentual. E 0 menor percentual de mortalidade por suicidio
foi a regido Nordeste, perdendo apenas pra regiao Sudeste no ano de 2007. No grafico
mostra que as regides Sul e Centro-Oeste estdo acima da média do Brasil com o
numero de suicidios. Enquanto as regides Norte e Nordeste apresentaram a menor
taxa nesse periodo do estudo, crescendo em conjuntamente.

Estudo semelhante realizado em Santa Catarina analisou no periodo de 1980 a
2005 apresentou um coeficiente médio de mortalidade por suicidio igual a 7 &bitos /
100.000 habitantes, enquanto a média brasileira nao passou de quatro ébitos para cada
100.000 habitantes. O extremo oeste catarinense representou 20% do total de suicidios
no estado nesses 25 ano. Verificou-se que todas as macrorregides apresentaram um
crescimento no numero de suicidios no periodo estudado, praticamente dobrando os
seus indices entre o0 ano de 1980 e 2005 (SCHMITT et al., 2008).

A seguir, os resultados mostram dados correspondentes ao coeficiente de
mortalidade por suicidio de causa multipla distribuida entre os Estados brasileiros.
Essa andlise € importante para caracterizar a diferenca do coeficiente de mortalidade
por suicidio. Visto que, a causa multipla é a soma da causa basica associada a outro
problema de saude.
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Imagem 3 — Coeficiente de mortalidade por suicidio de causa maultipla por 100.000 habitantes
distribuidos por estados. Norte. Brasil. 2017

Os resultados dos estados da regido Norte, mostram que Roraima apresentou a
maior taxa de mortalidade por suicidio como causa multipla, tendo uma taxa quase o
dobro da média nacional de casos de suicidios, exceto entre os anos de 2001 a 2004,
pois este foi maior entre o estado do Amapa, e no ano seguinte, Roraima voltou a
crescer, tendo uma queda apenas em 2014.

Corroborando com estudo descritivo, compreendendo o periodo de 2009 a
2013 revelou que o estado foram registrados 170 Obitos por suicidio: 29 (17,1%) em
indigenas e 141 (82,9%) em nao indigenas. Ambos grupos, houve predominio de
mortes em individuos solteiros e naqueles do sexo masculino. E apresentou as taxas
ajustadas de mortalidade por suicidio foram de 15,0/100 mil indigenas e de 8,6/100 mil
nao indigenas. Entre indigenas, essas taxas foram de 20,3/100 mil no sexo masculino
e de 9,3/100 mil, o que pode ser entendido pela falta de oportunidades de saude
(SOUSA; ONETY JUNIOR, 2017).

O Acre em 1999 apresentou a menor taxa de mortalidade de suicidio com média
de 1,52/100.000 habitantes, em seguida o estado do Para, teve a menor taxa de
mortalidade de 2000 e se manteve assim até o final do estudo apresentando média
de coeficiente abaixo da média nacional de 6bitos de causa multipla. Percebemos que
o Norte é uma das regides com menores percentuais de registros em alguns estados
como o Acre, Para, Amapa, Amazonas e Tocantins, mas que se percebe também que
nos ultimos anos todos sem excessao ha aumento nos seus registros de obitos.
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Imagem 4 — Coeficiente de mortalidade por suicidio de causa maultipla por 100.000 habitantes
distribuidos por estados. Nordeste. Brasil. 2017

Nos estados da regiao Nordeste, o Ceara apresentou uma maior prevaléncia
de 1999 a 2005, a partir desse periodo teve uma diminuicdo da taxa de mortalidade,
ficando em segundo lugar e em 2010 teve uma maior diminuicdo ainda, ficando em
terceiro lugar, mas no ano seguinte voltou a sumir nos registros de ébitos. Ja o Piaui
entre 2007 a 2014 teve maior taxa de mortalidade, onde os numeros s6 aumentam,
agravando ainda mais a situacéo de saude publica.

Ja relacionado a menor prevaléncia, Pernambuco em 2001 teve seu menor
registro de casos de 6bitos por suicidios, que apresentou umnumero muito baixo para
gue no ano anterior houvesse registrado 3,72/100.000 habitantes, o que nos faz pensar
porque nao foram notificados os obitos de 2001. E Maranhao também apresentou uma
menor prevaléncia nos registros de Obitos de suicidios de causa associada 2003 a
2007 e 2012, Bahia de 2008, 2013 e 2014.

Contudo, estudo realizado com 1.794 municipios do Nordeste do Brasil, revelou
uma taxa média de mortalidade por suicidios registrada no Nordeste, para os anos de
2010 a 2014, foi de 5,14 6bitos a cada 100 mil habitantes, com 75% dos municipios
com taxa até 7,19 6bitos a cada 100 mil habitantes. O Estado do Piaui apresentou o
maior valor médio (7,77 6bitos/100 mil hab.) e o maior percentil 75 (10,71 &bitos/100
mil hab.) (SANTOS; BARBOSA, 2017).

Alicerces da Saude Publica no Brasil Capitulo 3 43



8,00
7,00
6,00
5,00 /.“/\
4,00

3,00

Coeficiente por 100.000 habitantes

2,00
1,00

0.00 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—e—Minas Gerais 3,05 348 445 443 521 485 524 539 540 537 571 575 645 649 576 6,76
—e—Espirito Santo 3,10 3,62 368 403 462 453 493 000 000 440 430 458 457 497 414 445
Riode Janeiro 231 284 3,15 315 241 261 278 261 230 215 204 321 271 287 269 321
S&o Paulo 432 389 435 408 402 384 402 426 436 460 483 483 500 505 515 514

Imagem 5 — Coeficiente de mortalidade por suicidio de causa maultipla por 100.000 habitantes
distribuidos por estados. Sudeste. Brasil. 2017

Com relacéo aos estados da regiao Sudeste aponta Minas Gerais com o maior
padrao de mortalidade por causa maltipla, de 2001 a 2014, havendo uma linha
crescente. Apenas em 1999 a 2001 S&o Paulo teve a maior prevaléncia. Espirito Santo
teve seu menor registro em 2006 a 2007, percebemos que entre esse periodo nao
houve notificagcdo de casos de Obitos por suicidio, precisamos investigar por quais
motivos ndo houve notificacédo, pois este existe duas vertentes, pode ter havido falha
na alimentacao do sistema ou de fato houve baixa taxa de mortalidade nesse periodo.

Estudo realizado na microrregiao de Barbacena, Minas Gerais observou que
Barbacena ocorreram 24.294 bitos no periodo de 1997 a 2012, sendo 1.847 por
causas externas e 241 por suicidio. As mortes por suicidio corresponderam a 13,0%
das mortes por causas externas e, aproximadamente, a 1,0% da mortalidade geral. Os
coeficientes anuais de mortalidade por suicidio variaram de 2,9, em 1998, a 11,1 mortes
por 100 mil habitantes, em 2008 (VIDAL et al., 2014).

O Rio de Janeiro teve o menor coeficinte de mortalidade por suicidio na maioria
dos anos, a taxa de mortalidade de suicidio apresenta como uma das mais baixas
durante o periodo do estudo.
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Imagem 5 — Coeficiente de mortalidade por suicidio de causa maultipla por 100.000 habitantes
distribuidos por estados. Sul. Brasil. 2017

Na regido Sul, o Estado do Rio Grande do Sul, apresentou os maiores registros
de Obitos por suicidios durante todo o periodo do estudo de 1999 a 2014, seguido
do Estado de Santa Catarina, que em 2001 teve os menores registros de dbitos por
suicidios. Essa diminuicdo dos registros ndo sabe ao certo o motimo, pois como
sabemos o sistema de notificacdo é falho, podendo haver a subnotificagdo de casos
dos Obitos, havendo assim a diminuicdo dos numeros de suicidio. Devido a isso, se
precisa ser mais investigada para entender o porqué que casos de mortalidades de
suicidio associado teve um baixo registro de notificagéo.

Estudo descritivo realizado no Rio Grande do Sul mostra o estado como o de
maior incidéncia (média de 10,2/100.000 no periodo 1980 a 1999). Nos 20 anos que
compdem a analise e em todos 0s anos da série analisada, ocupou a primeira posi¢ao.
Assim como os coeficientes, a mortalidade proporcional por suicidio no estado é
também a maior do Pais (MENEGHEL et al., 2004).

O Parana por sua vez apresentou a menor taxa de prevaléncia do suicidio
relacionada a causa multipla. Porém néo significa dizer que, o numero de Obitos foi
menor que o esperado e sim que a estimativa se comparando aos demais foi menor,
pois este apresentou uma média do coerficiente de 6,72/100.000 habitantes, maior
que o Brasil que foi de 4,8.
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Imagem 6 — Coeficiente de mortalidade por suicidio de causa maultipla por 100.000 habitantes
distribuidos por estados. Centro-Oeste. Brasil. 2017

Com relacéo os estados da regido Centro-Oeste, Mato Grosso do Sul teve o
maior percentual de coeficiente por mortalidade por suicidio em todo o periodo do
estudo. Ja o Distrito Federal apresentou a menor prevaléncia relacionada ao coeficinte
de mortalidade por suicidio, com exce¢ao do ano de 2010, que o Estado de Goias
teve a menor prevaléncia. Fazendo referéncia ao grafico 11, o mesmo aconteceu com
o Distrito Federal, que apresentou a menor taxa de mortalidade, porém ficou acima
da média do Brasil na maioria dos anos do estudo, apresentando sua maior taxa com
5,81/100.000 habitantes.

Estudo realizado com indigenas em Campo Grande/Mato Grsso do Sul apresentou
um coeficiente de mortalidade por causas externas, em ambos 0s sexos, foi superior
ao observado na populacdo total, sendo 3,11 vezes maior entre as mulheres e
1,87 vezes maior entre os homens. O maior risco de morte por causas externas na
populacéo indigena ocorreu na faixa etaria de 15-19 anos e a principal causa externa
foi o suicidio. A ocorréncia dos suicidios na populagéo indigena foi mais elevada entre
10 e 24 anos (FERREIRA et al., 2011).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio pode acarretarimpactos sociais, consequencias materiais e psicologicas
para familiares, amigos e demais individuos da rede de rela¢des pessoais, contribuindo
para perdas socioeconémicas ja que os resultados do estudo evidenciaram que grande
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parte das vitimas pertence ao um grupo populacional economicamente ativo.

Encontra-se aqui, entdo, um demonstrativo da real situagcao sobre mortalidade por
suicidio no Brasil, que caracteriza dados que podem ajudar nas possiveis intervencoes
em prevencao ao suicidio como formas de promover a saude.

Se atematica do suicidio forum assunto melhor abordado na areada saude publica,
pode-se ter melhor controle desta situagéo. Sugere-se ainda que se faca a divulgagcéo
dos fatores de risco para o suicidio, bem como o treinamento e conscientizagao dos
profissionais de saude que atuam na assisténcia, seja na atencdo béasica, média ou
alta complexidade, para que estejam atentos as inquietacdes e atitudes, verbalizadas
ou nao, dos individuos por eles assistidos trabalhando nas intervengdes para diminuir
as taxas existentes.

O estudo teve como principal limitacdo a fragilidade do sistema (SIM), pois o
numero de suicidios seria bem maior observada as causas associadas, no caso tendo
como base os dados de causa multipla, aonde ha a subnotificacdo, bem como o erro
de notificacéo.

Faz-se necessario arealizacdo de novos estudos sobre o suicidio, tanto de carater
epidemioldgico, como sociolégico, vendo a escassez de estudos na mesma natureza
feita no Brasil, principalmente por que n&o foram encontradas publicacoes de estudos
anteriores envolvendo dados de todo o pais. Como também estudos envolvendo
dados mais antigos e mais atuais, pois a parti destes possamos aprimorar e gerar
novas fontes de intervencdes junto a populagcéo e os servicos envolvidos buscarem
meios que possam gerar alcances preventivos.
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DANIELA GASPARDO FOLQUITTO

Coordenadora do curso de farmacia das Faculdades Integradas dos Campos Gerais —
CESCAGE. Docente no curso de farméacia nas disciplinas de Botanica, Farmacognosia
e Estagio Supervisionado em Analises Clinicas, Bacharel em Farmacia-Bioquimica
pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), Especialista em Farméacia Hospitalar
(IPH-SP) e Especialista em Microbiologia Clinica (PUC-PR) Mestre e Doutoranda
em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal do Parana (UFPR). Possui
experiéncia com o desenvolvimento de pesquisas na area de fitoquimica.
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