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PERFIL DAS MULHERES QUE COMETERAM SUICIDIO NO ESTADO DE SANTA
CATARINA NO PERIODO DE 2007 A 2016.

RESUMO

Introducdo: Varios estudos sobre comportamento autodestrutivo afirmam que o suicidio é um
grave problema de satde publica, complexo, multideterminado e de grande impacto social,
econémico e pessoal. Objetivo: Tracar o perfil das mulheres que cometeram suicidio no
estado de Santa Catarina, localizado na regido Sul do Brasil, no periodo de 2007 a 2016.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, com delineamento
transversal-ecologico. Os dados utilizados foram extraidos do Sistema de Informagdo em
Mortalidade (SIM), publicados pelo DATASUS, disponiveis no enderego eletrénico do
Ministério da Saude. Resultados: O numero de mulheres que cometeram suicidio no periodo
estudado foi de 1.209, destas, a maioria eram brancas ecasadas, suicidaram-se em sua

residéncia e estavam na faixa etaria de 30 a 39 anos. Os suicidios foram provocados por
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enforcamento seguido por medicamentos e substancias bioldgicas. A mortalidade por suicidio
continua a crescer no pais, com importantes variagdes regionais. Conclusdo: Os indices de
suicidio sdo elevados, e estd em constante crescimento, o que implica em promovermos a
prevencdo pelas equipes de salude, em especial da atencdo basica, e torna esse um assunto de
grande importancia para pesquisas futuras.

Palavras-Chaves: Suicidio; Mulheres; Perfil.

PROFILE OF WOMEN WHO COMMITTED SUICIDE IN THE STATE OF SANTA
CATARINA IN THE PERIOD FROM 2007 TO 2016.

ABSTRACT

Introduction: Several studies on self-destructive behavior have stated that suicide is a serious
public health problem, complex, multidetermined and of great social, economic and personal
impact. Objective: To trace the profile of women who committed suicide in the state of Santa
Catarina, located in the southern region of Brazil, between 2007 and 2016. Methodology: This
is a research with a quantitative approach, with a cross-ecological design. The data used were
extracted from the Mortality Information System (SIM), published by DATASUS, available
at the Ministry of Health's electronic address. Results: The number of women who committed
suicide in the period studied was 1,209, of which the majority were white ecasadas,
committed suicide in their residence and were in the age group of 30 to 39 years. Suicides
were triggered by hanging followed by drugs and biological substances. Mortality due to
suicide continues to grow in the country, with important regional variations. Conclusion:
Suicide rates are high, and it is constantly growing, which implies promoting prevention by
health teams, especially primary care, and makes this an issue of great importance for future
research.

Keywords: Suicide; Women; Profile.

INTRODUCAO
O suicidio trata-se de um fendmeno humano complexo e universal, que representa um
enorme risco de saude publica (VIDAL, 2013), sendo conceituado por Durkheim (1987 p. 15)

como “todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo



praticado pela propria vitima”, acdo que a vitima sabia dever causar este resultado. A
ocorréncia estd fortemente associada a comportamentos autolesivos, e 0s médicos afirmam
que a cada caso concreto de suicidio, houve ao menos dez situacdes graves o suficiente para
requerer atendimento a fim de buscar auxilio.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio é um ato
deliberado, intencional, de causar a morte a si mesmo, ou, em outras palavras, um ato iniciado
e executado deliberadamente por uma pessoa que tem a clara nogdo ou uma forte expectativa
de que dele pode resultar a morte, e cujo desfecho fatal é esperado (OMS, 2009).

A literatura apresentada sobre a tematica aponta que o sexo masculino sempre foi
predominante em casos de suicidio. Porém, atualmente verifica-se um grande crescimento do
fendbmeno no sexo feminino, justificando a realizacdo desta pesquisa (MESQUITA E
CAVALCANTI, 2013). Desta maneira, optou-se por levantar os dados referentes ao publico
feminino, tragando o seu perfil, visando facilitar possiveis intervengdes.

Muitas séo as causas que contribuem e podem ser vistas como fatores predisponentes
do suicidio feminino, como os conflitos no relacionamento familiar ou amoroso, enquanto que
no grupo masculino, seriam os fatores de risco os problemas econémicos e desemprego
(CANETTO, 2008).

O presente artigo objetiva tracar o perfil epidemiolégico do suicidio em mulheres no
estado de Santa Catarina, bem como tencionar uma reflexdo sobre os seus fatores de risco
e/ou elementos coadjuvantes e desencadeantes, assim como a necessidade de abordar essa

problematica, uma vez que ha deficiéncias de politicas publicas de prevencéo e intervencéo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, com delineamento transversal-
ecoldgico. O estudo ecoldgico € utilizado para analisar determinadas popula¢es ou grupos
populacionais, bem delimitados a partir de areas pré-estabelecidas. Este tipo de estudo é
fortemente apropriado e indicado para avaliar a eficacia de medidas ja implementadas,
analisar se resultaram em efeito na populagdo, avaliar se os indicadores populacionais
apresentaram melhora e se o objetivo proposto foi cumprido (SOUZA et al., 2018).

Esta pesquisa foi realizada por meio de consulta a dados secundéarios, de dominio
publico, provenientes de informagdes em saude tabuladas pelo TABNET e disponiveis no

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram investigados



casos de mortes femininas por suicidio entre os anos de 2007 e 2016, no estado de Santa
Catarina.

A coleta de dados ocorreu no ano de 2018 e foram consideradas variaveis presentes
nos sistemas de salde do DATASUS, tais como: escolaridade, cor/raca, faixa etaria, estado
civil, lesdes autoprovocadas, ocorréncias por macrorregido de saude e o local da ocorréncia.
Os dados provenientes das buscas foram organizados em tabelas, com o auxilio do programa

Microsoft Office Excel®. E apds convertidos em percentuais.

RESULTADOS
O gréfico 1 apresenta a porcentagem de casos de suicidio de homens versus mulheres
que ocorreram no periodo de 2007 a 2016 no estado de Santa Catarina. Além disso, constata-

se que 0s homens cometem suicidio numa proporc¢ao trés vezes maior que as mulheres.

Graéfico 1. Ocorréncia de 6bitos por suicidio segundo sexo no estado de Santa Catarina
no periodo de 2007 a 2016.
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Podemos observar na Tabela 1 que o nimero de casos de suicidio em mulheres vem
aumentado significativamente nos Gltimos 10 anos no estado de Santa Catarina, segundo 0s
registros do sistema de mortalidade do DATASUS. Os nimeros mostram um aumento de
71% entre os anos de 2007 e 2016.

Tabela 1. Obitos segundo ano de ocorréncia no estado de Santa Catarina no periodo de
2007 a 2016

Obitos segundo ano de ocorréncia
Ano do 6bito Obitos




2007 93

2008 99
2009 84
2010 119
2011 115
2012 132
2013 123
2014 146
2015 139
2016 159

Segundo os dados levantados sobre a cor/ raga, entre as mulheres que se suicidaram,
1.091 eram brancas, 69 pardas, 16 negras, 2 amarelas, 2 indigenas e 29 ignorados. Os dados
abaixoafirmam que a maioria das mulheres que cometem suicidio no sul do pais é branca,
tendo em vista que isso € proporcional por essa raca ser o predominio da regido Sul do
Pais.Em relacdo a idade, no estado de Santa Catarina no periodo de 2007 a 2016 a faixa etéaria

que predomina o suicidio foi des 30 aos 59 anos (Grafico 2).

Graéfico 2. Ocorréncia de oObitos por suicidio conforme faixa etaria no estado de Santa
Catarina no periodo de 2007 a 2016.
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Os dados sobre escolaridade das mulheres que se suicidaram no periodo estudado
revela que 13% delas estudaram por um periodo de 1 a 3 anos, 27% de 4 a 7 anos, 26% de 8 a
11 anos, 12% estudaram por 12 anos ou mais e 20% aparecem dos dados como ignorados. Em
relacdo ao estado civil, como pode ser visualizado no grafico 5, das 1.209 mulheres, 332 eram

solteiras (28%), 459 eram casadas (38%), 121 era separadas judicialmente (10%), 97 estavam



na opcdo ignorado (8%), 126 eram viGvas (10%) e 74 estava, na opg¢do outro (8%). Ja entre as
formas de cometer o suicidio, constatou-se que o principal meio de realizar essa lesdo

autoprovocada é pelo enforcamento, como demonstrado no gréafico 3.

Gréfico 3. Lesbes autoprovocadas intencionalmente por mulheres do Estado de Santa

Catarina no periodo de 2007 a 2016.
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Na Tabela 2 constata-se o local de ocorréncia dos casos de Obito, sendo que, o
domicilio das mulheres é o de maior predominancia, com um percentual de 65%, seguido do

Hospital 21%.

Tabela 2. Ocorréncia de Obitos por suicidio conforme local de ocorréncia no estado de

Santa Catarina no periodo de 2007 a 2016.

Obitos por suicidio conforme o local da ocorréncia

Macrorregido de Saude Obitos Porcentagem(%b)
Hospital 249 21%
Outro Estab. de Saude 6 1%
Domicilio 788 65%
Via Puablicas 36 3%
Outros 126 10%

Ignorado 4 0%




Entre os casos de suicidios femininos no estado de Santa Catarina entre 2007 e 2016,
233 casos ocorreram no Vale do Itajai, seguido pelo Sul 220 e pelo Grande e Meio Oeste 251

cada, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Ocorréncia de 6bitos por suicidio segundo macrorregido de Saude do estado

de Santa Catarina no periodo de 2007 a 2016.

Obitos segundo Macrorregido de Satde

Macrorregido de Saude Obitos
Grande Oeste 13%
Meio Oeste 13%
Vale do Itajai 19%
Foz do Rio Itajai 7%
Grande Florianopolis 12%
Sul 18%
Nordeste 9%
Planalto Norte 4%
Serra Catarinense 5%

Na Tabela 4 estdo listados 0os municipios do estado com maiores ocorréncias de
suicidios registrados. Blumenau e Joinvile sdo 0s que possuem maiores taxas, com 18% e

14% respectivamente.

Tabela 4. Municipios com maiores casos de ocorréncia de dbitos por suicidio do estado

de Santa Catarina no periodo de 2007 a 2016.

Obitos segundo Macrorregido de Satde

Macrorregido de Saude Obitos Porcentagem(%)
Blumenau 78 18%
Brusque 20 4%
Cacador 15 3%
Chapecé 38 9%
Concérdia 26 6%
Criciima 50 11%
Floriandpolis 56 13%

Itajai 25 6%



Joinville 62 14%

Lages 30 7%
Palhoca 18 4%
Tubardo 21 5%

DISCUSSAO

Conforme os registros de casos de homens e mulheres que suicidaram-se em Santa
Catarina no periodo de 2007 a 2016 obteve-se um total de 5.517, sendo que 1.209 foram
mulheres e 3.308 homens. Comparando 0s numeros absolutos de 6bitos, porém os homens se
suicidam trés vezes mais, observou-se que houve aumento de 70,9% em O&bitos
femininos.Meneghelet al, (2012) citam que as taxas de suicidio no género masculino sdo as
mais altas, mesmo que atualmente o crescimento no género feminino tem sido alarmante.

Em relacdo as taxas de suicidio relacionadas ao género, Meneghelet al. (2012)
afirmam que no género masculino as taxas sdo mais altas. J& no género feminino, apesar de
ter taxas mais baixas em relacdo ao género masculino, ha um crescimento alarmante nos
ultimos anos. Além disso, os autores citam que provavelmente os nimeros sdo maiores entre
0s homens porque os meios utilizados por eles sdo mais letais do que os utilizados pelas
mulheres. Tais evidéncias incitam a possibilidade de um aparente maior autocuidado entre
mulheres, conforme Meneghelet al. (citados por BRAGA e DELL’AGLIO, 2013):

(...) alguns fatores protetores tém sido relacionados a menor
ocorréncia do suicidio consumado entre as mulheres, destacando-se a
baixa prevaléncia de alcoolismo, religiosidade e/ou espiritualidade e
atitudes flexiveis em relacdo as aptiddes sociais e ao desempenho de
papéis durante a vida. Soma-se a isso o fato de as mulheres, em geral,
identificarem precocemente sinais de risco para depressdo ou outras
doencas mentais, estarem mais propensas a buscar ajuda em
momentos de crise e terem uma rede de apoio social e afetivo mais
ampla do que os homens. Por outro lado, os papéis atribuidos a
masculinidade envolvem aspectos que podem predispor os homens a
comportamentos suicidas. Tais aspectos podem incluir a
competitividade, a impulsividade e 0 maior acesso a tecnologias letais
e armas de fogo. Além disso, 0s homens sdo mais sensiveis a aspectos
relacionados ao trabalho, ao desemprego e ao empobrecimento
(BRAGA E DELL’AGLIO, 2013, p. 59).

Braga e Dell’Aglio (2013) descrevem as questdes que coincidem para o maior nimero

de suicidio ser em homens sendo é caracterizado pelos atos mais agressivos, e as mulheres



sendo mais propensas ao autocuidado e a procura de ajuda.

Apensar dos dados mostrarem que no estado de Santa Catarina os indices permanecem
maiores no publico masculino, Mesquita e Cavalcante (2013), apontam que de 2000 a 2012, o
aumento na taxa de suicidio cresceu 59%, colocando o pais no topo do ranking de suicidios.
Dentro desta porcentagem, 24% s&o referentes aos homens e 35% as mulheres, revelando a
discrepancia dos novos casos de suicidio em pessoas do sexo feminino.

Apesar do crescimento acelerado do suicidio em mulheres, existem poucos estudos
sobre este fendmeno, mostrando uma maior valorizacdo para o estudo deste fenbmeno em
relacdo aos homens, que ainda apresentam mais incidéncia se comparado as mulheres.
Segundo Beautrais (apud MENEGHEL et al, 2015) o inicio precoce da vida sexual feminina
em comunidades conservadoras, a presenca de abortos, gravidez indesejada e problemas com
a imagem corporal sdo exemplos de fatores que predispdem ao suicidio em mulheres.

A populacdo acima de 60 anos é a que mais cresce no Brasil e na maior parte do
mundo, o que justifica um olhar atento para os problemas sociais e de salde que a afetam.
Segundo constatacdo de Beeston (2006), o crescimento das taxas de suicidio entre idosos
indica que o aumento da idade se relaciona com processos biolégicos e psicoldgicos que
podem induzir a pessoa a decisdo de se autodestruir. Essa situagdo pode ser constatada
inclusive no estado de Santa Catarina vendo no periodo de 2007 a 2016.

De acordo com Cavalcante e Minayo (2010), o descuido com a medicacdo, um subito
interesse por alguma religido ou igreja, desinteresse por se cuidar, e claro tudo que fuja a
regra da rotina do mesmo, deve-se analisar com cuidado. O ciclo vital ja estd trazendo
inimeras mudancas, e sendo assim pode-se tornar também um momento de conflito, gerando
angustia ou melancolia, cabendo entdo a rede de apoio permanecer alerta quanto a isso. Ao
passo que, conforme os autores acima citados, a literatura mostra os transtornos mentais estéo
altamente associados ao suicidio em idosos. Eles reportam que entre 71% e 95% das pessoas
gue cometem o ato nesta faixa etaria, possuem diagndstico de algum transtorno mental. Sendo
que em sua maioria, 66%, sofriam de depressao.

Meneghelet al (2015) relatam que além da dificuldade de ser mulher e de ser idosa, ha
a questdo de ter sido criada em sociedades extremamente conservadoras, visto que ha algumas
décadas atras os padrdes de género eram ainda mais rigorosos do que sdo atualmente. Alem
disso, muitas dessas mulheres cresceram em meio rural e com modelos femininos

sobrecarregados com trabalho duro, pobreza e excluséo social, fatores capazes de determinar



0 modo como tal pessoa vivera o resto de sua vida.

Os dados encontrados em relacdo ao local de ocorréncia do suicidio vao de encontro
aos dados expostos na literatura, como colocado por Marin-Leon e Barros (2003). Os autores
perceberam em sua pesquisa que o local de ocorréncia do suicidio predominante foi a
residéncia do individuo, com um percentual de 51%. Sa e Werlang (2007) encontraram
resultados semelhantes em sua pesquisa sobre homicidios e suicidios. Em relacéo ao suicidio,
tema de nosso interesse, descobriu-se que 65% dos casos ocorriam na residéncia dos
individuos.

O suicidio é uma autovioléncia definido como um ato intencional para acabar com a
propria vida. A lesdo autoprovocada € a violéncia que a pessoa inflige a si mesmo, podendo
ser subdividida em comportamento suicida e em autoagressdo, no qual engloba atos de
automutilacdo, incluindo desde as formas mais leves, como arranhaduras, cortes e mordidas
até as mais severas, como amputacdo de membros. A Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) considera como autoprovocados, as
lesGes e 0s envenenamentos intencionalmente desferidos pela propria pessoa a si mesma e as
tentativas de suicidio.

Historicamente o suicidio tem predominado no género masculino em todas as faixas
etarias: até por volta de 1980-1990, as taxas de suicidio masculinas eram 3 a 4 vezes mais
elevadas do que as femininas. De modo geral predomina entre os homens o emprego de
métodos suicidas violentos, de alta letalidade como, por exemplo, armas de fogo,
enforcamento etc. Ao passo que as mulheres escolhem métodos menos letais, como
envenenamento, cortar-se, queimar-se etc.

Stubbe e Bojanovsky (apud BASTOS, 2009) conceituam o suicidio como um
acontecimento firmado por uma tendéncia de autodestrui¢cdo podendo ser discutido a partir de
uma continua existencial. Obtém-se conclusdes sobre individuos que avangcam, na medida do
possivel, enfrentando seus problemas, passando por dificuldades, mas também o contrério:
outros que possuem condicBes sociais e econdmicas melhores cometem suicidio. Abadi

explica o intuito suicida:

A perda de um objeto libidinal valioso pode ser uma das grandes
motivagOes para o suicidio. Desaparecer da vida é o forte desejo da
pessoa em comportamento autodestrutivo, tal como desapareceu para
ela 0 seu objeto amado. Em outras palavras, o desejo de
pretensamente obter novamente o individuo querido que morreu, por
exemplo, € tdo intenso que diante da impossibilidade de recupera-lo



na realidade consensual, tal pessoa ndo s se identifica de forma
extremamente narcisista com o objeto perdido, como também pode
destruir-se para acompanha-lo ou té-lo de volta, em sua fantasia (apud
BASTOS, 2009, p.24).

De acordo com Bortolote (2012) através do ponto de vista fenomenoldgico, o suicidio
€ um processo que se inicia com considera¢cBes mais ou menos vagas sobre a morte e sobre
morrer (ideacdo suicida), as quais podem adquirir consisténcia (persistente ou recorrente,
flutuante) evoluir para a elaboracdo de um plano (plano suicida) é culminar num ato suicida,

cujo desfecho pode ser fatal (suicidio) ou ndo (tentativa de suicidio).

Suicidio é o ato de p6r um fim & propria vida deliberadamente.
Independentemente de ser resultado de impulso ou premeditagéo,
sempre constitui uma urgéncia prioritaria para o pessoal da saude.
(Bortolote, 2012, p.22).

Botega (2013) afirma em estudo epidemioldgico que em 2011 houveram 9.852
suicidios registrados oficialmente no pais, uma média de 27 mortes por dia. No ano de 2014,
10.653 mortes por lesdo autoprovocada voluntariamente foram cometidas no Brasil, 2.319
delas na regido Sul do pais (BRASIL, 2017).

Da antiguidade aos dias de hoje, o suicidio passou de um objeto singular, raro e, por
vezes, exemplar, a fendmeno sociossanitario de propor¢des consideraveis, constituindo-se em
uma das trés principais causas de 6bito em determinados faixas etarias de varios paises e em
varias regifes do mundo. Mais recentemente, sobretudo gracas aos esforcos desenvolvidos
pela OMS, ficou clara a magnitude do impacto que o suicidio representa para a Saude Publica,
bem como a importancia que intervencdes desenvolvidas a partir dessa perspectiva tém para
sua prevencao e, por fim, para reduzir a mortalidade e o sofrimento a ele associados.

Na maior parte dos casos, as pessoas tiram sua propria vida sem reflexdo, e de maneira
descontrolada e impulsiva. Se houve reflexdo, raramente (embora ndo seja descartavel) havera
suicidio, pois se matar ¢ “confessar que formos superados pela vida ou que ndo a
entendemos” (CAMUS, 2010, p. 21). E essa superacdo se da na medida em que o homem
sente o absurdo, e opta pela morte como valvula de escape. Contudo, para o filésofo, ndo
enxergar sentido na vida ndo significa que ela ndo deva ser vivida. Ele indaga: “sera que o
absurdo exige que escapamos dela, pela esperanga ou pelo suicidio?” (CAMUS, 2010, p. 24).

Um suicidio nunca tem uma causa Unica ou isolada. O que se costuma atribuir como a

causa de um suicidio € a expressao final de um processo de crise vivido pela pessoa. Diversos



estudos mostram que o suicida deseja livrar-se de um sofrimento para o qual ndo esta
encontrando saida (BORGES, WERLANG e COPATTI, 2008). Antes de chegar ao ato final,
0 suicida ja mostrou sinais e procurou ajuda para esclarecer o seu sofrimento. A atencdo a
todo este processo e a capacidade de lidar com o problema pode resultar em um desfecho
favoravel.

De acordo com Minayo (2005) os principais fatores de risco associados ao
comportamento suicida sdo: problemas bioldgicos, medicos, ambientais, psiquiatricos,
psicoldgicos, filosoéficos existenciais e por motivacfes sociais. Os fatores psiquiatricos e
psicolégicos mais comuns sdo: depressdo, problemas relacionados ao estado de humor e
afetivo bipolar; esquizofrenia; ansiedade e transtornos de personalidade; alcoolismo;
desesperanca e soliddo e comorbidades.

Como o suicidio esta relacionado a multiplos fatores (biolégicos, genéticos,
psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais), € necessario desenvolver acbes de vigilancia,
prevencdo e controle de forma integral. De acordo com Vieira (2015) a escolaridade é citada
como um fator de protecdo em relacdo ao suicidio, sendo um ato que esta fortemente ligado a
questdes socioecondmicas. A falta de escolaridade traz prejuizos a qualidade de vida
individual e familiar, sendo geradora de estresse e aumentando, dessa forma, o risco de
suicidio.

Vérios atores podem contribuir para enfrentar o problema de forma conjunta,
estabelecendo canais de comunicacdo permanente, trocando informacdes, definindo metas e
ajustando condutas. S@o necessarias intervencGes que envolvam assistentes sociais;
educadores; jornalistas; policiais militares; profissionais de salde e técnicos de extensdo rural,
além de trabalhadores e colaboradores de OrganizacGes ndo-governamentais (ONGs), além de
liderancas religiosas, comunitérias, entre outros. A agdo conjunta dessas pessoas é 0 que

constitui a rede de vigilancia, prevencéo e controle do suicidio.

CONCLUSAO

No estudo, constatou-se que o indice de suicidio feminino vem aumentando nos
ultimos anos. De acordo com os dados encontrados, a idade mais prevalente direciona-se para
a faixa etaria de 30 a 59 anos. Diante dos dados referentes a raca, a maioria da populacéo
estudada era branca. No entanto, isso pode ser explicado pelo predominio da raga branca na

populacdo do sul do pais.



O perfil obtido, finalmente, foram mulheres brancas, com idade de 30 a 59 anos, que
cometeram 0 ato em suas residéncias, por meio de enforcamento, estrangulamento ou
sufocamento. A relevancia deste estudo se da pela falta de politicas publicas adequadas que
implica diretamente na caréncia de informacéo relacionadas a prevencdo do suicidio. Por
tratar-se de um assunto tabu, a sociedade acredita que ndo pode dialogar sobre este,
impedindo estudos para que novas intervencfes possam ser realizadas. A presente pesquisa
traz novos dados sobre este assunto, facilitando futuras pesquisas especificas, ja que o0 campo
proporciona varias possibilidades de reflexdes e estudos, por ser pouco explorado.

Mais de um milh&o de pessoas tiram a propria vida todos 0s anos no mundo. Trata-se
de um problema social de grande relevancia para a saude publica, e que pode ser evitado. O
atendimento dos profissionais de salde, das escolas e da sociedade em geral ainda que nédo
seja especializado em salde mental, auxilia no rastreamento de pessoas em sofrimento
psiquico e em risco de cometer suicidio.

Dessa forma, o treinamento dos profissionais de salde, principalmente daqueles que
trabalnam na atencdo basica (agentes comunitarios, assistentes sociais, psicélogos,
enfermeiros e médicos), para identificar situacdes de risco possibilita 0 manejo e 0 acesso ao
tratamento mais precocemente.

Considera-se necessario montar, portanto, uma estratégia nacional para promover
acOes de prevencao efetivas e oferecer servicos especializados.O suicidio passa a ser cada vez
mais, tanto para a OMS quanto para outros érgdos internacionais, um indice de qualidade de
vida. O suicidio ¢ um indicador de mortes evitaveis e isso mostra 0 comprometimento dos

paises em trabalhar cada vez mais esse tema.
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