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RESUMO

O suicidio € um grave problema de salude publica
caracterizado como o ato de matar-se de forma
proposital, tendo aumentado nos Ultimos 45 anos em
cerca de 60%. Dada a importancia do tema, realizou-se o
estudo com o objetivo de verificar na literatura os
principais aspectos epidemioldgicos do suicidio na
sociedade e as acles preventivas realizadas por
profissionais de salde. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura com busca de dados realizada via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados
Lilacs e Medline. Os descritores utilizados foram:
Prevencdo primaria, Suicidio e Tentativa de suicidio.
Foram incluidos resultados completos, em portugués e
inglés, publicados entre 2010 e 2017, e excluidos estudos
sem relevancia. 11 estudos foram selecionados, aém de
consulta no site da Associagdo Brasileira de Psiquiatria e
Organizagdo Mundial da Saude. O estudo permitiu
observar que houve aumento da quantidade de suicidio e
tentativas de suicidio nos altimos anos. Quanto ao perfil
das vitimas, os Obitos sdo mais frequentes no sexo
masculino embora as mulheres possuam mais tentativas.
As principais formas de prevencdo identificadas foram a
educacdo em saude, identificacdo dos fatores de risco e
acompanhamento e apoio psicoldgico por parte dos
profissionais de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencdo primaria, suicidio,
tentativa de suicidio.

ABSTRACT

Suicide is a serious public health problem characterized as
the act of purposely killing oneself, having increased in the
last 45 years by about 60%. Given the importance of the
theme, the study was carried out with the objective of
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verifying in the literature the main epidemiological aspects of
suicide in society and the preventive actions performed out
by health professionals. This is an integrative review of the
literature with data search performed through the Virtual
Health Library (VHL) in the Lilacs and Medline databases.
The descriptors used were: Primary prevention, Suicide and
Attempted suicide. Complete results were included in
Portuguese and English, published between 2010 and 2017,
and excluded studies without relevance. 11 studies were
selected, in addition to consultation on the website of the
Brazilian Association of Psychiatry and World Health
Organization. The study showed that there was an increase in
the amount of suicide and suicide attempts in the last years.
As for the profile of the victims, deaths are more frequent in
males, although females have more attempts. The main forms
of prevention identified were health education, identification
of risk factors, and monitoring and psychological support by
health professionals.

KEYWORDS: Primary prevention, suicide, suicide,
attempted.

1. INTRODUCAO

O suicidio é um grave problema de satde publica
que precisa ser enfrentado abertamente e de forma
notificada quanto possivel. Na verdade, é necessario
distinguir entre o ato alcancado (suicidio) e as
tentativas de suicidio (sem sucesso). O suicidio é o ato
de matar-se propositalmente. Ao longo dos Ultimos 45
anos, as taxas de suicidio aumentaram cerca de 60%
em todo o mundo. Consequentemente, ao longo deste
periodo, o suicidio tornou-se uma preocupagdo de
salde publica. Mais de 842 mil pessoas morrem por

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:josyane.enf@gmail.com

Mendes et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

suicidio a nivel mundial, o que representa uma taxa de
11,6 por 100 000 individuos por ano ou uma morte em
algum lugar do mundo a cada 40 segundos. O suicidio é
a 15% maior causa de morte para publico em geral no
mundo?.

A quantidade de individuos que, mundialmente
morrem a cada ano em decorréncia de suicidio supera o
namero de pessoas mortas em guerras e conflitos
armados. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) o suicidio é uma prioridade de salde publica, e
estima-se que existam de 10 a 20 vezes mais tentativas
de suicidio do que os dados registrados oficialmente, as
estatisticas de suicidio estdo distribuidas de modo
desigual pelo mundo, seja quando se leva em
consideracdo o sexo, 0s grupos de idade, assim como
quando se analisa cada pais isoladamente?.

O suicidio, caracterizado como  violéncia
autodirigida, é um importante problema de salde
publica e em grande parte refreavel que tem sido
crescente na populacdo em todo o mundo. Os custos do
suicidio também sdo elevados. Nos EUA, o suicidio
resulta em uma estimativa de US $ 34,6 bilhdes em
custos médicos e de perda de trabalho. E uma das
causas mais constante de morte na populacéo,
especialmente na faixa etaria que representa forca de
trabalho capaz de participar de atividades econdmicas®.

As taxas mundiais de suicidio em homens e mulheres
diferem significativamente em muitos paises. Em
paises desenvolvidos, em média, os homens morrem
por suicidio 2 a 4 vezes mais do que as mulheres. A
Unica excecdo é a China, onde as taxas nas mulheres
sdo resistentemente maiores do que taxas de suicidio
em homens. Além disso, as tentativas de suicidio sdo
até 20 vezes mais frequentes do que os suicidios
consumados, e as mulheres tentam suicidio trés vezes
mais do que homens, embora os homens escolham
meios mais violentos de suicidio. A literatura destaca o
suicidio como um fendmeno complexo, visto que inclui
relagdo psicoldgica, social, bioldgica, cultural e fatores
ambientais®.

Problemas mentais e doencas fisicas, abuso de alcool
ou drogas, doenca crdnica, emogdo aguda/sofrimento,
violéncia, uma mudanca subita e importante na vida de
um individuo, como perda de emprego, separacdo de
um parceiro ou em muitos casos, uma combinagédo
desses fatores, sdo vistos como as principais causas que
despertam a ideacdo suicida no individuo. A depressao,
0 abuso de substancias e 0 comportamento antissocial
destacam-se nesse meio como grandes causadores de
tentativas de suicidio, sobretudo na adolescéncia®.

Nesse cendrio problematico, os profissionais de saude
publica e pessoal do programa de prevencdo devem
estar preparados para trabalhar com essa tematica, com
identificacdo dos fatores de risco por meio de analise
de dados epidemioldgicos para identificar populacGes
especificas que precisam de intervenc@es direcionadas®.
Assim, o estudo apresentou como objetivos verificar na
literatura os principais aspectos epidemiolégicos do
suicidio na sociedade e as acOes preventivas realizadas
por profissionais de satde.
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2. MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisdo integrativa
da literatura, com abordagem qualitativa direcionada
para busca de publicacBes relacionadas aos dados
epidemioldgicos do suicidio e suas formas de
prevencdo. Adotou-se a revisdo integrativa da
literatura, por tratar-se de um método que proporciona
uma visdo abrangente de pesquisas e atribuicBes
anteriores, direcionando para investigacdes futuras e
desenvolvimento de estudos posteriores. E organizada
em seis etapas: selecdo do tema de pesquisa; defini¢do
dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da
amostra; representacdo dos estudos selecionados em
formato de tabelas, considerando todas as
particularidades em comum; analise critica dos
achados; interpretacdo dos resultados; apresentacdo das
evidéncias encontradas®.

A busca foi realizada entre os meses de marco e
maio de 2018, por meio de pesquisa no banco de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de
dados Medical Literature and Retrivial System online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS).

Foram estabelecidos como descritores para a busca
os termos Prevencdo primaria, Suicidio, Tentativa de
suicidio, escolhidos apds consulta prévia no site
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Na busca
inicial foram cruzadas as palavras por meio do
operador booleano AND. Desta maneira 99 resultados
foram encontrados. Apé6s essa busca inicial foram
estabelecidos os critérios de inclusdo dentro da base de
dados de busca: publicacBes disponiveis com texto
completo, publicados entre 2010 e 2017, em portugués
ou inglés. Foram encontrados 28 resultados. Por fim
foram adotados os critérios de exclusdo: resultados
incompletos,  indisponiveis  gratuitamente, sem
contelido de interesse para a tematica da pesquisa.
Assim, foram excluidos 21 trabalhos que ndo se
encaixaram nos critérios propostos, e selecionados 11
publicagdes para andlise, apresentacdo dos resultados e
discussdo do contetdo, além de consulta realizada nos
sites da Associacdo Brasileira de Psiquiatria e
Organizacdo Mundial da Saude.

3. DESENVOLVIMENTO

Apds andlise dos resultados selecionados foi
elaborado um quadro para caracterizacdo dos estudos e
melhor apresentacdo das informagdes obtidas. Logo, o
Quadro 1 aponta todas as fontes consultadas de acordo
com seus autores, o titulo da pesquisa, objetivos e
conclusbes. Nota-se que predomina nos estudos
questdes relacionadas as tentativas de suicidio e
suicidio, prevencdo do suicido e abordagem de
prevencdo do mesmo, 0 que evidencia a preocupagédo
quanto a realizacdo de estudos que contribuam para
conhecer a incidéncia de suicidio e tentativa de suicidio
e as medidas de prevencdes relacionadas.
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Quadro 1. Caracterizag&o dos artigos segundo autor, titulo, objetivos
e conclusdes dos estudos. Teresina, Piaui, 2018.

Autores Titulo Objetivo Conclusao
Brasil, 2017. Agenda de Ampliar e O MS vem
Acoes fortalecer as desenvolvendo
Estratégicas acoes de acoes de
para a promocéo da prevencéo,
Vigilancia e salde, vigilancia,
Prevencdo do vigilancia, promocéo de
Suicidio e prevencéo e salde e de
Promocéo da atencdo integral cuidados
Saude no Brasil relacionada ao relacionadas ao
2017 a 2020. suicidio. suicidio.
Carvalho S, O setembro Avaliar alguns A informagdo
2017. amarelo e as efeitos promovida pela
repercussdes na | provocados pela campanha
salde publica. Campanha do permitiu a
Setembro diminuigéo de
Amarelo na novos casos de
prevencéo do suicidio.
suicidio no
Brasil
David- CDC Grand A mental health This approach
Ferdon C, Rounds: treatment offers
Croshy AE, Preventing approach to opportunities to
Caine ED, Suicide clinical promote
Hindman J, Through a conditions. protective
Reed J, Comprehensive factors
Iskander J, Public Health throughout a
2016. Approach person's life.
Figueiredo E possivel Subsidiar a Compreendem
AEB, Silva superar prevencédo 0s que as acdes
RM, Vieira ideacdes e primaria e dirigidas a
LJES, tentativas de secundéria dos promocéo da
Mangas suicidio? Um comportamento salde séo
RMN, estudo sobre s suicidas em também
Sousa GS, idosos. pessoas idosas importantes
Freitas JS, porque elas
et al. 2015. atuam na
qualidade de
vida
Machado Suicidio no Identificar as E necessério
DB, Santos Brasil, de 2000 | causas e o perfil estabelecer
DN, 2015. a 2012. das vitimas, uma estratégia
analisar a de prevengdo
mortalidade nos | focalizando as
Gltimos 13 anos. | populagdes de
maior risco.
Zarrouq B, Suicidal The present The
Bendaou B, behaviors study intervention of
Elkinany S, among investigates the preventive
Rammouz |, Moroccan prevalence and programs has
Aalouane R, | school students: risk factors of become an
Lyoussi B, prevalence and suicidal emergency to
etal. 2015. | association with | behavior among overcome the
socio- Moroccan issue of the
demographic schoolchildren. suicidal
characteristics tendency in
and Morocco.
psychoactive
substances use:
a crosssectional
study.
Associacdo SUICIDIO: Fornecer Melhorar os
Brasileira Informando informagdes servicos de
de para prevenir. sobre 0 tema, de salde e
Psiquiatria, forma a ajuda- desenvolver
2014. los a identificar intervencgdes
pessoas em efetivas para o
risco e prevenir grupo de
0 ato suicida. pacientes com
risco de
suicidio é
fundamental
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Ceccon RF, Mulheres com Analisar a Compreender a
Meneghel HIV: violéncia relacdo entre relacdo entre
SN, de género e violéncia de agravos podera
Hirakata ideagdo suicida. género e contribuir para
VN, 2014. ideacdo suicida 0 atendimento
em mulheres integral dessas
com HIV. mulheres e a
adocdo de
acOes de
prevencao da
violéncia e do
suicidio.
Schldsser A, Revisdo: Revisar estudos | Comportament
Rosa GFC, comportamento sobre o o suicida é o
More suicida ao longo | comportamento | ato intencional
CLOO, do ciclo vital. suicida ao longo | de causar dano
2014. do ciclo vital. a si mesmo
para dar fim a
prépria vida.
World Suicide. Plan prevention An earlier
Health strategies that suicide attempt
Organizatio have proven is the most
n, 2014. effective, such important risk
as restricting factor for
access to means suicide in the
of suicide. general
population.
Conte M, Programa de Prevencdo do o
Meneghel Prevencéo ao suicidio a partir | fortalecimento
SN, Suicidio: estudo da anélise de da rede
Trindade de caso em um um trabalho em permitira a
AG, Ceccon municipio do desenvolviment identificacdo
RF, Hesler sul do Brasil. 0. precoce e 0
LZ, Cruz acolhimento de
CW et al. situacoes de
2012. crise, antes que
as mesmas se
transformem
em tentativas
de suicidio.
Minayo Tendéncia da Descrever a E preciso
MCDS, mortalidade por | mortalidade por oferecer
Pinto LW, suicidio na suicidio no atencdo
Assis SGD, populagdo Brasil, com especializada a
Cavalcante brasileira e destaque para a esse grupo
FG, Mangas idosa, 1980- populacéo social, para que
RMDN, 2006. idosa. os idosos
2012. encontrem nos
profissionais
orientacoes e
incentivo para
viver, e ndo
para morrer.
Facanha Prevencdo do Avaliar a A
JDN, Erse Suicidio em autoestima e implementacao
MPQA, adolescentes: capacidade de do programa
Simoes programa de resolucéo de permitiu
RMP, intervengdo problemas e melhorar a
Amélia L, believe. intervir para a autoestima e
Santos JC, sua melhoria. capacidade de
2010. resolucéo de
problemas dos
adolescentes.

Fonte: Biblioteca Virtual Em Salde — BVS.

A discusséo do estudo baseou-se na consulta dessas
fontes apresentadas, e a partir das quais foram
formuladas trés categorias: (1) Comportamento suicida;
(2) Epidemiologia do suicidio; e (3) Estratégias de
prevencao do suicidio.
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4. DISCUSSAO
Comportamento suicida

O comportamento suicida abrange uma ampla gama
de pensamentos e préaticas destinadas a ultimar com a
vida, como ideacdo suicida, planejamento de suicidio e
tentativas de suicidio. A ideacdo suicida refere-se a
propositos de engajar-se em comportamentos
destinados a cessar com a propria vida, enquanto a
programagéo do suicidio é definida como a formulacéo
de um método especifico pelo qual se objetiva morrer.
Essa tentativa de suicidio é entendida como um
comprometimento no atitude potencialmente auto-
prejudicial em que ha pelo menos algum intuito de
morrer. Os comportamentos suicidas estdo entre as
principais causas de morte no mundo, especialmente
entre adolescentes e adultos jovens’.

O suicidio se apresenta mediante ideacdo ou
finalidade suicida prévio, associando-se a fatores de
risco, nomeadamente a depressdo maior, geralmente
pelas dificuldades no enfrentamento de frustragdes
pessoais, alteracdo familiar, abuso sexual, maus tratos,
assim como a nao satisfacdo das necessidades bésicas,
uso de substancias psicoativas, perda de alguém
préximo por suicidio, acesso a armas de fogo,
transtornos psiquiatricos, questdes socioecondmicas,
problemas de interacdo social, eventos estressantes,
mudancgas constantes de domicilio, falta de suporte
social, transtornos  alimentares e  alterages
neuropsicoldgicas. Em populagdo de adultos jovens
que efetuaram tentativas de suicidio, tem sido
identificado como procedimentos ou métodos mais
escolhidos: intoxicacdo por medicamentos e/ou
veneno; autoagresséo com arma de fogo ou
instrumento perfurante; arremessar-se do veiculo em
movimento; despenhar em locais de grandes altitudes;
bem como outros métodos, podendo levar, quando nédo
consumado, desde danos fisicos sem perigo, quanto a
danos fisicos com risco de vida®.

Estudos tem indicado diferencas importantes para o
suicidio de acordo com o género. As mortes sdo mais
elevadas entre os homens do que entre as mulheres em
indmeros paises. Em estudo sobre meios utilizados por
idosos de ambos os sexos, verificou-se que 0s idosos
do sexo masculino utilizaram como meios para o
suicidio: enforcamento; fumaca/fogo e disparo de arma
de fogo. Ja entre idosos do sexo feminino os meios
foram: precipitacdo de local elevado; enforcamento;
ingestdo de substincias; fumaca/fogo/chamas. De
forma geral, os métodos escolhidos por homens sdo
mais agressivos, 0 que torna sua tentativa mais efetiva
se comparada aos meios usados por mulheres para o
suicidio®.

Em estudo que destacou o publico idoso, verifica-se
que as pessoas nessa faixa de idade tentam suicidar-se
por ter sentimentos de dor insuportavel, atitude de
autodesvalorizacdo,  percepcdo  de  isolamento,
abundante desesperanca relacionada com vivéncias de
insatisfagdo, perdas afetivas, prejuizos das tarefas da
sua rotina e suporte familiar e social insatisfatorioZ®,
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Ja em estudo que analisou 0 comportamento suicida
entre  mulheres com Virus da Imunodeficiéncia
Humana — HIV, foi evidenciado maior frequéncia de
comportamentos suicidas relacionados aos efeitos
psicoldgicos, fisicos e sociais provenientes da infecgéo
ou doenca. Destacou-se nesse publico a ocorréncia
elevada de violéncia de género, ma qualidade de vida e
medo da morte. Na pesquisa realizada, as mulheres que
relataram ideacdo suicida eram as mais pobres,
disseram ter a primeira relacdo sexual em idade pubere,
possuiam maior nimero de filhos, maior tempo de vida
com HIV e referiram alta prevaléncia de violéncias.
Ademais, verificou-se que o medo de transmitir virus
ao filho na gestacdo foi um forte fator para a tentativa
de suicidio®?.

Epidemiologia do Suicidio

Os casos de suicidios vém  crescendo
descontroladamente a cada ano, de acordo com os
registros da Organizacdo Mundial de Salde o mesmo
esta entre as trés principais causas de morte sendo
assim o responsavel por 1,4% do total de mortes e as
tentativas suicidas estando de 10 a 20 vezes mais
constantes que o préprio suicidio, ou seja, para cada
suicidio existe muito mais pessoas que realizam
tentativas suicidas todos os anos*2.

A Secretaria de Vigilancia em Salde relata que
entre 0 ano de 2011 a 2016 foram registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) 1.173.418 casos de agressoes
autoprovocadas, sendo 65,9 % caso do sexo feminino e
34,1% masculino e as tentativas suicidas foram
encontradas em mulheres 69,0 % dos casos e em
homens 31,0 %. Adverte que a partir da Portaria MS n°
1.271/2014 as tentativas suicidas comegaram a ser um
agravo de notificacdo obrigatério momenténea, sendo
ser feita esta notificagdo a Secretaria Municipal de
Salde em até as 24 horas, seguindo do cuidado
imediato estas pessoas. No Brasil por meio do SINAN
e do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
sdo disponibilizados dados epidemioldgicos de ébitos
por suicidio e as tentativas suicidas. Porém as
notificacbes das tentativas de suicidio possuem
barreiras que precisam ser superadas, de modo que as
dimensGes das notificacbes se ampliem nos
estabelecimentos de salide®>.

No ano de 2012 cerca de 86,9% dos ébitos por
suicidio ocorreram por lesGes autoprovocadas, sendo o
enforcamento a maior causa de dbito entre essas lesdes,
com 75% dos casos. Ja por Intoxicacdo exdgena
destaca-se 0s pesticidas sendo a causa maior de
suicidio por autointoxicacdo, com 40% das causas de
Obitos. De formo geral, a intoxicacdo exogena foi
responsavel por 13,1% dos registros de dbitos4.

Estratégias de prevencédo do suicidio

O desafio de prevencdo ao suicidio embasa-se na
identificacdlo de pessoas em  situagdes de
vulnerabilidade, para assim entender as circunstancias
que os influenciam a cometer o suicidio. Esta
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prevencdo pode ser universal, que busca a reducdo de
novos casos por meio de acfes educativas, e seletiva,
com foco centralizado em grupos expostos a situacdes
de risco. Pode ser também especifica, direcionada a
individuos que manifestam desejo ou ideacdo suicida.
Nos altimos 10 anos foram realizadas inimeras acdes
preventivas através do método de rastreamento de
casos de vulnerabilidade e de acbes educativas. No
Brasil é proposta como intervencdo a atencdo integral e
o atendimento de clientes e em linhas de cuidados com
um cenario para as politicas de atencdo ao suicidio,
abrangendo a integralidade e as aces intersetoriais?®.

Assim, a prevengdo do suicidio vem sendo baseada
em tratamento de salde mental. Contudo, esse modelo
de intervengdo encontra grande desafio ao esharrar em
barreiras como o acesso limitado aos servigos de
tratamento. Ainda é importante frisar a orientagdo
recebida para esses tratamentos, pois em sua grande
maioria 0s suicidas ndo se caracterizam como pessoas
com algum problema de salde mental. Em muitos
casos, a depressdo, uso excessivo de drogas e
alteracBes no humor sdo apenas alguns dos sintomas
comuns em toda a populagdo, ndo chegando a ser uma
caracteristica presente necessariamente pelo suicidal®.

Muitos estudiosos defendem o uso de estratégias de
coping (esforcos que auxiliam a lidar adequadamente
com a situacdo em que se encontra) para auxiliar na
busca de superacdo de dificuldades e limites. Essa
estratégia tem sido uma grande aliada, sobretudo em
idosos, pelo fato das pessoas nesse estado perderem a
capacidade de poder enfrentar os fatores que lhe
causam estresse®,

Neste contexto de prevencdo, destacou-se entre 0s
estudos o modelo implementado em Portugal, que
engloba quatro niveis de intervengdes. O 1° nivel é
voltado a comunidade onde séo feitas as comunicacGes
sociais, como previsto nas legislagcbes. No 2° nivel é
compreendido a salde, através da identificacdo dos
grupos de riscos, assim como a prevengdo do consumo
de &lcool e drogas, e uma elaboracdo de um plano
nacional de prevenc¢do do suicidio. No 3° nivel encontra-
se a escola, como base para a recepcdo das informacdes,
a fim de identificar as situa¢6es alarmantes. E por fim o
4° nivel é voltado para as politicas sociais com medidas
que tem o seu enfoque em lutas contra o desemprego e
exclusGes sociais, fatores determinantes para o
suicidio’.

No Brasil tem-se como destaque para a prevencao
do suicidio a campanha denominada Setembro
Amarelo, que tem como objetivo prevenir o suicidio,
sensibilizando o poder publico diante da
responsabilidade que possui de enfrentar esse grave
problema de salde, através da inser¢do de acles e
politicas pulblicas de prevengdo. E fundamental
destacar ainda que a prevencdo tem como esséncia a
reducdo de quaisquer riscos de aparecimento de
problemas, envolvendo estratégias de modo a evitar
emergéncias e na tentativa de alcangcar uma grande
quantidade de pessoas, assim como a conscientizacdo
da midia para uma comunicagdo consciente que aborde a
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tematical®3,

De acordo com a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (2014), a prevencéo do suicidio ndo é fixa a
rede de salde. Essa prevengdo deve levar em
consideracdo diversificados fatores que permitam
reconhecer o individuo com um todo, de modo a
contribuir para a reducdo das taxas de suicidio. A
promocdo da qualidade de vida pode ser vista como a
forma mais eficaz de evitar que as pessoas tentem se
suicidar. E importante ainda trabalhar essa qualidade de
vida e cuidados com a salde desde a educagao basica,
alinhando os servigos de salde com as atividades
educativas nas instituicdes de ensino, como forma de
trabalhar essa questdo que por muitos ainda é vista
como tabu?®.

5. CONCLUSAO

Neste estudo foi observado que o suicidio é um
grave problema de salde publica em nivel mundial, e
que apresenta maior incidéncia de morte na populagdo
masculina uma vez que esta tem tendéncia a escolher
métodos mais agressivos na tentativa de tirar a propria
vida, diferentemente do publico feminino que embora
apresente maior nimero de tentativas, possui menor
indice de Obitos. Desta forma constatou-se que a
incidéncia de mortes é de 2 a 4 vezes maior para 0s
homens, com mais casos de ocorréncia na faixa etéria
que representa forca de trabalho. As tentativas de
suicidio sdo também muito maiores que 0s casos em
que ocorre a morte propriamente dita, sendo indicada
como um fator de risco para novas tentativas entre os
individuos que ja a apresentam em seu historico.

A busca de dados mais consistentes do ponto de
vista epidemiolégico, bem como a identificacdo dos
fatores que podem predizer a possivel tentativa de
suicidio e sua consumacéo, sdo pontos identificados no
estudo como sendo essenciais na busca de intervir
nesse grave problema. Trabalhar a educacdo de
profissionais e expandir essa agdo educativa para a
comunidade é também um meio extremamente
importante para desmistificar este problema que é
ainda visto como tabu por muitas pessoas, e que
certamente poderd contribuir para que, por meio de
educacdo e busca de fatores de risco, a incidéncia de
tentativas de suicidio e as consequentes mortes sejam
reduzidas, com oferta de acompanhamento psicolégico
para as pessoas que apresentem maiores riscos de
realizar tal ato.
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