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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil das tentativas de suicidio e mortalidade por suicidio no muni-
cipio de Santa Maria de Jetib3, interior do Espirito Santo, no periodo de 2001 a 2007. Méto-
do: Estudo descritivo, observacional e de abordagem quantitativa. A identificacdo dos ca-
sos de tentativas de suicidio e suicidios ocorreu por meio dos Boletins de Ocorréncia Policial
da Policia Militar do Municipio, onde foram selecionados todos os casos. Para anélise dos
dados, foram utilizadas tabelas de frequéncia e os testes de hipdtese t Student e Qui-qua-
drado. Resultados: O coeficiente médio de mortalidade por suicidio foi de 12,9/100.000.
Verificou-se que as mulheres realizam mais tentativas de suicidio, enquanto os homens fo-
ram mais eficientes, cometendo mais suicidio (p = 0,008). A média de idade para as vitimas
de tentativas de suicidio foi de 30 = 10,1 anos e de suicidio 42 + 14,9 anos (p = 0,001). Os
meios mais utilizados para os casos de suicidio foi o enforcamento (57,1%), enquanto para
as tentativas foi o envenenamento por agrotdxico (42,5%). Conclusao: Verificou-se que o

Palavras-chave perfil dos suicidas se diferencia dos que tentam, especialmente segundo o sexo, a idade
Tentativas de suicidio, e 0s meios utilizados, enfatizando a necessidade de se desencadear discussdes acerca de
suicidio. programas, tratamento e prevencao para 0s grupos mais vulneraveis.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of suicide attempts and suicide mortality in the municipality
of Santa Maria de Jetibd, inside Espirito Santo, from 2001 to 2007. Method: A descriptive, obser-
vational and quantitative study. The identification of cases of suicide attempts and suicides oc-
curred through the police records from the Military Police of the city, where we selected all cases.
Frequency tables were used and tests of hypotheses Student t and Chi-square in the data analysis.
Results: The average mortality rate from suicide was 12.9/100,000. It was found that women car-
ry out more suicide attempts, while men were more efficient, more committing suicide (p = 0.008).
The average age for victims of suicide attempts was 30 + 10.1 years and suicide 42 + 14.9 years
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(p = 0.001). The most frequently used methods for cases of suicide was hanging (57.1%), while for
attempts was pesticide poisoning (42.5%). Conclusion: It was found that the profile of suicidal

Keywords
Attempted suicide, suicide.

INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), suicidio cons-
titui-se em “... um ato deliberado, iniciado e levado a cabo
por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa
de um resultado fatal™. Verifica-se assim que se convencio-
nou chamar de suicidio apenas as mortes em que a pessoa,
voluntdria e conscientemente, executou um ato ou adotou
um comportamento, que acreditava leva-la a morte?.

Segundo Werlang e Botega?® a palavra suicidio possui
varias definicdes, cuja ideia central encontra-se no ato de
“terminar com a propria vida’, agregada a ideias menos
evidentes relacionadas a motivacao, a intencionalidade e a
letalidade do ato. Poder-se-ia, contudo, considerar compor-
tamento autodestrutivo (comportamento suicida) aqueles
presentes em diversas condicdes, como uso de substancias
psicoativas, recusa a tratamento médico, determinados esti-
los de vida etc,, 0s quais também podem resultar na morte,
mas sdo mascaradas como se tivessem sido naturais.

Também as tentativas de suicidio fazem parte do que
genericamente vem se chamando comportamento suicida,
podendo estas serem definidas como atos intencionais de
autoagressdo que néo resultam em morte. As tentativas de
suicidio também sao chamadas de autoagressao ou paras-
suicidio, englobando este termo atitudes e comportamen-
tos variados, que envolvem desde atos mais graves, para 0s
quais sdo necessarias hospitalizagcdes, mas sem resultar em
morte, até autoagressdes que ndo necessitam de atendi-
mento médico, o que dificulta a realizacdo de estudos que
abordem tal questao®.

Para a OMS, diversas circunstancias podem aumentar o
risco de suicidio por serem produtoras de estresse, como
desemprego, pobreza, perda de uma pessoa querida, de-
sentendimentos com familiares ou amigos, término de uma
relacdo afetiva, problemas legais ou de trabalho. Sendo es-
ses problemas corriqueiros em nossa vida, destaca que sao
poucas as pessoas que, ao enfrentd-los, cometem suicidio,
por isso aponta a possibilidade de outros fatores influencia-
rem no processo de determinacao do suicidio, tais como uso
abusivo de alcool e drogas, disponibilidade dos meios para
efetuar o ato suicida, violéncia fisica e/ou sexual na infancia,
isolamento social e disturbios psiquicos, como a depresséo,
a esquizofrenia ou a falta de esperanca®®. Destaca-se, ainda,
que o suicidio tem sido considerado uma prioridade publica
em paises de economia central, apresentando-se como uma

person differs from the one who try, especially by gender, age and media used, emphasizing the
need to initiate discussions about programs, treatment and prevention for vulnerable groups.

das dez principais causas de morte entre todas as idades e
entre as trés causas na faixa etéria de 15 e 35 anos®.

Verifica-se assim que a mortalidade por suicidio caracte-
riza-se como um tema que desafia pesquisadores de dife-
rentes areas do conhecimento, por isso carece de maiores
estudos, pois, quanto mais se puder entendé-la, mais fortes,
eficazes e eficientes serdo as acoes ja desenvolvidas, além de
possibilitar o estabelecimento de novas politicas referentes a
esse grave problema.

O objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil das tenta-
tivas de suicidio e mortalidade por suicidio no municipio de
Santa Maria de Jetib3g, interior do Espirito Santo, no periodo
de 2001 a 2007. O Municipio é constituido principalmente
por descendentes de pomeranos, onde ainda hoje a cultura
desse povo tem forte influéncia na regido, podendo ser ob-
servada no meio de producéo agricola familiar, na religido lu-
terana, na lingua pomerana e em rituais como o casamento’.
Esse municipio foi escolhido em decorréncia dessas carac-
teristicas, pois, com base em dados da literatura, os fatores
geograficos e culturais, relacionados as estatisticas de suici-
dio, sdo importantes e devem ser investigados, pois possibi-
litam desenvolver explicacdes multifacetadas, por meio de
macroanalises, sobre as principais evidéncias das causas de
tal fendmeno®,

METODOLOGIA

Estudo descritivo, observacional e de abordagem quantita-
tiva, visando descrever o perfil da mortalidade por suicidio
e das tentativas de suicidio no municipio de Santa Maria
de Jetibd no periodo de 2001 a 2007. Esse municipio € um
dos que compdem a regido serrana do Espirito Santo, estéd
localizado a 80 quildmetros da capital Vitéria e possui uma
populacao de aproximadamente 33.468 habitantes’, a qual
se encontra majoritariamente em meio rural.

Os dados referentes as tentativas de suicidio e suicidios
para o periodo foram obtidos por meio da identificacdo das
vitimas pelos Boletins de Ocorréncia Policial (BOP) da Poli-
cia Militar do Municipio, sendo selecionados 100% dos casos
identificados. Foram utilizados os codigos 104 para tentativa
e 103 para suicidio.

As varidveis de estudo foram selecionadas conforme dis-
posicdo das informacdes referentes as vitimas nos BOP's, tan-
to para os casos de tentativa de suicidios, quanto para os ca-
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sos de suicidios: dia da semana; turno das ocorréncias; sexo;
idade; profissao; meios utilizados e os motivos para o ato.

Para andlise dos dados foi utilizado o teste t Student e o
teste Qui-quadrado. Quanto a apresentagao dos resultados,
estes ocorreram por meio de tabelas e gréficos, visando a
melhor compreensao destes. O nivel de significancia adota-
do foi de 5%.

No que se refere aos aspectos éticos, destaca-se que todo
0 processo de pesquisa foi conduzido conforme a Resolucéo
Ne. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido
o projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Espirito Santo.

RESULTADOS

No periodo analisado (2001 a 2007) foram encontrados 80
BOP's referentes a casos de tentativas de suicidio e 28 refe-
rentes a casos de suicidios no municipio de Santa Maria de
Jetiba, o que corresponde a um coeficiente de mortalidade
médio de 12,9/100.000 e média de 11,4 tentativas de suici-
dio/ano. Destaca-se que ndo foram observadas mais de uma
tentativa de suicidio por individuo.

No que se refere ao coeficiente de mortalidade, confor-
me figura 1, verificou-se oscilacdes no periodo analisado que
véo desde a maior taxa em 2002, com 23,38/100.000, até a
menor taxa em 2005, com 3,1/100.000.

Coeficiente

2001 a 2007

Figura 1. Distribuicdo do coeficiente de mortalidade no
periodo analisado.

Os dias da semana com maior niumero de ocorréncias
para as tentativas de suicidio foram o domingo (30,0%) e a
segunda-feira (16,25%), enquanto, para os suicidios, observa-
se que a segunda (21,42%), a quarta e a sexta-feira (17,85%
para ambos) foram os dias de maior ocorréncia.

Ao se comparar tentativa e suicidio segundo sexo, verifi-
cou-se significancia estatistica (p = 0,008), conforme tabela 1,
para o fato de as mulheres terem cometido mais tentativas
de suicidio que os homens, contudo, destaca-se que estes
Ultimos foram mais eficientes e com isso cometeram mais
suicidios que elas.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de tentativas de suicidio e de
suicidios segundo sexo

Evento
Suicidio Tentativa Total
Ne % Ne % Ne %
3 10,7 30 375 33 30,6
SEXO
25 89,3 50 62,5 75 69,4

Qui-quadrado =7,013; p = 0,008.

Quanto a média de idade, houve diferenca entre as viti-
mas de tentativas de suicidio (30 + 10,1 DP anos) e de sui-
cidios (42 + 14,9 DP anos) (p = 0,001), conforme a figura 2.
Quando a idade foi estratificada, evidenciou-se que 41,3%
das vitimas que tentaram suicidio encontravam-se entre os
25 e 35 anos, enquanto, entre as vitimas de suicidio, 32,1%
encontravam-se na faixa etaria de 35 a 50 anos e outros
32,1%, acima de 50 anos. Esse resultado aponta uma menor
faixa etéria entre as vitimas de tentativas de suicidio do que
entre as vitimas de suicidio (p = 0,002).
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de tentativas de suicidio e
de suicidios, de acordo com a faixa etéria Box plot (quartis,
minimo e maximo) das idades em anos segundo evento
suicidio e tentativa.

Comparando as varidveis faixa etéria e sexo em ambos os
eventos separadamente, nao foi identificada diferenca para
0s casos de suicidio, contudo evidenciou-se diferenca para
as tentativas de suicidio (p = 0,001), conforme observado na
tabela 2. Nota-se que, entre as vitimas de tentativas de suici-
dio, as mulheres possuem idade inferior a dos homens.

Tabela 2. Comparacdo das varidveis faixa etéria e sexo para o
evento tentativas de suicidio

Sexo
Total
Faixa etéria F M

Ne % Ne % Ne %
<18 7 233 1 2,0 8 10,0
18]--- 25 8 26,7 7 14,0 15 18,8
25(---35 12 40,0 21 42,0 33 4,3
35]---50 3 10,0 17 34,0 20 25,0
Acima dos 50 anos 0 0 4 8,0 4 5,0
Total 30 100,0 50 100,0 80 100,0

Qui-quadrado = 18,924, p = 0,001.
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Tabela 3. Métodos utilizados pelas vitimas de tentativas de suicidio e de suicidio

Evento

Meios utilizados Suicidio Tentativa Total

Ne % Ne % Ne %
Afogamento 0 0 2 2,5 2 1,9
Arma de fogo 2 71 4 50 6 5,6
Enforcamento 16 571 3 3,8 19 17,6
Envenenamento — medicamentos 0 0 8 10,0 8 74
Envenenamento 6 21,4 22 27,5 28 25,9
Envenenamento agrotoxico 2 71 34 42,5 36 333
Faca 1 3,6 3 3,8 4 3,7
Jogar-se de altura 0 0 3 3,8 3 2,8
Sem informacdo 1 3,6 1 13 2 19
Total 28 100,0 80 100,0 108 100,0

Qui-quadrado =47,01;p=0,001.

No que se refere aos meios utilizados nos eventos, obser-
va-se diferenca estatistica (p = 0,001), conforme a tabela 3.
Enquanto para os casos de suicidio o mais usual foi o enfor-
camento (57,1%), para as tentativas de suicidio destacou-se
0 envenenamento por agrotéxico (42,5%).

DISCUSSAO

Observa-se que os obitos associados com suicidio fazem
parte do banco de dados sobre mortalidade da OMS, o que
significa dizer que, em todos os conjuntos de notificagdes
de todos os paises sobre mortalidade, existe informacao so-
bre suicidio, mas contrariamente a isso, no que se refere as
informacoes referentes as tentativas de suicidio, a OMS nédo
obriga tal notificacdo dos casos, por isso em praticamente
nenhum pais se coleta tal dado de forma sistematica'®.

Um exemplo é o estudo de Souza et al.'" desenvolvido
em lItabira, onde se identificou, com os dados do Sistema
de Informacoes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH-SUS), a ocorréncia de apenas duas internacdes por ten-
tativas de suicidio naquele Municipio no ano de 2000 (em
ambos 0s casos as vitimas eram homens na faixa dos 15 aos
24 anos de idade e o traumatismo foi a lesdo que gerou a
necessidade de internacédo nos dois casos), 0 que represen-
tavam 2,0% do total das 100 internagdes por causas externas
nesse ano. Contudo, ao buscarem os dados do Batalhdo da
Policia Militar, descobriram a existéncia de 539 tentativas de
suicidio no perfodo de 1996 a 2001, dos quais 124 ocorre-
ram em 2000. Essa discrepancia pode sugerir que apenas
0S Casos Mais graves acabam levando a internacdo hospi-
talar e, com isso, boa parte dos que tentaram suicidio acaba
atendida nas emergéncias e, assim, o caso n&o é registrado

nas internagoes, as quais geram a Autorizacéo de Internacéo
Hospitalar (AIH).

Calcula-se que mais de dois ter¢os dos suicidios ocorrem
na primeira tentativa, contudo, a maioria das tentativas pos-
sui baixa letalidade, sendo motivada, geralmente, pela ocor-
réncia de uma crise interpessoal ou social'. Estima-se que as
taxas de tentativas de suicidio séo de 5 a 20 vezes maiores
que as de suicidio, ocorrendo mais frequentemente em jo-
vens e mulheres, apesar da observacdo de que essa diferen-
ca de género venha diminuindo'™,

Em relagdo ao coeficiente de mortalidade, a presente
pesquisa mostrou uma variacdo que foi desde a maior taxa
em 2002, com 23,38/100.000, até a menor taxa em 2005,
com 3,1/100.000. Segundo Mello*, esse coeficiente é consi-
derado baixo quando menor que 5/100.000, médio entre 5 e
15/100.000, alto entre 15 e 30/100.000 e muito alto quando
superior a 30/100.000, o que nos leva a nao poder identificar
um padrdo para o Municipio. Contudo, chama a atencdo os
dados do Relatério da OMS™, segundo o qual a média para
53 paises onde ha dados completos disponiveis, a taxa agre-
gada e padronizada de suicidio para o ano de 1996 foi de
15,1 por 100.000, mostrando assim que o Municipio chegou
a possuir taxas bem maiores.

Quanto ao dia da semana, Kliemann'®, ao desenvolver
um estudo com o objetivo de descrever o perfil epidemio-
|6gico dos dbitos por suicidio ocorridos na regido da grande
Floriandpolis, no periodo de 1991 a 2005, encontrou resul-
tado diferente dessa pesquisa, ao identificar que uma maior
proporcao de suicidios ocorreu na quinta-feira com 112 ébi-
tos (16,7%), seguido pelo domingo com 106 dbitos (15,8 %),
enguanto neste estudo foi encontrado que o maior nimero
de casos ocorreu na segunda (21,42%) e na quarta e sexta-
feira (17,85% para ambos).
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J& quanto ao sexo, observa-se que os resultados encon-
trados estdo em conformidade com os dados disponiveis na
literatura, em que se observa o predominio das tentativas de
suicidio entre o sexo feminino, em contraste com o ato suici-
da, o qual é mais frequente no sexo masculino''”',

A menor ocorréncia de suicidio entre as mulheres tem
sido atribuida a vérios fatores, como a baixa prevaléncia de
dependéncia do alcool, a maior religiosidade, o envolvimen-
to social e o desempenho de papéis durante a vida. Além
disso, as mulheres conseguem reconhecer mais precoce-
mente sinais de riscos para depressao, suicidio e doenca
mental, além de buscarem mais ajuda em momentos de
crise e de participarem mais das redes de apoio social. Quan-
to aos homens, estes desempenham comportamentos que
predispdem ao suicidio (a competitividade, a impulsivida-
de e 0 maior acesso a tecnologias letais), sendo ainda mais
sensiveis as instabilidades econémicas, como desemprego
e empobrecimento etc, fatores esses que podem levar ao
suicidio™®,

Também Hesketh e Castro?' destacam a tese de que o
suicidio é um ato de cardter mais final para o homem do
que para a mulher, pois, enquanto 0 homem busca no ato
extremo do suicidio a solucdo drastica para seu fracasso pes-
soal, principalmente sob o prisma socioecondmico, a mulher
tenta por meio do suicidio remediar condi¢bes adversas de
natureza essencialmente afetiva.

Em relagao a faixa etdria entre as vitimas de suicidio, pes-
quisa realizada por Baptista e Borges?, com o objetivo de
avaliar algumas caracteristicas demogréficas e sociais refe-
rentes aos suicidas por meio de laudos do IML de Limeira,
entre os anos de 1998 e 2002, encontrou-se uma média de
idade de 39,3 anos para as vitimas de suicidio. No estudo de
Kliemann'®, essa média foi de 39,4 anos entre as vitimas de
suicidio, enquanto Ponce et al.'8, em estudo realizado com o
objetivo de determinar a prevaléncia de alcoolemia positiva
entre as vitimas de suicidios necropsiadas nos postos mé-
dico-legais do Estado de Sao Paulo, durante o ano de 2005,
encontraram uma média de idade entre todas as vitimas de
suicidio de 39,8 anos. Observa-se, assim, uma média de ida-
de das vitimas de suicidio menor do que a encontrada na
presente pesquisa.

Quanto a faixa etéaria das vitimas de tentativas de suicidio,
observa-se que os resultados da presente pesquisa encon-
tram-se em conformidade com os apontados por varios pes-
quisadores: Hesketh e Castro?' encontraram maior frequén-
cia de tentativas de suicidio entre jovens de até 25 anos.
Souza et al."! identificaram faixas etérias jovens de 15 a 24
anos (29,7%) e de 25 a 39 anos (34,4%); Miranda e Queiroz??
destacam que 90% das tentativas de suicidio em Belo Hori-
zonte se ddo entre 15 e 44 anos. Cassorla*, em um estudo
clinico-epidemiolégico, tipo caso-controle, em que o grupo
de casos foi constituido por 50 jovens que haviam tentado
suicidio, identificou que a andlise e a projecdo do nimero de
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casos de tentativas de suicidio atendidos em pronto-socorro
foram de 75% em menores de 27 anos; Schmitz et al.’®, em
sua pesquisa, destacam como as faixas etarias mais preva-
lentes as de 25 a 39 anos e a de 17 a 24 anos, perfazendo as
duas somadas 68,8% de todas as tentativas de suicidio por
envenenamento.

Segundo Meneghel et al?, os coeficientes de mortalida-
de por suicidio aumentam com a idade, afirmacédo essa que
coincide com os resultados encontrados na presente pes-
quisa. Contudo, eles também afirmam que o padrao etario
estd mudando, apontando para uma sociedade em que ha
poucas perspectivas para a populacdo mais jovem. No Rio
Grande do Sul, onde se observam os maiores coeficientes de
mortalidade por suicidio, o grupo etario de maior ocorréncia
é entre a populacdo idosa (maior de 70 anos), porém nos
ultimos anos da década de 1990 apareceu uma tendéncia
de elevacdo nas faixas mais jovens, dos 20 aos 59 anos, o que
pode ser observado no resultado de vérias outras pesquisas:
Kliemann's, ao considerar o periodo de 1991 a 2005 a distri-
buicdo das faixas etérias entre as vitimas de suicidio, mostrou
a maior proporcao para o intervalo dos 20 aos 29 anos com
24,7% Obitos, seguida pela faixa dos 30 aos 39 anos, com
22,8% casos; Baptista e Borges?? encontraram que a maior
prevaléncia de suicidios ocorreu na faixa etéria dos 21 aos 40
anos, sequida pela meia-idade, adolescéncia e terceira idade,
em ambos os sexos; Parente et al.”’, ao analisarem a faixa eta-
ria, observaram a presenca de mortes por suicidio em todas
essas, sendo a incidéncia maior nas populagdes mais jovens;
Miranda e Queiroz??, em seu estudo em Belo Horizonte, en-
contraram maiores coeficientes de mortalidade por suicidio
nas faixas etarias dos 15 aos 24 anos e dos 25 aos 44 anos, ob-
servando que no perfodo estudado houve um crescimento
do coeficiente na faixa etaria dos 15 aos 44 anos.

Pensando na interacao entre sexo e idade, os resultados
encontrados estdo em consonancia com as afirmacdes de
Hesketh e Castro?', segundo as quais as mulheres mais jo-
vens e os homens com mais idade apresentam maior nime-
ro de tentativas.

No que se refere aos meios utilizados, Lopes?, ao ana-
lisar as diferenciacdes sexuais constantes e recorrentes em
discursos médicos do século XIX, entre o suicidio cometi-
do por homens e mulheres, destaca que pelo que parece
as escolhas e os meios utilizados para se dar a morte é um
importante fator para se compreender a constituicao do sui-
cidio entre homens e mulheres, pois traria em si os signos da
masculinidade e da feminilidade. Nesse sentido, os homens
prefeririam se suicidar utilizando a estrangulacéo, a arma de
fogo e as chamadas armas brancas, enquanto as mulheres
prefeririam a asfixia por carbono, o envenenamento e a que-
da de um lugar mais elevado, visto buscarem uma morte
mais “lenta e doce”.

S&o varias as pesquisas que comprovam tais colocagdes,
tanto para 0s casos de suicidio quanto para as tentativas.



Baptista e Borges?> encontraram que, entre as vitimas de
suicidio, os meios mais utilizados pelos homens foram o en-
forcamento (56% dos casos); a arma de fogo (24%) e a intoxi-
cacdo por veneno (7,2%), enquanto os meios mais utilizados
pelas mulheres foram o enforcamento (39,3%), sequido de
intoxicacdo/veneno (21,4%) e queimaduras (17,9%). Parente
etal."” destacam que 0s meios mais utilizados nos cinco anos
pesquisados foi o enforcamento (66%), sequido de arma de
fogo (13,1%) e envenenamento (11,9%). Ponce et al.'® encon-
traram que o principal agente causador da morte entre as
mulheres foi a intoxicacdo (28,2%), sendo 56,9% por carbo-
natos, seguido do enforcamento (23,3%). Entre os homens, o
principal agente foi o enforcamento (34,3%) e o segundo foi
ferimento por arma de fogo (14,9%), o que se pode verificar
assim que, em geral, as mulheres optam por envenenamen-
to ou ingestao de medicamentos, enquanto os homens bus-
cam métodos mais violentos e letais, como enforcamento e
arma de fogo.

Para as tentativas de suicidio, podem-se citar os dados
obtidos por Hesketh e Castro?', os quais encontraram maior
incidéncia de problemdtica afetiva nas mulheres suicidas;
maior incidéncia de problematica socioecondmica entre os
homens e maior intencionalidade nas tentativas de suicidio
entre estes Ultimos. Miranda e Queiroz? encontraram, entre
0s meios utilizados nas tentativas de suicidio, que o méto-
do preferido é o de envenenamento por substancias toxicas
solidas ou liquidas; o segundo meio empregado sao os clas-
sificados como outros e a terceira escolha é a arma branca.
Schmitz et al.'? identificaram que, das substancias usadas nas
tentativas de suicidio, os agrotéxicos representaram 17,6%;
se somados aos pesticidas veterinarios (ambos facilmente
encontrados no meio rural, como é o caso da presente pes-
quisa), chega a 19,7% a taxa de uso dessas substancias. Os
psicofadrmacos representaram 31,7%; considerando-se todos
0s medicamentos, a taxa chegou a 47,5%.

Apesar das limitagdes desta pesquisa, entre elas a inexis-
téncia de dados oficiais referentes as tentativas de suicidio,
os resultados demonstram a importancia de estudos em rea-
lidades diferenciadas, como a do municipio de Santa Maria
de Jetib3, pois, conforme afirma Meneghel et al?°, quando o
suicidio acontece preponderantemente em um grupo eta-
rio, étnico, profissional ou isolado geograficamente, como
é o caso deste Municipio, deve-se indagar se esse evento
estaria funcionando como um indicador de presséo na so-
ciedade.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados mostram-se em consonancia
com dados da literatura sobre o tema, na medida em que
apontou diferencas significativas entre as vitimas de tenta-
tivas de suicidios e de suicidio, principalmente em relacéo a

Tentativa de suicidio e suicidio entre pomeranos

faixa etaria, ao sexo e ao meio utilizado, o que sugere que tais
fendmenos agrupam individuos com caracteristicas peculia-
res. Aponta-se, assim, a necessidade de se desencadear dis-
cussdes acerca de programas, tratamento e prevencao para
0S grupos mais vulneraveis, os quais podem e devem ser de-
tectados e acompanhados tanto por programas da atengao
basica de salde quanto por aqueles da rede especializada.

Evidenciou-se ainda a importancia de se implantar um
rigoroso controle sobre a prescricao e a distribuicdo de me-
dicamentos (principalmente psicofarmacos) e sobre o uso
de agrotodxicos (com a utilizagdo de agrotdxicos de menor
toxicidade), pois essas sdo medidas fundamentais para uma
diminuicéo das taxas de autoenvenenamento. Outra ques-
tdo evidenciada é a necessidade de se melhorar a qualidade
dos dados disponiveis?, pois os dados oficiais, especialmen-
te os que se referem as tentativas de suicidio no Brasil, ainda
carecem de um sistema confidvel, sem o qual se pode distor-
cer a realidade desses fendbmenos®’#,

Outra questao é a necessidade de se desenvolverem
novos estudos sobre o tema, principalmente com foco em
populacées diferenciadas como a do presente estudo, pois
apenas assim serd possivel subsidiar as intervencbes/acoes
profissionais, de forma a aproximé-las o maximo de uma
realidade local, a qual é multifacetéria e complexa, possibili-
tando, assim, o desenvolvimento de medidas de prevencao
mais eficazes.
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