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RESUMO

Objetivo: Descrever e avaliar a incidéncia de suicidio em individuos procedentes da Asso-
ciacao dos Municipios da Regiao de Laguna (Amurel), no periodo de 2001 a 2005. Méto-
dos: Estudo transversal com coleta de dados no Instituto Médico Legal (IML) de Tubarao,
referentes a todos os ébitos ocorridos entre 2001 e 2005, que tiveram como causa de morte
o suicidio. Para todos os casos inclusos no estudo, os dados foram retirados dos prontu-
arios do IML por meio do preenchimento de uma ficha de dados. Resultados: A idade
média dos suicidas pesquisados ficou em 44 anos, com predominio do sexo masculino
(79,6%). A maioria dos casos ndo tinha unido estéavel (38,8%) e utilizou com mais freqléncia
o enforcamento como método, com 68,4% dos dbitos. As profissdes mais comuns entre 0s
suicidas foram os servigos gerais e agricultores. A cidade com mais incidéncia foi Grao Para
com coeficiente de 20,2. Conclusao: Verificou-se que a incidéncia da regidao de Amurel
estd dentro das estatisticas catarinenses com coeficiente de 79. O principal método para
cometer o suicidio foi o enforcamento, e 0s homens se matam quase quatro vezes mais
que as mulheres.

ABSTRACT

Objective: To Describe and evaluate the incidence of suicides among individuals from the As-
sociacdo dos Municipios da Regido de Laguna (Amurel) (Association of the Counties of Laguna
Region), in the period from 2001 to 2005. Methods: Transversal study with data collection from
the Legal Medical Institute (LMI) in Tubardo referring all deaths occurred between 2001 and 2005,
which had a suicide as the cause of death. For all cases included in the study, the data was obtai-
ned from the LMI forms. Results: The average age of the individuals in the search was 44 years
old and the majority was of the male gender (79, 6%). Most of cases had no stable union (38,
8%) and used the hanging as the main method of suicide, representing 68,4% of the deaths. The
most common occupations among the individuals who committed suicides were general service
workers and farmers. The city with the highest incidence was Gréao Pard with a coefficient of 20.2.
Conclusion: [t was observed that the incidence of the Amurel region is similar to the one found
in Santa Catarina, which has a coefficient of 7,9. The main method of suicide was hanging, and
the men committed four times more suicides than women.
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INTRODUCAO

Suicidio é a acao de tirar a propria vida de maneira volunta-
ria e intencional™, que é iniciada e levada a cabo por uma
pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de resul-
tado fatal’. Etimologicamente, quer dizer, sui = si mesmo e
ceades = acao de matar, vocabulo que surgiu no século XVII,
na Inglaterra®®.

O suicidio é resultado de alteracdo tanto no contetido do
pensamento quanto na conduta do paciente®s. £ a maneira
encontrada para o alivio do sofrimento, do sentimento de
desesperanca, do desamparo, dos conflitos pessoais ou in-
terpessoais e do estresse, ou seja, o suicidio estd associado
com as necessidades frustradas ou néo satisfeitas®. Entretan-
to, antes do ato propriamente dito do suicidio, o paciente
apresenta ideacoes suicidas e, normalmente, se enquadra
nos fatores para risco de suicidio®*”.

Aideacéo suicida é caracterizada por perda da vontade
de viver, desejo de estar morto ou acabar com a propria
vida e autodestruicdo. Essas idéias (ideacdo suicida) apre-
sentardo risco de suicidio varidvel, indo de baixo a alto
risco, que é determinado pelo nimero e pela intensidade
desses fatores?.

Anualmente, em média, um milhdo de pessoas cometem
suicidio no mundo, e, aproximadamente 10 a 20 milhdes
de pessoas tentam o suicidio*®. Esses dados demonstram
que o suicidio é um importante problema de satde publica
mundial>>8°. O Brasil apresenta taxa média de suicidio de 4
a 6 6bitos por 100.000 habitantes®. Sdo dados preocupantes,
porém nao tao altos se relacionados a outros paises, como
a Franca, que tém uma média de 19 suicidios por 100.000
habitantes. Em geral, as maiores taxas de suicidio mundiais
(mais de 16/100.000 habitantes) encontram-se na China, na
Suica, na Franga, na Bélgica, na Austria, nos Estados Unidos
e no leste europeu. Ja os paises islamicos apresentam as
menores taxas mundiais, podendo chegar a valores quase
nulos, como no Egito’.

Entre os estados brasileiros com maiores taxas de suici-
dio estdo Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana*’'°, Sdo
Paulo e Goids, em ordem decrescente*’. No Rio Grande do
Sul, a taxa anual esté entre 8 e 10 mortes por suicidio por
100.000 habitantes®'®, Santa Catarina estd em segundo lu-
gar nas estatfsticas de suicidio, com média de suicidio de
7 e 8,5/100.000 habitantes®, e Parana, com 7,1 suicidios por
100.000 habitantes'.

Considerando a idade como fator de risco para suicidio,
as taxas para ambos 0s sexos sao mais altas na meia-idade e
na velhice. Nos Ultimos 15 anos, tanto no Brasil quanto nos
demais paises, tem-se observado aumento progressivo de
tentativas de suicidio e suicidios consumados entre adoles-
centes e adultos jovens?*’, tornando-se uma tendéncia glo-
bal e apresentando-se como a terceira causa de morte dos
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15 aos 34 anos, s6 perdendo para homicidios e acidentes, e
em alguns paises chegando a ser a primeira causa de morte
nessa populacao**&". No Brasil, as taxas continuam a subir,
porguanto na regiao Sul sdo mais altas do que no restante
do paf52'5'7'8']o.

Apesar disso, os indices de pessoas que se suicidam
acima dos 45 anos de idade continuam sendo maiores do
que em pessoas mais jovens. Os idosos tentam o suicidio
menos freqientemente do que as pessoas jovens, mas
obtém sucesso com maior frequéncia, sendo responsaveis
por 25% dos suicidios, embora perfacam apenas 10% da
populacdo®®.

Com excecdo da China, onde as mulheres estdo acima
dos homens nas estatisticas de suicidio, nos demais paises
do mundo, o predominio se dé& entre os homens em to-
das as faixas etarias®. Observando-se uma relacdo de ho-
mem/mulher média de 3:1 até 4:1, dependendo do pals
estudado?**"1%125 Ngo se sabe exatamente ainda a causa
dessa diferenca, porém acredita-se que os homens tenham
comportamento de competitividade e impulsividade maior
que as mulheres, apresentam mais consumo de drogas e
alcool, fator predisponente ao suicidio®'®', e buscam maior
acesso a tecnologias letais e armas de fogo, métodos que
acarretam lesées fatais rapidamente®. Ja as mulheres,
apresentam maior nuimero de tentativas de suicidio, che-
gando a valores inversos aos do suicidio consumado pelos
homen52,3,5,7,10,12—14.

As regides compostas por imigrantes europeus mere-
cem destaque porque apresentam maior nimero de sui-
cidios, se comparados a outras regides. A hipétese de iso-
lamento social em virtude do distanciamento de familiares
combinado a outros fatores ndo pode ser descartada, ja
que esse caracteriza uma possivel desordem psicoldgica,
bem como possiveis envolvimentos genéticos e ambientais
que podem ser decorrentes do novo habitat**’.

A prevaléncia de suicidio é descrita na literatura cien-
tifica como maior entre os divorciados, os solteiros e os
Vilivos?37813141617 E descrita predominancia nos divorciados,
porém os solteiros apresentam indices ainda mais altos
quando jamais foram casados, chegando ao risco até duas
vezes maior do que as pessoas casadas*®™. Entre os vilvos
o efeito também é consideravel, o que pode ser constatado
pelo o grande numero de suicidios ocorrido logo apds a
morte do conjuge*®™, O isolamento social, a perda de um
ente querido ou a ruptura de uma relacao afetiva podem
desencadear pensamentos e até o ato suicida, cuja incidén-
Cia é maior nas mulheres sem filhos?**1677.

Outro aspecto relevante no risco de suicidio é a situacao
profissional, pois diversas literaturas apontam o desempre-
go como fator de risco modificével para tal ato3710131417.22,
Porém, essa associagdo pode ser considerada controversa,
diante do fato de que o desempregado pode desencadear
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suicidio, ou entdo individuos com transtornos psiquiatricos
tém maiores dificuldades em manter ou arrumar emprego?’.
Além dos desempregados, pessoas de situacdo empregati-
Cia instavel tém risco aumentado. Como também, mudan-
¢as na situagao socioecondmica mostram-se relacionadas
ao evento®'%,

Ressaltamos a profissdo dos agricultores, pois estudos
recentes mostram altas incidéncias de suicidio neste meio.
Principalmente, em determinadas regides do pafs onde
se utilizam pesticidas de maneira indiscriminada, do tipo
organofosforados, que s&o nocivos e trazem varios prejui-
70s a salde, como a depressao®'®’,

Pacientes com anteriores tentativas de suicidio ou pla-
nos suicidas tém maior predisposicdo para sua efetivacao,
do que pacientes que nunca tiveram tais sinais e/ou sin-
tomas, por conseguinte, a tentativa é um sinal que deve
ser considerado®'®”. Dois tercos dos pacientes que co-
meteram suicidio buscaram auxilio médico até um més
antes do ato, ou estiveram hospitalizados neste mesmo
perfodo'*'82021 As comorbidades psiquidtricas estdo pre-
sentes na maioria dos pacientes que tentam ou consuma-
ram o suicidio, deixando apenas 3% a 5% dos casos sem
diagnoéstico?* 522,

Em primeiro lugar em todos os estudos encontrados,
o transtorno psiquidtrico mais observado entre estes pa-
cientes foi a depressdo, e, com o transtorno afetivo bi-
polar corresponde a 45% a 80% de mortalidade. Porém,
a associacao deste transtorno do humor ao abuso de
dlcool traz risco ainda maior, tornando-a ainda mais pe-
rigosa. O abuso de alcool apresenta-se como a segunda
maior comorbidade, representado com um quarto dos
pacientes, englobando também o abuso de drogas ili-
citas, como cocaina, heroina, maconha etc. Contudo,
de forma geral, todos os diagndsticos duplos acarretam
maior risco?3/172426,

A esquizofrenia mostra-se também como um transtor-
no de alta prevaléncia, com até 10% dos afetados por tal
patologia, apresentando mortes por suicidio principalmen-
te nos primeiros anos da doenga?3>"+%,

Os transtornos de personalidade representam a média
de 9% dos casos de suicidio, sendo este um determinante
do comportamento suicida por predispor a transtornos psi-
quidtricos maiores, como a prépria dependéncia de alcool
ou o transtorno depressivo, levando a dificuldades em re-
lacionamentos, ajustamento social e problemas para lidar
com eventos indesejaveis?*57172425,

As doencas fisicas crénicas podem estar associadas ao
suicidio, observado principalmente em pacientes idosos.
Entre as condicdes mais freqlentes destacam-se as doen-
cas incapacitantes, dor cronica, pacientes renais em didlise,
cancer, infeccao pelo HIV/Aids, entre outros®>#,

Diversos sao os meios utilizados para o ato suicida, de-
pendendo também de fatores socioeconémicos, culturais e
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politicos, como leis de porte de arma ou controle de venda
de substancias téxicas. Pode-se também observar que os
homens geralmente utilizam meios mais violentos do que
as mulheres para executar o ato®”".

O método mais utilizado em nosso pais € o enforcamen-
to, chegando a 71% dos suicidios no estado de Santa Cata-
rina nos anos de 1996 a 2001 do total de 2.064 suicidios. Em
segundo lugar estd a morte causada por projétil de arma de
fogo, sendo mais observado o seu uso por homens, e as in-
toxicacdes exdgenas em menos quantidade e mais comum
no sexo feminino”'?. Entre as intoxicacdes exdgenas encon-
tramos desde a ingestédo de inseticidas, superdosagem de
medicamentos até produtos de uso de limpeza doméstica,
que, em grande parte, ndo leva o paciente a morte, mas
pode deixar sequelas organicas’'?.

Existem estudos, desde a década de 1970, em que foi
demonstrada a diminuicao do acido 5-hidroxi-indolacé-
tico (5-HIAA), metabolito principal da serotonina, no cé-
rebro dos suicidas. Desde entédo, sdo realizados estudos
com dosagens desse metabolito no liquor de pacientes
deprimidos, ja que se sabe que ha deficiéncia de serotoni-
na no cérebro de deprimidos, ou seja, quanto mais baixo
for o nivel de 5-HIAA maior serd a chance desses indivi-
duos se suicidarem. E se essa diminuicdo for em valores
muito baixos indica que ha maior letalidade na tentativa
de suicfdio®?®?".

Porém, ndo sé pacientes potencialmente suicidas apre-
sentam niveis baixos de serotonina; pacientes violentos de
modo geral, bipolares, esquizofrénicos, com transtornos de
personalidade (principalmente os borderline), apresentam
niveis de serotonina diminuidos. Este dado faz parecer que
o suicidio esta relacionado com a impulsividade>?.

Estudos entre familiares de suicidas e familias em que
ndo houve casos de suicidio demonstraram aumento do
risco de suicidio de 2 a 10 vezes mais em parentes de pri-
meiro grau®??, porém, isso ndo comprova o componente
genético, que pode ser dado por causa ambiental®.

Em estudos com taxa de concordancia entre gémeos,
12% dos irmaos monozigdticos cometeram suicidio, ja en-
tre os dizigdticos houve a morte de ambos em 2% dos ca-
sos. Como os monozigdticos tém quase 100% dos genes
em comum e apenas 12% cometeram suicidio, hd indicios
de que vérios outros fatores influenciem o comportamento
suicida. Entretanto, comparando-se gémeos dizigéticos e
monozigdticos temos neste Ultimo seis vezes mais chance
de suicidio, mostrando, entéao, possivel associacdo com a
genética®’.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa é descre-
ver e avaliar a incidéncia de suicidio em individuos proce-
dentes da Associagcao dos Municipios da Regiao de Laguna
(Amurel), no periodo de 2001 a 2005.



METODOS

Foi realizado um trabalho com delineamento transversal na
coleta dos dados, em que foram estudados todos os suici-
dios registrados no Instituto Médico Legal (IML) de Tuba-
réo, SC, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2005,
representando a Amurel, regidao que se localiza no sul de
Santa Catarina, e compreende 17 cidades.

Procedeu-se a analise das varidveis género, idade, situa-
¢do conjugal, ocupacdo, municipio de residéncia, método
utilizado para cometer o suicidio e més do suicidio.

Os dados foram processados utilizando o programa Epi-
data versdo 3.1 e analisados utilizando o programa Epilnfo,
versao 6.04. Foram descritas as taxas de suicidio, conforme
0 ano e as varidveis de interesse, e feitas comparagdes entre
a ocorréncia de suicidio, de acordo com diferentes grupos,
bem como testadas associacbes por meio do teste qui-
quadrado com nivel de confianca de 95% (p < 0,05). Para
o célculo das taxas de incidéncia, foram utilizadas as popu-
lacdes disponiveis pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.

RESULTADOS

Foram preenchidos 98 protocolos, que correspondem a to-
dos os suicidios ocorridos nas cidades pertencentes a Amu-
rel, no periodo de 2001 a 2005. No ano de 2001, foi encon-
trado o total de 19 casos, com coeficiente de 6,14 casos para
cada 100.000 habitantes. J& no ano de 2002, houve dimi-
nuicdo no nimero de casos e na taxa de incidéncia, perfa-
zendo o total de 14 suicidios. Porém nos anos consecutivos,
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Grafico 1. Distribuicdo do numero de casos de suicidio por
ano estudado, Tubarado, SC, 2001-2005
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houve aumento gradual nestes valores, assim como na po-
pulacdo estimada; obtendo-se 16 casos no ano de 2003, 23,
em 2004 e 26, em 2005, visto que neste ano ocorreu maior
numero de casos. Em relagao ao sexo, a populacao masculi-
na foi predominante nos cinco anos estudados, com o total
de 78 casos (79,6%), e a feminina (20 casos) correspondeu a
20,4% do total de suicidios.

A média de idade dos casos pesquisados ficou em 44
anos (DP = 15,5), variando de 17 a 84 anos. Quase metade
dos casos de suicidio (47%) foi praticada por pessoas aci-
ma dos 45 anos de idade. Em relacdo ao estado civil, foram
encontrados 28 casos (28,6%) de pacientes casados, 26 sol-
teiros (26,5), 6 separados/divorciados (6,2%), 6 vitvos (6,1%)
e 32 fichas de dados (32,7%) ndo foram preenchidas nos
prontuarios do IML.

Foram observadas 15 profissdes distintas entre os pron-
tuarios investigados, de modo que a mais freqlente foi a
dos trabalhadores de servicos gerais com 28 casos (28,6%),
seguido de agricultor/lavrador com 20 casos (20,4%), apo-
sentados com 8,2% (8 casos), do lar com 6 casos (6,1%),
comerciantes com 4 casos (4,1%) e 3 que tinham como
atividade a pesca (3,1%); em 16 prontudrios este dado ndo
constava, perfazendo uma perda de 16,3%.

Sendo o estudo realizado na regido de Amurel, foram
separados 0s casos segundo o municipio de ocorréncia
do suicidio, estando Grdo Pard com a maior taxa de inci-
déncia de suicidio nos Ultimos cinco anos, com 20,2 sui-
cidios por 100.000 habitantes, sequido por Gravatal com
15, Rio Fortuna com 13,6, Treze de Maio com 11,6 e Imarui,
em quinto lugar, com 11 suicidios por 100.000 habitantes.
A taxa de mortalidade média por suicidio na regido da
Amurel foi de 7,9 por 100.000 habitantes nos cinco anos
estudados.

31-6
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Grafico 2. Cidades da regido da Amurel agrupadas segundo
as variacdes da incidéncia de suicidio por 100.000 habitantes,
2001-2005
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O método mais utilizado para cometer o suicidio nos
cinco anos estudados foi 0 enforcamento com o total de 67
casos (68,4%), pacientes que fizeram uso de arma de fogo
totalizaram 12 casos (12,2%), intoxicacdo exdgena 8 casos
(8,2%) e afogamento 6 casos (6,1%). Cada um dos seguintes
com apenas um caso: queda de altura, utilizacdo de arma
branca, carbonizacéao, eletrocutacéo e atropelamento.

De todas as mortes do sexo masculino, o enforcamen-
to foi a mais prevalente, com 70,5% dos casos, seguido de
projétil por arma de fogo com 12,8% e intoxicacdo exdgena
com 7,7%. No sexo feminino, a maior prevaléncia também
foi do enforcamento, com o total de 60%, o afogamento
com 20% e a intoxicacdo exdgena com 10%. De acordo
com o més de ocorréncia, ndo foi encontrada diferenca es-
tatisticamente significativa dos casos de suicidio (p = 0,85).

DISCUSSAO

Realizando-se uma média de toda a populagao de Amurel,
0s numeros de suicidio ficaram acima da média brasileira de
4 a 6 6bitos por suicidio por 100.000 habitantes®. De 2001
a 2003, esses valores encontraram-se proximos ou dentro
das estimativas brasileiras. Os dois anos seguintes, 2004 com
coeficiente de 7,19 e 2005 também com alto coeficiente, 7,93,
estavam acima das estatisticas brasileiras, porém dentro da
média catarinense, que é a segunda de maior impacto no
Brasil, com 7 a 8,5 suicidios por 100.000 habitantes’. Corro-
borando as literaturas estudadas?*>”'®1>"%, foi encontrado
predominio de suicidios no género masculino de maneira
global. A relagcdo de género masculino/feminino no presen-
te estudo foi de 39:1.

No que se refere a idade dos pacientes que comete-
ram suicidio, os dados aqui coletados estao de acordo com
as tendéncias mundiais com altos indices em pacientes
maiores de 45 anos de idade**®". O ndmero de suicidios,
consoante as faixas etérias, aumentou gradativamente, por-
quanto entre 15 e 19 anos representaram 7% do total, e nos
casos acima de 45 anos aumentou para 47%. Dados estes
que se correlacionam com as literaturas consultadas, em ra-
zdo do alto indice nas idades mais avancadas e do aumento
nos adultos jovens2,

No que tange ao estado civil, todos os pacientes que
nao possufam unido estavel (solteiros, separados/divorcia-
dos e vilvos) representaram 38,8% dos casos. Fato este que
é mostrado de modo unanime nas literaturas, principalmen-
te em se tratando de solteiros, que é observado aqui com
grande ndmero. No entanto, em 32,7% dos prontudrios este
item ndo estava respondido, de maneira que ultrapassa os
10% de perda tolerados nos métodos epidemioldgicos.

Entre os métodos mais utilizados para cometer o suici-
dio, observa-se a prevaléncia do enforcamento, com 68,4%
dos casos, parecendo ser um método simples e de facil al-
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cance, semelhante aos 71% que retratam a literatura fun-
damentada nos dados catarinenses e brasileiros, ja que em
todo o ambito nacional o enforcamento ocupa o primeiro
lugar’”?. Em seguida, observamos o suicidio por projétil de
arma de fogo, com predominio de 12,2% na regido de Amu-
rel, dado este que se mostra em segundo lugar nas estatis-
ticas brasileiras®’, porém varia em outros paises, podendo
ser o primeiro método utilizado para cometer o suicidio em
pafses como os Estados Unidos, que tém politica diferen-
te da brasileira em relacao a liberacdo de armas de fogo, e
cidaddos comuns tém facilmente acesso®. As intoxicagcdes
exdgenas se encontram como o terceiro método mais uti-
lizado, perfazendo o total de 8,2% dos casos, em que 0s
pacientes fizeram ingestdo de diversos produtos, como in-
seticidas de utilizacdo em lavouras ou de uso doméstico,
superdosagem de medicamentos de variados tipos, até
mesmo produtos para uso de limpeza doméstica”’?; estes
dados se correlacionam com a literatura, j& que nas diversas
fontes estudadas a intoxicacdo exdbgena também estava em
terceiro lugar nas mortes por suicidio.

A relacdo do género com o método utilizado mostrou
que o enforcamento predominou em ambos os géneros,
porém com maior indice nos homens, com 70,5% dos ca-
sos, e 60% nas mulheres. No género masculino, a utilizacdo
de armas de fogo ficou em segundo lugar, com porcen-
tagem de 12,8% e, em seguida, as intoxicacdes exdgenas
(7,79%). Nas mulheres, houve predominio em segundo lugar
do afogamento, com 20% dos casos, sequido pelas intoxi-
cacoes exdgenas com 10% (método este que pode ser re-
vertido com mais facilidade por ndo ser tao violento). Este
dado também corrobora com a literatura, tendo em vista
que é descrito o predominio do género masculino em mé-
todos mais violentos e com numeros maiores de intoxica-
¢ao exdgena no género feminino®%2,

Quanto as profissées mais prevalentes, a dos trabalhado-
res de servicos gerais obteve maior nimero de casos neste
estudo com 28,6%, e, em seguida, 0s pacientes caracteriza-
dos como agricultores ou lavradores. Acredita-se que uma
das possibilidades desse nimero elevado comparado com
as demais profissdes seja por causa da utilizacdo de agroté-
Xicos nesta regido, principalmente os organofosforados, ja
que obtivemos altas taxas de suicidios em municipios onde
a principal atividade socioeconémica é a agricultura®'®’,

Analisando-se todas as 17 cidades pertencentes a regiao
de Amurel nos cinco anos estudados, obtivemos o coefi-
ciente de 7,9 6bitos por suicidio por 100.000 habitantes, nu-
mero que estd dentro da média catarinense. Porém, os coe-
ficientes variaram muito entre as cidades, indo desde valores
tao altos quanto os pafses com maior incidéncia no mundo
(como a Franca com 19 suicidios/100.000 habitantes)” até
valores menores que as estimativas brasileiras. Em virtude
das regides estudadas serem compostas por imigrantes eu-
ropeus e herdarem a cultura de seus paises de origem, o alto



indice de mortalidade pode ser justificado, fazendo que o
numero dessa mortalidade se pareca com as européias.

Esses dados revelam a importancia de uma politica de
prevencao para o suicidio, de maneira que englobe toda a
populacdo, para que sejam detectados precocemente fa-
tores de risco e, assim, evitado o suicidio. J4 que é um ato
que acarreta um milhdo de mortes ao ano no mundo e esta
entre as trés principais causas de morte nos adultos jovens.
Entre os com altos coeficientes de mortalidade nota-se que
seis municipios estdo acima do coeficiente catarinense, que
¢ de 7a 8,5 Localidades como Sangdo e Imbituba sao infe-
riores aos coeficientes nacionais.

E de conhecimento geral a dificuldade de notificacéo
exata dos casos de suicidio, visto que ha um grande nu-
mero de sub-registros, tanto por parte de funciondrios das
instituicdes quanto por familiares das vitimas, ja que mortes
por suicidio podem acarretar consequéncias desagrada-
veis, como até mesmo a dificuldade encontrada por parte
de algumas religides para o sepultamento dessas vitimas.
Porém, além do aspecto sociocultural, ha, muitas vezes, di-
ficuldade em diferenciar se a causa da morte foi acidental
ou realmente um suicidio.

Cabe aqui ressaltar a importancia da deteccéo dos fato-
res de risco de suicidio, porque tal comportamento faz pen-
sar que a idéia suicida é projetada como forma da resolucao
de problemas da vida pessoal, antes de ser um propdsito de
acabar com a propria vida.

CONCLUSOES

A regido estudada mostrou-se dentro das estatisticas catari-
nenses com 7,9 ébitos por suicidios por 100.000 habitantes.
A preocupacdo quanto a alta incidéncia de suicidios deve
ser mais reforcada no sul do Brasil, em virtude dessa regido
ter os maiores numeros nacionais. Quanto ao género, hou-
ve predominancia dos homens (79,6%), porquanto eles uti-
lizaram os métodos mais violentos. Porém, em ambos os
géneros, o enforcamento aparece em destaque como a
maneira mais utilizada para cometer o suicidio.
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