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O suicidio no Estado do Tocantins

The suicide in the State of Tocantins
El suicidio en el Estado del Tocantins

Erivaldo da Silva Soares Filho!, Ludmilla Carolinne Santana Correial, Patricia Rogalski Lima?,
Helierson Gomes?*, Andrielly Gomes de Jesus2.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil e situagdo epidemioldgica na incidéncia dos casos de suicidios no estado do
Tocantins no periodo de 2005 — 2015. Métodos: Estudo de carater epidemiolégico dos casos de suicidio no
estado do Tocantins, com base em métodos descritivo e ecoldgico, tendo as regionais de saude do estado
como unidades de observacdo. Os dados epidemiolégicos estudados serdo os indices de mortalidade por
suicidio classificados por local/cidade de residéncia, regional de saude, ano de notificagédo, sexo, raca/cor,
faixa etaria e grau de escolaridade. Resultados: O presente estudo mostra em seus resultados taxas
elevadas de suicidio na populagdo jovem adulta, solteiros, idosos, destacando a populagdo masculina, por
sua incidéncia ser trés vezes maior em relacdo a feminina, e quanto ao grau de escolaridade, seu maior
guantitativo esté relacionado aqueles que possuem até sete anos de estudo. Considera¢des Finais: Por ser
um problema de saude publica, faz-se necessério promover estratégias para que os altos indices sejam
diminuidos, onde diversos fatores estao relacionados ao chamado comportamento suicida, fatores estes como
socioecondmicos, bioldgicos e transtornos mentais. Através do conhecimento do perfil epidemioldgico do
suicidio do estado € possivel tracar estratégias de prevencgéao e intervencdes voltadas aos fatores de risco.

Palavras - chave: Suicidio, Epidemiologia, Tocantins.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile and the epidemiological situation in the incidence of suicide cases in the
state of Tocantins in the period 2005 - 2015. Methods: Epidemiological case studies in the State of Tocantins,
based on descriptive and ecological methods. units of observation. The epidemiological data will be the suicide
mortality indexes classified by place of residence, health region, year of notification, sex, race / color, age
group and schooling level. Results: The present study shows high suicide rates in the young adult population,
singles, elderly, highlighting the male population, due to its incidence being three times higher in relation to the
female, and the highest quantitative related to those who have up to seven years of study. Final
Considerations: Because it is a public health problem, it is necessary to promote strategies so that high rates
are reduced, where several factors are related to the so-called suicidal behavior, such as socioeconomic,
biological and mental disorders. Through the knowledge of the epidemiological profile of state suicide, it is
possible to draw up prevention strategies and interventions directed at risk factors.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil y situacién epidemioldgica en la incidencia de los casos de suicidios en el estado
de Tocantins en el periodo de 2005 a 2015. Métodos: Estudio de caracter epidemioldgico de los casos de
suicidio en el estado de Tocantins, con base en métodos descriptivos y ecoldgicos, teniendo las regiones de
salud del estado como unidades de observacion. Los datos epidemiolégicos estudiados seran los indices de
mortalidad por suicidio clasificados por local / ciudad de residencia, regional de salud, afio de notificacion,
sexo, raza / color, grupo de edad y grado de escolaridad. Resultados: El presente estudio muestra en sus
resultados tasas elevadas de suicidio en la poblacion joven adulta, solteros, ancianos, destacando la
poblacién masculina, por su incidencia ser tres veces mayor en relacién a la femenina, y en cuanto al grado
de escolaridad, su mayor cuantitativo esta relacionado con aquellos que tienen hasta siete afios de estudio.
Consideraciones finales: Por ser un problema de salud publica, se hace necesario promover estrategias
para que los altos indices sean disminuidos, donde diversos factores estan relacionados al llamado
comportamiento suicida, factores tales como socioeconémicos, bioldgicos y trastornos mentales. A través del
conocimiento del perfil epidemiolégico del suicidio del estado es posible trazar estrategias de prevencion e
intervenciones dirigidas a los factores de riesgo.

Palabras clave: Selbstmord, Epidemiologie, Tocantins.

INTRODUCAO

Atualmente o suicidio tem afetado individuos independentes de sua raga, sexo, faixa etéria e classe
econdmica, sendo assim, 0 mesmo ja representa um problema de salde publica. O perfil do suicidio vem
sofrendo alteracdes, passando da faixa etaria mais idosa para a mais jovem (BOTEGA NJ, 2007; VIEIRA KFL,
et al, 2010; SCHNITMAN G, et al, 2010).

Vieira KFL, et al, (2010), utiliza a definigéo classica de Emile Durkheim para o suicidio, onde, tras que o
ato de suicidio € quando a prépria vitima tenta praticar qualquer meio que venha resultar em morte
independentemente do método. suicidio é todo caso de morte que resulta, direta ou indiretamente, de um ato
positivo ou negativo praticado pela propria vitima.

Varios fatores podem ser relacionados a tentativa de suicidio, tais como o desemprego, a pobreza, perda
de entes queridos, rupturas de relacBes afetivas, problemas no trabalho e discussfes familiares, estando
estes em conformidade com diversos estudos acerca do tema (PACHECO JS, et al, 2010).

Vidal CEL, et al (2014), descreve que as mortes por suicidio em individuos do sexo masculino representam
80,1% do total de 6bitos entre a faixa etaria de 20 a 49 anos, j& no sexo feminino a faixa etaria mais acometida
é entre 40 e 49 anos. Os homens utilizam métodos com alto grau de letalidade como, enforcamento, uso de
arma de fogo e lugares elevados, sendo sua maior ocorréncia proveniente de problemas socioeconémicos,
incluindo questdes profissionais e financeiras, enquanto as mulheres apresentam um maior quantitativo em
tentativas de suicidio e menor quantitativo em 6ébitos, tendo como fatores o envolvimento em conflitos
interpessoais afetivos com o companheiro ou familiares, utilizando como método a ingestdo de medicamentos
e outras substancias toxicas (PACHECO JS, et al, 2010).

O suicidio € um fendbmeno complexo que ocorre em toda parte do mundo, é investigado em diversos
campos cientificos por meio de abordagens complementares e também antagbnicas (SCHNITMAN G, et al,
2010).

O suicidio tornou-se objeto de estudo das mais diversas areas, ndo somente das ciéncias exatas,
biomédicas, humanas e sociais, mas também das artes e das religides, pois tem causado grande desconforto
a populagdo em geral, passando a ser conhecida como “suicidologia”. Esse fendmeno néo é considerado um
fator pessoal e sim social, como alguns autores renomados no assunto afirmam em suas pesquisas
(ALMEIDA LN, et al, 2015).
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A integracao social durkehimiana descreve trés tipos de suicidios, sendo eles o suicidio altruista: acontece
guando uma pessoa encontra-se inteiramente ligada a sociedade, a ponto de tirar a prépria vida para
satisfazer outras pessoas; o suicidio egoista: que ocorre devido o afastamento do individuo do meio social; e
por fim o suicidio andmico: que acontece devido a auséncia de normas e leis em uma sociedade, o que levaria
o individuo a desequilibrar-se psicologicamente e ficar mais vulneravel a cometer o suicidio (ALMEIDA LC, et
al, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 800 mil pessoas praticam o ato de suicidio todos os
anos no mundo, ressalta também que cerca de 75% dos casos ocorrem nos paises de menor poder
econdmico. Mundialmente, a mortalidade por suicidio aumentou de forma alarmante. Os indices com maiores
incidéncias de suicidios ocorrem em paises da Europa Oriental (Hungria, Finlandia), Japdo, América Latina,
paises Muculmanos e asiaticos (ABASSE MLF, et al, 2009; FIOCRUZ, 2014).

Dados da OMS mostram que no ano de 2000, aproximadamente 1 milhdo de pessoas morreram por
suicidio no mundo, o que representa 1 morte a cada 40 segundos (MACENTE LB, 2010). De acordo com
Vidal CEL, (2013) no ano de 2020 tera uma projecdo de mais de 1 milhdo e meio de pessoas que poderado
cometer o suicidio, a estimativa é que o nimero de tentativas seja até 20 vezes maiores que 0s nimeros de
mortes.

De acordo com estudos de Botega NJ, (2014), a cada 45 segundos ocorre 1 suicidio no mundo, na maioria
dos casos de suicidio existe a presenga de transtornos mentais, sendo estes considerados fatores de risco
importantes, a situacéo de risco é agravada quando ocorre a combinacéo de depressédo e alcoolismo, por
exemplo, ou a combinacdo simultdnea de mais de um transtorno mental como, ansiedade e agitagéo.
Segundo Fonseca DL, et al, (2010), situacBes estressantes como morte de pessoas intimas, separagao
conjugal, desemprego, dentre outros fatores, podem propiciar transtornos mentais ou agravar os ja existentes.

No Brasil até pouco tempo o suicidio ndo era visto como um problema de salde publica, porém nos dias
atuais devido a elevacdo de suas taxas, 0 mesmo ja passou a ser considerado, estando localizado entre os
10 paises com numeros absolutos em casos de suicidios, chegando até 6 mil casos por ano na populacéo
em geral. Visto que a sua taxa de mortalidade por suicidio é estimada em 4,1 por 100 mil para a populagéo
total (ARAUJO LC, et al, 2010; SCHNITMAN G, et al, 2010).

O suicidio no Brasil ndo é considerado um crime e sim uma conduta antijuridica, ocupando a 8% posi¢éao
no ranking mundial, onde sua maior predominancia € em jovens e adolescentes. Existe uma maior
concentracao de suicidios na regido Sul - Rio Grande do Sul e na regido Centro Oeste - Mato Grosso do Sul.
Havendo ainda um grande aumento nos ndmeros de casos na regido Norte, destacando-se, entre eles,
estados do Tocantins, Amapé e Acre (FERREIRA NS, et al, 2014; ALMEIDA LN, et al, 2015).

O suicidio constitui uma importante questdo de saude publica no mundo inteiro. Estudos realizados
mostram que a tematica ainda é pouco estudada em algumas regiées do Brasil, em especial na regido Norte,
gue juntamente com a regido Centro-Oeste apresenta, além de uma literatura bastante resumida sobre o
tema, fragilidade nas informacdes sobre mortalidade (LOVISI GM, et al, 2009; FERREIRA NS, et al, 2014).

O estado do Tocantins ocupava a 192 colocacdo em meados de 1998, j& em 2006 houve um grande
indice de suicidio e passou a ocupar o 6° lugar. Dentre todas as capitais brasileiras, a capital do estado do
Tocantins esta entre as primeiras colocadas em casos de suicidios (FERREIRA NS, et al, 2014).

Os transtornos mentais estdo entre os fatores de risco mais importantes para o0 comportamento suicida,
estando presente em mais de 90% daqueles que cometem suicidio. Dentre os problemas de nivel psiquico a
depressdo ganha destaque, pois se encontra cada vez mais presente, sendo considerado um fator de alto
risco, além da depressdo, problemas como, ansiedade, estresse, solidao, esquizofrenia, dentre outras,
agravam a situacdo (ABREU KP, et al, 2010). Estudos de Santos AS, et al, (2009), também destacam a
presenca da depressao variando de 13% a 53,8% dos casos.

No processo de implementacdo da Politica de Saude Mental no Brasil, a partir da publicacdo da Lei n®
10.216 dispondo sobre um novo modelo assistencial de protecdo e direito as pessoas portadoras de
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transtorno mental, pdde ser observado um aumento progressivo de uma assisténcia em salude mental extra
hospitalar, de base comunitaria, proporcionando aos portadores a oportunidade de serem reinseridos na
comunidade e no seio familiar (OLIVEIRA EFA, 2011).

Diante disto, torna-se indispensavel a realizacédo de estudos sobre o respectivo tema abordado, para que
seja possivel contribuir de forma cientifica, identificando a dimenséo e real situagao do problema para oferecer
informacdes que irdo auxiliar na elaboracdo de programas de prevencdo e enfretamento do problema
(SCHNITMAN G, et al, 2010). Corroborando com este pressuposto esta pesquisa vem com o objetivo de
avaliar o perfil e situacdo epidemiolégica da incidéncia dos casos de suicidios no estado do Tocantins no
periodo de 2005 a 2015.

METODOS
O estudo realizado no estado do Tocantins, este localizado na regido norte, conta com uma populagdo
estimada de 1.383.445 habitantes e area de

277.720,567 km2, um total de 139 municipios totalizado em uma densidade demogréfica de 4,98 hab/km?2.

E subdividido em 8 microrregides e 2 mesorregides, seu indice de desenvolvimento humano médio (IDH)
€ de 0,699 ocupando a 14° colocacéo dentre as 27 unidades da federacéo (IBGE, 2017).

O estudo epidemiolégico dos casos de suicidio no estado do Tocantins foi realizado com base em métodos
descritivo e ecolégico, tendo as regionais de saude do estado como unidades de observacdo. O estudo
epidemiolégico contemplou 100% das notificagdes de casos confirmados de suicidio nos municipios do estado
do Tocantins e registrado na base de dados do Sistema de Informacgdes de Vigilancia Epidemioldgica através
da Ficha de Notificagao de suicidio no periodo de 2005 a 2015.

Os dados epidemiolégicos estudados foram os indices de mortalidade por suicidio classificados por
local/cidade de residéncia, regional de saude, ano de notificacdo, sexo, racga/cor, faixa etaria e grau de
escolaridade.

O banco de dados utilizado para a caracterizagcao da Andlise da Distribuicdo Espa¢o-Temporal dos casos
foi construido a partir das bases de dados do Sistema de informacdo de agravos notificados (SINAN) na
Secretaria de Salde Publica do estado do Tocantins.

Para andlise foi utilizado o programa Microsoft® Excel® 2008 for Mac, versdo 12.2.8, para a depuracdo
dos dados epidemioldgicos e andlise descritiva da incidéncia dos casos de suicidio. Dentre as variaveis foi
realizado a analise de variacdo (ANOVA) e o teste de correlacdo de Pearson para analisar o grau de relagao
entre o nivel de escolaridade com os casos de suicidio confirmados.

RESULTADOS

E possivel identificar nas variaveis estudadas que a populacdo jovem adulta (20 — 29 anos) do sexo
masculino, destacando-se as trés maiores regides de salde como: Araguaina — TO, Gurupi — TO e Porto
Nacional — TO obtiveram maior predominancia em casos absolutos de suicidios.

A variavel faixa etéaria chama atencéo por ter um menor quantitativo de casos absolutos em suicidio na
populacao idosa (70 - 79 anos), porém, maior incidéncia chegando aos (126,9/100 mil/hab), um dado inferior
a populacdo jovem adulta. Os casos consumados de suicidio na populagdo masculina chegam a ser trés
vezes maiores em relac@o a feminina, embora as mulheres apresentem maiores nimeros de tentativas de
suicidio (Tabela 1).

Em relagdo aos métodos utilizados chama aten¢ao o método por enforcamento devido seu alto quantitativo
sendo quatro vezes a mais em relacdo aos outros métodos utilizados, como intoxicagdo por pesticidas, uso
de arma de fogo, ingestao por produtos quimicos e dentre outros. O sexo masculino predomina com seu alto
guantitativo sendo (79,2%) enquanto o sexo feminino é (21,8%) nao podendo deixar de ressaltar os casos de
subnotificagbes (Figura 1).
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Tabela 1 - Casos de Suicidio por regido de saude Estado do Tocantins.

Variaveis N Yo In Var
Sexo
Masculino 738 79.2 95.9
Feminino 193 20.8 25.8 P=0,003
Faixa Etaria
10 - 14 14 1.5 9.4
15 -19 79 8.4 55.9
20 - 290 257 27.6 93.9
30 - 39 200 21.4 20.6
40 - 49 159 17 292 P=0,0001
50 - 59 86 Q.2 69.3
&0 - 69 85 5.9 26.1
70 - 79 49 5.2 126.9
=50 17 1.8 107.2

Regido de Saude

Bico Papagaio — TO a3 Q.9 43.7

Araguaina - TO 196 21.1 63

Miracema - TO o0 a.6 60
Rio Fomoso — TO 98 10.5 77

Gurupi - TO 119 12.7 20 P=0.001

Porto Macional — TO 228 24.4 59

Jalapdo — TO 28 3.5 35

Diandpolis - TO [k 8.3 63

Fonte: SINAN, 2018. Legenda; N: nimeros absolutos, IN: incidéncia 100mil/hab, Var: Coeficiente de
Variacao.

Figura 1 - Obitos por suicidio segundo método utilizado e sexo.
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Fonte: SINAN, 2018.
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Figura 2 - Percentual de mortes por suicidio segundo estado civil.
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Fonte: SINAN, 2018.

A populagéo solteira apresenta altas taxas de suicidio (57,10%), sendo duas vezes maiores em relacéo
aos casados (22,20%), seguido pelos separados (4,10%) e vitvos (3,60%), constituindo um fator importante
neste cenario, pois o suicidio € um problema multicausal (Figura 2).

Em relacéo ao grau de escolaridade, aproximadamente 60% dos casos é referente ao publico com até
sete anos de estudos, ou seja, ndo possuem o primeiro grau completo, constatou-se ainda uma relagdo
negativa moderada entre o grau de escolaridade e os casos de suicidio (r = -0,2), significando que conforme
aumenta o nivel de escolaridade ha uma reducao nos indices de suicidio da popula¢éo (Figura 3).

Figura 3 - Percentual dos casos de suicidio segundo a escolaridade. Anélise de relagdo de Pearson dos
casos de suicidio com grau de escolaridade
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Fonte: Sinan, 2018.

DISCUSSAO

Anualmente estima-se que 800 mil pessoas morrem por suicidio e para cada adulto que consuma o fato
outros 20 tentam contra a prépria vida, sendo considerado um fendmeno mundial, ainda que possa ser
evitado, porém, ainda hd um estigma muito forte o que impede a busca por ajuda. Diante do atual cenario,
de suma importancia desenvolver acdes baseadas em dados seguros, conhecer o perfil da populacdo e
principais causas. Surge entao a necessidade de uma rede de atengdo qualificada a saude que garanta agdes
de vigilancia, estratégias de enfrentamento e a garantia de uma linha de cuidados integrais no manejo dos
casos de tentativas de suicidio melhorar o acesso e o0 acompanhamento dos usudrios (FERNANDES DAA,
2016; BRASIL 2017).
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A maior taxa de suicidio se encontra na populacdo masculina (72,9%), em mulheres sdo maiores os
ndmeros de tentativas e menores os nimeros de casos consumados (21,8%), este fato esta relacionado aos
homens terem maior acesso a armas de fogo e tecnologias letais, ao comportamento impulsivo e competitivo,
maior sensibilidade aos fatores estressantes como as instabilidades financeiras, além da associagéo ao uso
de alcool que diminui o autocontrole e favorece as condutas autodestrutivas, ja as mulheres apresentam
atitudes mais flexiveis, menor prevaléncia de alcoolismo, religiosidade e o fato de buscarem apoio nos
momentos de crise, além de escolherem métodos menos letais como, ingestdo de produtos quimicos e
pesticidas (SCHNITMAN G, et al, 2010; BOTEGA NJ, 2014; VIDAL CEL, et al, 2014).

Relacionado aos métodos mais utilizados no ato do suicidio especificamente no Estado do Tocantins
encontra-se em conformidade com estudos de Abreu KP, et al, (2010), Vidal (2013) e Schnitman G, et al,
(2010) que apresentam resultados semelhantes, fato este que pode ser atribuido aos homens utilizarem
métodos mais letais como o uso de armas de fogo e enforcamento , método esse mais viavel e de facil acesso
em qualquer ambiente familiar.

A variavel faixa etaria chama atencdo devido sua alta taxa de incidéncia, sendo a populacdo mais
acometida pessoas com > de 75 aos de idade, fato encontrado ndo somente no Brasil mais também em outros
paises como Nova Zelandia e Japao, estes apresentam media de variacdo entre as idades de 25 a 64 anos,
os dados sdo preocupantes visto que a previsdo para 2030 é que o Brasil tenha a quinta popula¢do mais
idosa do mundo chegando a ultrapassar o total de criangas entre zero e quatorze anos(BERTOLOTE JM, et
al, 2010).

Contudo os dados de Bertolote JM, et al, (2010), confirmam que maiores taxas de incidéncia de suicidio
sdo habitualmente encontradas entre pessoas idosas (>75 anos), entretanto, em determinados paises a
situacao € radicalmente inversa, como por exemplo, na Nova Zelandia, varia entre (25 e 34 anos), e no Japao,
entre (55 e 64 anos).

Os indices brasileiros em casos de suicidios vém passando por uma tendéncia de crescimento continuo
nos ultimos 20 anos, sua taxa de mortalidade por suicidio encontra-se entre 4 e 5 6bitos por 100 mil habitantes.
O estado do Tocantins em 1998 ocupava a 192 colocacdo em casos de suicidio, passou por um periodo de
forte incremento chegando em 2008 a 62 colocagdo aonde suas taxas chegaram a se duplicar no periodo de
10 anos. Ja nos ultimos 9 anos, o suicidio e as tentativas passaram a representar uma grande preocupagao
para as cidades do estado, pelos seus elevados indices e por atingir principalmente a populagdo mais jovem
de 20 a 29 anos do sexo masculino (FERREIRA NS, et al, 2014; VIDAL CEL, et al, 2014).

Estudos de Schlésser A, (2014), apontam que o principal fator associado ao suicidio ou ideias suicidas na
populacdo jovem masculina esta relacionado com a depressao, devido as dificuldades no enfrentamento das
frustacBes pessoais adquiridas por meio disfun¢des familiares, abuso sexual, maus tratos e a insatisfa¢éo de
suas necessidades bésicas.

Em relac@o as regibes de saude do Tocantins, trés cidades chamaram atencéo pelos seus elevados
indices, sendo elas, Porto Nacional - TO chegando a (24, 4%), Araguaina - TO com (21,1%), e Gurupi — TO
com (12,7%), ja a regido do Rio Formoso — TO, chama atencao por sua baixa porcentagem (10,5%), porém,
maior incidéncia (77) por 100 mil habitantes em casos de suicidios, sendo que as trés regifes anteriores
variam de (59 a 80) por 100 mil habitantes.

Individuos solteiros, separados e vilvos possuem maior probabilidade de risco para cometer o suicidio.
Em relacao ao estado civil o estudo esta de acordo com diversas pesquisas que demonstram maior niUmero
de suicidio entre os solteiros como a de Vidal CEL, et al (2014) e Fonseca DL, et al (2014), supondo-se que
0s solteiros sdo mais vulneraveis aos abalos emocionais por ndo terem vinculos sentimentais, como os lagos
amorosos, ja os casados teriam um menor nimero de suicidios devido ao casamento refor¢ado pelos filhos
(CUNHA FA, et al, 2016; OLIVEIRA EFA, 2011). Outro ponto preocupante pouco discutido ou até mesmo
negligenciado s&o os casos de suicidio silenciosos, principalmente entre homossexuais do sexo masculino,
tem sido uma pratica frequentemente pensada ou executada entre 0s que ndo conseguem se ajustar as
normas impostas pela sociedade ou resistir a elas. Segundo Natarelli TRP, et al, (2015) a saude dessa
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populacao é afetada pela homofobia, que provoca quadros e comportamentos que caracterizam sofrimento
mental e interfere na adogdo de comportamentos e hébitos de vida saudaveis levando esses adolescentes
homossexuais a uma situagcéo de extrema vulnerabilidade, e que de certa forma tendéncia um percentual
significativo nos quantitativos de casos notificados em jovens solteiros do sexo masculino (PRATA V, 2016)

A variavel grau de escolaridade expde que o maior percentual de suicidios € em individuos de baixa
escolaridade, estando em conformidade com os estudos de Machado (2014) onde argumenta que o nivel
educacional juntamente com outros fatores sociais definem o status econémico e social de um individuo,
desta forma o baixo nivel de estudo pode proporcionar preocupacdes e estresse, levando a pessoa a ter baixa
autoestima e chegar a cometer o suicidio. No entanto, existem estudos que divergem desta afirmacao, como
o de Goncalves LRC, et al (2011), afirmando que quanto maior for o nivel de instrucéo, maior sera o risco de
suicidio, tendo como explicacdo para esta afirmacdo o fato de que o trabalho de pessoas com alta
escolaridade pode ser mais estressante e exigentes deixando-as mais vulneraveis ao suicidio.

Considerando que o fendbmeno do suicidio vem de forma agravante na salde publica, que afeta a
sociedade em todos seus aspectos e que pode ser prevenido com politicas publicas eficazes em todas as
esferas governamentais, no inicio do ano de 2019 foi Instituida a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio, Lei n® 13.819/2019, tornando obrigatorio a notificagfes compulsorias de forma
sigilosa e rigorosa dentro de todos ambientes da salde, seguranca, escolas e conselhos tutelares. Além das
notificacdes, vem fortalecer a criacdo de um sistema em nivel nacional onde os estados municipios devem
contribuir com a politica criando meios de comunicag¢des gratuitos, promover a salde mental, controlar os
fatores determinantes e condicionantes salude mental, dentre outros, tornando possivel identificar a real
situacdo de cada local e contribuindo para que medidas preventivas sejam realizadas (BRASIL, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostra em seus resultados taxas elevadas de suicidio na popula¢do jovem adulta,
solteiros, idosos, destacando a populagdo masculina, por sua incidéncia ser trés vezes maior em relacao a
feminina, e quanto ao grau de escolaridade, seu maior quantitativo esta relacionado aqueles que possuem
até sete anos de estudo. Por ser um problema de satde publica, faz-se necessario promover estratégias para
gue os altos indices sejam diminuidos, sabe-se que é um problema de multiplas causas e esta associado a
diversos fatores que estéo relacionados ao comportamento suicida. Contudo, por meio do conhecimento do
perfil epidemiolégico do suicidio do estado € possivel tracar estratégias de prevencao e intervengdes voltadas
aos fatores de risco. Portanto a pesquisa vem reforcar a necessidade de que sejam realizados mais estudos
voltados ao tema, pois as mesmas sao escassas na regiao norte do Brasil.
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