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INTRODUCAO

O suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado pelo préprio individuo, cuja intencdo seja a morte, de
forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal.’

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saude a cada 40 segundos, uma pessoa se suicida no mundo e
estima-se que, anualmente, mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio.??

O recente Boletim Epidemioldgico de Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil, do Ministério da Salide, apontaram a
grave situacdo relacionada ao suicidio em Santa Catarina. O estado faz parte da regido Sul que, apesar de concentrar apenas
14% da populagdo do pais, concentra 23% dos registros de suicidio.

Por mais que o cenario atual seja alarmante, o suicidio pode e deve ser prevenido. 3 De acordo com a Organizacdo Mundial
da Sadde, os suicidios podem ser evitaveis atribuindo a prevencdo do suicidio uma alta prioridade, independentemente da
posi¢do atual do pais em termos de taxas ou atividades de prevencdo do suicidio. Os programas devem incluir intervengdes
oportunas e eficazes baseadas em dados cientificos, tratamento e apoio. A questdo do suicidio ndo pesa exclusivamente no
setor da saide; tem multiplos impactos em muitos setores e na sociedade como um todo. *

Analisando todo este cenario, ao qual o suicidio continua a ser tratado como um tabu surge a necessidade de abordar o
tema, levando em consideracdo os traumas e impactos que o suicidio acarreta na sociedade. !




Nesse sentido, o objetivo deste boletim é expor a situacdo epidemioldgica das tentativas e dbito por suicidio no estado
de Santa Catarina e a atual Rede de Atencao Psicossocial.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Atencdo Primaria a Salde (APS) apresenta importante papel na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), pois é uma das
portas de entrada ordenadora do sistema de salde e situa-se proxima as comunidades. As pessoas acometidas por transtorno
mental, decorrentes ou ndo do uso de substancias psicoativas, desde alteracGes leves até as mais graves, merecem cuidado na
APS como as que sofrem das demais condigGes cronicas de satde.

Como o estigma social e o préprio prejuizo decorrente da doenca afeta negativamente a capacidade de cuidado geral
de satide do portador de transtorno mental, a atencdo primaria deve transpor esses desafios para ofertar assisténcia integral.

A Rede é composta por servigos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS); os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), os leitos de
atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS Il1) e as Equipes Multiprofissionais de Atenc¢do Especializada em Saide Mental
(eMAESM).

O recente Boletim Epidemioldgico das tentativas de suicidio do Brasil revela que os sistemas de informacdo a salde,
coleta e analise de dados referentes as tentativas de suicidio e dbito por suicidio, representam um importante papel para que
sejam tragadas estratégias de prevengdo ao suicidio. Os dados epidemioldgicos sdo obtidos por meio do Sinan e do SIM. Vale
relembrar que as tentativas de suicidio sdo de notificacdo compulséria e imediata; devendo, assim, serem feitas de forma
objetiva, com um olhar clinico e holistico, a fim de prevenir a ocorréncia e concretizacdo de novas tentativas de suicidio no
futuro. Existem barreiras a serem superadas, porém reconhecer que o suicidio é um problema de satde publica é um passo
primordial para destinar recursos a sua prevencao e consequentemente melhorar a qualidade de vida das pessoas.

METODO

Este boletim se refere a um estudo descritivo do perfil epidemioldgico dos individuos que tentaram suicidio, bem como
aqueles que foram a 6bito por essa causa no estado de Santa Catarina, no periodo de 2012 a 2017.

Os dados referentes as lesées autoprovocadas e as tentativas de suicidio foram extraidos dos dados de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (VIVA/SINAN), a partir das fichas de notificacdo
individual de violéncia interpessoal/ autoprovocada no periodo de 2012 a 2017. Os dados referentes aos 6bitos foram captados
pela declaracdo de ébito e registrados no Sistema de Informac&do sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 2012 a 2017. Os dbitos
foram codificados segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde, na sua
décima revis3o (CID-10).’

Realizou-se analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas (raga/cor, escolaridade e idade) e de ocorréncia
(meio utilizado e situagdo conjugal) dos casos de lesdes autoprovocadas e de dbito, segundo o sexo dos individuos.

Entre as lesbes autoprovocadas, foram selecionadas aquelas notificadas como tentativa de suicidio. Destaca-se que
ideacdo suicida ndo é objeto de notificacio e, para a presente analise, foram consideradas todas as variacdes apresentadas no
banco de dados para tentativa de suicidio, tentativas de cessar a propria vida e autoexterminio. Para esses casos procedeu-se,
de forma similar, com a descrigdo das caracteristicas sociodemograficas dos casos e das ocorréncias.

Comrelacdo aos dbitos por suicidio, foram utilizados, para este boletim, os bitos cujas causas basicas foram classificadas
como: lesdo autoprovocada intencionalmente (X60 a X84), Envenenamento de inten¢do indeterminada (Y10 a Y19) e sequelas
de lesdes autoprovocadas intencionalmente (Y87.0).

Foram calculadas as taxas brutas de mortalidade segundo sexo (masculino e feminino), por 100 mil habitantes, das
seguintes variaveis: faixa etaria (10 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69; 70 anos ou mais); escolaridade, em anos de
estudo (0 a3;4a7;8all;12emais); e raca/cor da pele (branca, negra (preta + parda), amarela e indigena). Essa variacdo, entre
2012 e 2017, foi estimada subtraindo-se os valores das taxas. Foram utilizadas, como denominadores para o calculo das taxas
de mortalidade, as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Diretoria de Pesquisa,
Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais, do ano e regido referéncia. Além disso, foram descritas as proporcdes, para
ambos os sexos, das variaveis: estado civil (solteiro/ divorciado/vilvo; casado/unido estavel) e meio utilizado para autoprovocar
a lesdo (enforcamento; intoxicacdo exdgena; arma de fogo; e outras formas).




PERFIL DO NUMERO DE OBITOS POR SUICiDIO SEGUNDO SEXO EM SANTA
CATARINA REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMACOES DE MORTALIDADE
(SIM) NO PERIODO DE 2012 - 2017

No periodo de 2012 a 2017, foram notificados no SIM, 3.759 dbitos por suicidio. Desse total, 2.897 casos sdo referentes ao
sexo masculino e 862 casos do sexo feminino (Tabela 1); caracterizando neste cenario um percentual de 6bitos por suicidio de
23% entre as mulheres e 77% nos homens entre os anos de 2012 a 2017 (Grafico 1).

Tabela 1 - Numero de ébitos por suicidio segundo sexo e ano da ocorréncia - SC - 2012 a 2017

Ano do dbito Masculino Feminino Geral
2012 426 133 559
2013 446 128 574
2014 443 146 589
2015 499 139 638
2016 515 159 674
2017 568 157 725
Total 2897 862 3759

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.

Grafico 1 - Percentual de ébitos por suicidio segundo sexo - SC - 2012 a 2017
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.
Observa-se que houve um aumento do niumero de dbitos do sexo masculino compreendidos entre os anos de 2012 a

2017 tendo uma taxa de 13,0/100 mil hab. no ano de 2012 a 16,2/100 mil hab. no ano de 2017 enquanto os registros da taxa de
Obitos no sexo feminino foram de 4,1/100 mil hab. no ano de 2012 a 4,5/ mil hab. no ano de 2017 (Grafico 2).

Tabela 2 - Taxa de mortalidade por sucidio por 100 mil hab. segundo sexo e ano do 6bito - SC - 2012 a 2017

Ano do dbito Masculino Feminino Geral
2012 13,0 4,1 8,5
2013 13,4 3,9 8,7
2014 13,1 4,4 8,8
2015 14,6 4,1 9,4
2016 14,9 4,6 9,8
2017 16,2 4,5 10,4

Variacao 1,5 0,1 0,5

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.




Grafico 2 - Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil hab. segundo sexo e ano do ébito - SC - 2012 a 2017
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.

Nota-se, neste cendrio, uma variancia de mortalidade por suicidio de 1,5/100 mil hab. entre os anos de 2012 a 2017
referentes ao publico masculino e de 0,1/100 mil hab. referente ao sexo feminino, tendo assim, uma variagdo total de 0,5/100
mil hab. em ambos os sexos no corte de tempo do estudo aqui explicito (Grafico 3).

A taxa de mortalidade por suicidio € muito variavel de acordo com a faixa etaria, conforme levantamento dos dados
compreendidos entre os anos de 2012 a 2017. Verifica-se que ha uma maior incidéncia de dbitos no grupo masculino com faixa
de 70 anos e mais (31,1/100 mil hab.) enquanto a maior taxa de dbitos no sexo feminino esta compreendido entre as faixas
etarias de 50 a 59 anos (7,9/100 mil hab.).

O Boletim Epidemioldgico de Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil, lancado em setembro de 2017, revela uma alta
taxa de suicidio entre idosos com mais de 70 anos. Nessa faixa etaria foi registrada uma média de 8,9 mortes por 100 mil nos
Ultimos seis anos. A média nacional é 5,5 por 100 mil.6 Diante deste perfil, o estado catarinense apresenta, nesta faixa etaria,
quase que o dobro da média nacional, 15,9 por 100 mil hab., nos dados obtidos entre os anos de 2012 a 2017, e atualmente é o
segundo com as maiores taxas do pais.

Grafico 3 - Variacdo da taxa de mortalidade por suicidio, por 100 mil hab., segundo sexo - SC - 2012 a 2017
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Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.




Tabela 3 - Taxa média de mortalidade por suicidio, por 100 mi hab., segundo faixa etaria e sexo - SC - 2012 a 2017

Faixa Etaria (em anos) Masculino Feminino Geral
10a19 4,9 2,1 3,5
20a29 13,7 2,7 8,4
30a39 14,9 5,0 10,1
40a 49 19,2 6,8 13,0
50 a 59 25,0 7,9 16,4
60 a 69 25,7 6,9 15,9

70 e mais 31,1 5,0 15,9

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.

Aanalise das notificagBes de dbitos, raca e cor, mostrou que 88,9% dos homens eram brancos e 9,2% eram negros (pardos
+ pretos) (Tabela 5); 17,9% possuiam escolaridade compreendidos entre 01 a 03 anos de estudo configurando um total de 518
obitos, enquanto 30,2% possuiam escolaridade entre 08 a 11 anos de estudo totalizando 875 dbitos no sexo masculino. Entre
as mulheres, 90% eram brancas e 7,4% eram negras (preta+parda); 29,4% possuiam escolaridade entre 08 a 11 anos de estudo
totalizando 258 dbitos, enquanto 14,4% possuiam escolaridade de 01 a 03 anos de estudo totalizando 124 6bitos (Tabela 4).

Aocorréncia de 6bitos para individuos sem escolaridade variou em 2,1% em ambos os sexos; num total de 61 dbitos entre
os homens e 18 dbitos entre as mulheres. O maior percentual de 6bitos registrados, de ambos os sexos, foram os individuos
com escolaridade entre 08 a 11 anos de estudo num total de 1.133 dbitos o que equivale a 30,1% do total.

Tabela 4 - Nimero e percentual de dbitos por suicidio segundo sexo e escolaridade (em anos de estudo) - SC-2012 a

2017
Escolaridade Masculino Feminino Geral
(em anos de estudo) N° % N° % N° %
S/ escolaridade 61 2,1 18 2,1 79 2,1
01a03 518 17,9 124 14,4 642 17,1
04 a 07 860 29,7 253 29,4 1113 29,6
08all 875 30,2 258 29,9 1133 30,1
12e+ 242 8,4 113 13,1 355 9,4
S/ Informacao 341 11,8 96 11,1 437 11,6

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.

Tabela 5 - Percentual de obitos por suicidio segundo sexo e raga /cor - SC - 2012 a 2017

Raca/Cor Masculino Feminino Geral
Branca 49 2,1 3,5
Negra (Preta + Parda) 13,7 2,7 8,4
Amarela 14,9 5,0 10,1
Indigena 19,2 6,8 13,0
Nao informado 25,0 7,9 16,4

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.

Os dados revelam altos indices de dbitos por suicidio entre homens com situagdo conjugal considerado como solteiro,
vilvo e/ou separado; 1.360 casos registrados pelo SIM (Tabela 6) correspondendo a um percentual de 46,9%. Um indice
totalmente inferior, porém, ndo muito menos insignificante, entre as mulheres ao qual corresponde a 426 6bitos/ 49,9% (Grafico
4) dos casos registrados entre os anos de 2012 a 2017. Os que apresentavam unido estavel ou eram casados; representam 45,5%
dos dbitos masculinos e 42,9% do total de dbitos femininos. De modo geral, o perfil dos individuos que evoluiram para 6bito
por suicidio foi semelhante entre os sexos; 47,5% referentes a situagdo conjugal considerada como solteiro(a), vitivo(a) e/ou
separado(a) e 44,9% aos que apresentavam unido estavel ou eram casados.




Tabela 6 - Niimero e percentual de 6bitos poro suicidio segundo sexo e situa¢do conjugal - SC - 2012 a 2017

Masculino Feminino Geral
Situacao conjugal
N° % N° % N° %
Solteiro(a)/Vitvo(a)/Separado(a) 1360 46,9 426 49,4 1786 47,5
Casado(a)/Unido Estavel 1319 45,5 370 42,9 1689 449
Sem informagao 218 7,5 66 7,7 284 7,6

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.

Dentre os 2.897 dbitos masculinos, registrados entre os anos de 2012 e 2017, 2.242 foram efetivados por meio de
enforcamento, sendo este, o considerado o maior percentual; 77,4%. Nota-se que o perfil das mulheres que evoluiram a ébito
por meio de intoxicacdo exdgena, 371 casos registrados, é maior do que aquelas que cometeram o ato contra a vida por meio
de arma de fogo, 282 casos. Paralelamente a este panorama observa-se que os 6bitos masculinos por meio de intoxicagdo
exdgena, 200 casos registrados, é menor do que aqueles acometidos por armas de fogo, 247 casos registrados (Tabela 7).

Tabela 7 - NUmero e percentual de 6bitos por suicidio segundo sexo e meio utilizado - SC - 2012 a 2017

Masculino Feminino Geral
Meio utilizado
N° % N° % N° %
Enforcamento 2242 17,4 550 63,8 2792 73,6
Intoxica¢do exégena 200 6,9 171 19,8 371 9,8
Arma de fogo 247 8,5 35 4,1 282 7,4
Outros 208 7,2 106 12,3 314 8,3

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.

Vale ressaltar que a taxa média de 6bitos entre os anos de 2012 e 2017 foi de 15,5/100 mil hab. na macrorregido do Alto
do Uruguai enquanto a macrorregido da Grande Floriandpolis apresentou uma taxa média de 6,8/100 mil hab. (Grafico 4).

Grafico 4 - Média da taxa de mortalidade por suicidio, anos de 2012 a 2017 - SC
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A distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por suicidio no territério do estado de Santa Catarina (Figura 1), no ano
de 2017, nos permite analisar suas regiGes e as taxas de mortalidade por suicidios correspondentes. Nota-se que a Grande
Floriandpolis apresenta a menor taxa de mortalidade (7,6), quando comparada as outras regides de saude. J& a maior ocorre
no Alto Vale Uruguai Catarinense, com expressiva mortalidade com taxa de 20,4 / 100.000 hab.

Figura 1 - Taxa de mortalidade por suicidio, por 100.000 hab., segundo regides de satide de Santa Catarina, 2017.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Dados atualizados em 03 de setembro de 2018.




PERFIL DAS LESOES AUTOPROVOCADAS E TENTATIVAS DE SUICIDIO
REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
(SINAN) NO PERIODO DE 2012 A 2017

A tentativa de suicidio envolve condutas voltadas para se ferir em que ha intengdo de se matar, podendo resultar em
ferimento ou morte. Se a tentativa de suicidio resulta em morte, passa a ser definida como suicidio. Ja o comportamento suicida
serefere aum tipo de conduta da pessoa que busca se ferir ou se matar. A lesdo autoprovocada é a violéncia que a pessoainflige a
si mesmo, podendo ser subdividida em comportamento suicida e em autoagressao (engloba atos de automutilacdo, incluindo
desde as formas mais leves, como arranhaduras, cortes e mordidas até as mais severas, como amputa¢do de membros).8

Em Santa Catarina, no periodo de 2012 a 2017, foram notificados no Sinan 16.694 casos de violéncia autoprovocada.
Dessetotal, 5.933 (35,5%) foram relativos a pratica de lesdo autoprovocada entre os homens e 10.761 (64,5%) casos em mulheres.

A andlise das notificagGes das lesGes autoprovocadas no sexo feminino, segundo raga/ cor, mostrou que 87,5%
das mulheres eram brancas e 9,4%, negras (pardas + pretas). Em relacdo a escolaridade 29,3% delas apresentavam ensino
médio incompleto ou completo e 6,7% ensino superior incompleto ou completo. Destaca-se o elevado percentual de casos
com escolaridade ignorada (23,3%). A ocorréncia de lesdo autoprovocada se concentrou nas faixas etarias de 10 a 49 anos,
representando 86,4% dos casos. A presenca de deficiéncia/transtorno foi identificada em 27,2% dessas mulheres. A grande
maioria delas, 90,0%, residia na zona urbana (Tabela 8).

Entre os homens, 86,3% eram brancos e 10,3% negros (pardos + pretos); 25,7% apresentavam ensino médio incompleto
ou completo e 6,0% ensino superior incompleto ou completo. A ocorréncia de lesdo autoprovocada também se concentrou nas
faixas etarias de 10 a 49 anos, representando 82,5% dos casos. A presenca de deficiéncia/transtorno foi identificada em 24,2%
desses homens.




Tabela 8 - Caracteristicas dos casos notificados de lesdo autoprovocada, segundo sexo, Santa Catarina, 2012 a 2017

, Masculino (N=5.933) Feminino (N=10.761)
Caracteristica dos casos
N° % N° %
Raca
Ign/Em Branco 118 2,0 234 2,2
Branca 5123 86,3 9417 87,5
Preta 204 3,4 385 3,6
Amarela 27 0,5 42 0,4
Parda 410 6,9 632 5,9
Indigena 51 0,9 51 0,5
Escolaridade
Ign/Em Branco 1450 24,4 2511 23,3
Analfabeto 41 0,7 52 0,5
1% a 4° série incompleta do EF 433 7,3 606 5,6
42 série completa do EF 332 5,6 563 5,2
5% a 8% série incompleta do EF 1147 19,3 2103 19,5
Ensino fundamental completo 560 9,4 986 9,2
Ensino fundamental completo 599 10,1 1222 11,4
Ensino médio completo 923 15,6 1910 17,7
Educacgdo superior incompleta 174 2,9 356 3,3
Educagdo superior completa 183 3,1 371 3,4
Nao se aplica 91 1,5 81 0,8
Faixa Etaria (em anos)
0-9 99 1,7 93 0,9
10-19 1099 17,0 2355 21,9
20-34 2422 40,8 3749 34,8
35-49 1467 24,7 3196 29,7
50-64 662 11,2 1163 10,8
65-79 238 4,0 178 1,7
80 e+ 36 0,6 27 0,3
Presenca de deficiéncia/Transtorno
Ign/Em Branco 710 12,0 1085 10,1
Sim 1433 24,2 2932 27,2
Ndo 3790 63,9 6744 62,7
Zona de Residéncia
Ign/Em Branco 237 4,0 366 3,4
Urbana 5108 86,1 9681 90,0
Rural 539 9,1 635 5,9
Periurbana 49 0,8 79 0,7

Fonte: SINAN/GEVRA/DIVE-SC.

A andlise das notificagGes de tentativa de suicidio em mulheres é duas vezes maior se comparado as notificacdes
masculinas. Ao todo foram registrados 1.050 casos de tentativas de suicidio até o fim de agosto do de 2018; sendo que destes
278 casos compreendiam mulheres com faixa etaria entre 20 e 29 anos. Do mesmo modo, a quantidade de 6bitos no grupo
masculino é maior com aqueles com faixa etaria compreendida entre 20 e 29 anos; 162 casos registrados (Tabela 9).




Tabela 9 - Niimero de tentativas de suicidio por faixa etaria segundo sexo. Santa Catarina-2018*

Faixa Etaria Masculino Feminino Geral
05 a 09 2 0 2
10a14 19 60 79
15a19 7 171 248
20a29 162 278 440
30a39 97 234 331
40a 49 76 177 253

50 2 17 19
50a59 42 78 120
60 a 69 19 24 43
70a79 4 9 13

80 e mais 2 2 4
Total 502 1050 1552

Fonte : Sinan/DIVE/SES/SC. *2018 até 25 de agosto - dados coletados em 30/08/2018.

Do total de tentativa de suicidio registrada no Sinan até o fim de agosto de 2018; 1.552, a maior parte foi notificada na
macrorregido de salide da Grande Floriandpolis; 464 casos. Ndo houve casos registrados na macrorregido de Xanxeré, Alto Vale
do Rio do Peixe e Alto Uruguai Catarinense até o fim de agosto do ano de 2018 (Tabela 10).

Tabela 10 - Numero de tentativas de suicidio segundo Regido de Salide de residéncia. Santa Catarina, 2018*

16 Regides de Residéncia Masculino Feminino Geral
Xanxeré 2 0 2
Alto Vale do Itajai 6 2 8
Foz do Rio Itajai 151 73 224
Médio Vale do Itajai 138 69 207
Grande Floriandpolis 294 170 464
Alto Vale do Rio do Peixe 2 0 2
Alto Uruguai Catarinense 1 0 1
Nordeste 301 139 440
Planalto Norte 7 2 9
Serra Catarinense 4 1 5
Extremo Sul Catarinense 2 2 4
Carbonifera 131 41 172
Laguna 9 3 12
Total 1048 502 1550

Fonte : Sinan/DIVE/SES/SC. *2018 até 25 de agosto - dados coletados em 30/08/2018.




DISCUSSAO

A Secretaria Estadual de Saude divide o territério catarinense em oito macrorregies de satde: Extremo Oeste, Oeste,
Planalto Serrano, Sul, Grande Floriandpolis, Vale do Itajai, Planalto Norte e Nordeste, e estas em 16 regies de salde. As taxas
de morte por suicidio no Estado apresentam varia¢Ges significativas em todas elas, assim como no restante do Brasil, sendo a
regido do Alto Uruguai Catarinense a de maior taxa de mortalidade, constituida por quinze municipios, a maioria tipicamente
rural e a média populacional é de apenas 8.097 habitantes.

Apenas cinco municipios da regido do Alto Uruguai possuem mais de cinco mil habitantes: Concérdia, Seara, Irani,
Ipumirim e Ita. A regido do Alto Vale do Rio do Peixe, com vinte municipios, apresenta a 9° taxa de mortalidade por suicidio no
Estado e a regido Meio-Oeste apresenta também vinte municipios, sendo a 3° em taxa de mortalidade por suicidio no estado.
Assim, considerando os dados epidemioldgicos e a logistica (regides da mesma macrorregido), essas foram as trés regides
escolhidas para iniciarmos a execucdo do Plano Estadual, além das cidades de Floriandpolis e Sdo José, por ja possuirem acoes
regionais com potencial para multiplicagdo futuramente.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o conhecimento sobre o comportamento suicida aumentou enormemente
nas Ultimas décadas. InvestigacGes, por exemplo, mostram a importancia de interagdo entre fatores bioldgicos, psicolégicos,
sociais, ambientais e culturais na determinacao do comportamento suicida®.

Ao mesmo tempo, a epidemiologia ajudou a identificar muitos fatores de risco e protecdo contra o suicidio, tanto na
populagdo em geral quanto nos grupos vulneraveis.

Tentativas anteriores a um suicidio agravam ainda mais o risco de um suicidio futuro. Além disso, os fatores de risco
mais importantes incluem a ideagdo persistente sobre fazer-se mal e planos definidos e preparagfes para cometer suicidio®.
Sendo assim, o grupo mais vulneravel é aquele individuo que possui os meios, um plano especifico e a oportunidade para
consumar o suicidio, e a falta de algo ou alguém que o detenha. Reconhecer os determinantes para o risco associados com
o comportamento suicida é um passo primordial para a tomada de decis&o clinica. Reconhecer tais fatores pode orientar a
prevencdo, a intervencdo e ajudar os profissionais a identificar os individuos de maior risco.
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