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RESUMO

O suicidio, conhecido pelo ato intencional de morte, na maioria

das vezes, ¢ associado a casos de transtornos mentais ou psicolégicos, como
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a depressao, transtorno bipolar, esquizofrenia e abuso de drogas, bem como

impossibilidades do individuo de identificar alternativas vidveis para a so-
lucio de seus conflitos, optando, assim, pela morte como resposta de fuga
da situagao estressante. Ao longo dos anos, o suicidio tem se tornado cada
vez mais frequente, considerando-se um problema grave de saide publica,
trazendo consigo importantes gastos aos servi¢os de satide, além da perda de
capital humano (OLIVEIRA; FILHO; FEITOSA, 2012). Assim, o trabalho
objetiva apresentar as caracteristicas epidemioldgicas das mortes por suici-
dio na macrorregiao sul de Santa Catarina, entre os anos de 2004 e 2013,
bem como descrever a principal forma utilizada para a concretizagao do ato
de suicidio na regido e no periodo estudado. A presente pesquisa foi um
estudo descritivo, retrospectivo e nao probabilistico, realizado com dados
secunddrios extraidos do sistema TABNET, no item mortalidade, publica-
dos pelo departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS) e disponiveis no endereco eletronico do Ministério da Sadde,
no periodo de 2004 a 2013, utilizando todas as causas de morte. Destaca-se
que os dados sao de dominio piblico, com acesso disponivel pela rede mun-
dial de computadores. Foi selecionada intencionalmente a macrorregiao sul,
composta por trés regides de saide (Laguna, Carbonifera e Extremo Sul
Catarinense), localizadas no sul de Santa Catarina, abrangendo 43 munici-
pios e com uma populacio de 921.661 habitantes (BRASIL, 2012). Foram
coletados dados do sistema informatizado TABNET, no periodo de 05 de
novembro a 10 de dezembro de 2015, relativos as seguintes varidveis: dbitos
por cidade de residéncia, ano do 6bito, sexo, faixa etdria, estado civil, cor/
raga, escolaridade, local da ocorréncia e causa da morte. Os dados foram
consolidados em uma planilha do programa Excel, versao 2010. A partir da
coleta de dados, chegou-se a 50.683 mortes, entre os anos de 2004 a 2013,
na macrorregiio sul. Dos 50.683 ¢ébitos, 716 tinham como causa da morte o
suicidio, sendo 535 do sexo masculino e 181 do sexo feminino. Em rela¢io
a faixa etdria, a maior concentracio de ébitos decorrentes de suicidio foi de
pessoas com idade entre 20 e 49 anos (com 450 mortes no periodo), seguida
de pessoas com idade entre 50 ¢ 79 anos (com 228 mortes), 10 e 20 anos
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(com 25 6bitos) e com idade acima dos 80 anos, que representou a menor
incidéncia, com 13 6bitos. Em relagao ao estado civil, a maior parte da po-
pulacio residente na macrorregiao sul que cometeu suicidio era casada, com
254 casos, seguida da populagao solteira (com 228 6bitos). A cor/raga que
representou a maior quantidade de ébitos por suicidio na regido foi a bran-
ca, com 650 6bitos, seguida das ragas preta e parda, com 15 casos cada uma.
No que diz respeito ao local da ocorréncia do suicidio, a maior parte da po-
pula¢io suicidou-se em seu préprio domicilio, representando 449 casos. Em
hospitais ou outros estabelecimentos de satide, houve 102 casos. Além disso,
existiram 40 casos de suicidio em via ptblica. Em relagao a escolaridade da
populag¢io que cometeu suicidio, do total de 716 casos, 418 ébitos tinham
entre 1 e 11 anos de estudo; 45 ébitos tinham 12 anos e mais; enquanto
26 nio tinham nenhuma instrugao. No que diz respeito aos métodos mais
empregados para concretizagio do suicidio, a lesio por enforcamento, es-
trangulamento e sufocagao representou a maior incidéncia, com 523 casos,
seguida da lesao por disparo de arma de fogo, com 49 dbitos. A intoxica¢io
por drogas anticonvulsivantes, sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e
psicotrépicos nao classificados em outra parte e a intoxica¢ao com pesticidas
representaram 21 casos cada. Ao analisar dados de mortalidade por suicidio,
deve-se considerar a dificuldade de apresentar a real quantidade de ébitos
por suicidios, em fungdo da solicitagdo de familiares quanto & mudancga das
causas bdsicas das mortes ou da dificuldade de delimitaciao do caso entre sui-
cidio, acidente ou homicidio. Apesar disso, ressalta-se a grande importincia
e os intimeros beneficios trazidos por estudos que apresentam as caracteris-
ticas epidemioldgicas, bem como o perfil da popula¢io que comete suicidio
em determinadas regides, visando a implanta¢io ou ao direcionamento de
acoes de satde para a supressio dos indices crescentes de mortes por lesoes
autoprovocadas (SANTOS, 2013). Os achados na macrorregiao sul confir-
mam estudos anteriores de uma maior mortalidade masculina. A diferenga
dos indices entre o sexo estd no comportamento suicida, explicando-se na
forma de que as mulheres tendem a cometer mais tentativas de suicidio,

enquanto os homens, o suicidio, demonstrando, assim, maior intengao de
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morte, bem como utilizacio de meios mais letais, como enforcamento, uti-

lizagdo de arma de fogo ou precipitacio de elevadas alturas. Nesta mesma
linha, estd relacionada a faixa etdria. Enquanto a maior parte dos suici-
dios concretizados estd ligada & populacao com maior idade, as tentativas
de suicidio estao ligadas a populagao jovem (SOUZA et al., 2011). O local
da ocorréncia, bem como o método utilizado para concretizagio do ato de
suicidio, foi semelhante a outros estudos jd publicados e, geralmente, estio
associados a fatores de disponibilidade e acesso aos meios para se suicidar.
Na regiao estudada, bem como em contexto nacional, o local e o método
definido para se suicidar foram domicilio e enforcamento, respectivamente.
Estudos confirmam que o enforcamento estd sempre entre a principal esco-
lha para concretizagio do suicidio, em fungdo de provocar lesoes fatais mais
rapidamente e, na maioria das vezes, sem tempo para chamar socorro mé-
dico ou encaminhé-los a hospitais (FALCAO; OLIVEIRA, 2015). Com re-
lagdo ao estado civil, a literatura aponta que a maior parte dos suicidios sao
decorrentes de pessoas solteiras, viivas ou divorciadas, pois ¢ a populagio
classificada com a maior vulnerabilidade a cometer suicidio. No presente es-
tudo, observou-se que a maior parte dos suicidios foi de pessoas com estado
civil casado, contrariando dados obtidos em estudos anteriores. Geralmente
estes casos sao isolados, e a maior quantidade de suicidio de pessoas casadas
pode ter sido casual, refletir um determinado periodo ou estar associado a
fatores de ordem financeira (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013). A partir do
estudo, percebeu-se que a temdtica do suicidio ¢ extremamente ampla e um
grave problema a ser enfrentado pela satde publica. Os resultados encon-
trados na regido estudada se assemelham parcialmente a outros estudos em
diferentes regides do Brasil, especialmente quanto ao sexo, meios utilizados
para o suicidio e local da ocorréncia. Os suicidios aconteceram principal-
mente entre a populagido masculina, de 20 e 49 anos e solteiros, escolhendo
o enforcamento e o domicilio para consumagio do ato. Sugere-se, entio,
a capacitagao das equipes de satide da familia, quanto a identificagao das
pessoas e grupos vulnerdveis ao suicidio, a fim de orientar as familias que

convivem com tais grupos, visando a vigilancia e a preven¢ao dos eventos,
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bem como a realizacao e publicagio de novos estudos que tratem das ca-
racteristicas epidemioldgicas do suicidio, buscando conhecer o panorama
envolvido nas regides estudadas, possibilitando, assim, desenvolver novas

agdes de satde ou reformular e ampliar as agdes pré-existentes.
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