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Resumo

Este estudo baseia-se em uma comparacao sobre a situacao dos casos de suicidio
no estado de Santa Catarina antes e durante a pandemia de Covid-19, além dos possiveis
desdobramentos. O estudo retrospectivo, transversal e descritivo consiste na elaboracao
do perfil epidemiolégico dos ébitos por suicidio em Santa Catarina entre 2019 e 2021, a
partir de dados da DIVE/SC. Ha uma revisdo de literatura da teoria durkheimiana e da
conjuntura do estado antes da pandemia. Aborda-se o papel do assistente social nas
acdes de prevencgao ao suicidio no Brasil e no mundo, baseado em estudos recentes e
documentos oficiais. A partir dos dados estatisticos, conclui-se que o niumero de suicidios
no estado caiu com a pandemia e que o0 grupo de pessoas mais afetadas foi: homens,
brancos, solteiros, entre 20 e 49 anos, por enforcamento, com escolaridade entre 8 a 11
anos, sem assisténcia médica e em seu domicilio. Os meses de prevaléncia e macrorregiao
apresentaram discrepancias entre os anos. A taxa geral de mortalidade de SC foi de 10,98
por 100 mil habitantes em 2019 (antes da pandemia) para 9,78 por 100 mil habitantes em
2021 (durante a pandemia).

Palavras-chave: Suicidio. Santa Catarina. Perfil epidemiol6gico. Pandemia.



Abstract

This study is based on a comparison of the situation of suicide cases in the state
of Santa Catarina before and during the Covid-19 pandemic, in addition to possible conse-
guences. The retrospective, cross-sectional and descriptive study consists of the elaboration
of the epidemiological profile of deaths by suicide in Santa Catarina between 2019 and
2021, based on data from DIVE/SC. There is a literature review of the Durkheimian theory
and the state’s conjuncture before the pandemic. The role of the social worker in suicide
prevention actions in Brazil and in the world is discussed, based on recent studies and
official documents. From the statistical data, it is concluded that the number of suicides in
the state dropped with the pandemic and that the group of people most affected was: men,
white, single, between 20 and 49 years old, by hanging, with schooling between 8 and 11
years, without medical assistance and at home. The months of prevalence and macro-region
showed discrepancies between the years. The overall mortality rate for SC was from 10.98
per 100,000 inhabitants in 2019 (before the pandemic) to 9.78 per 100,000 inhabitants in
2021 (during the pandemic).

Keywords: Suicide. Santa Catarina. Epidemiological profile. Pandemic.
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1 Introducao

O interesse pelo tema do estudo manifestou-se com a compreensao de que o suicidio
€ um fendbmeno social, que pode ser evitado ou reduzido, desde que a sociedade aja em
conjunto para preveni-lo, 0 que ainda parece ser um grande desafio, isto é, prevengéo e
protecao no campo das politicas publicas.

Desde a formagao profissional como técnica em enfermagem, em 2006, quando
realizei o trabalho de conclusédo “Depressao na enfermagem” (MAHEIRIE et al., 2005)
voltado para a saude mental dos profissionais da area, comecei a dar vazao a necessidade
pessoal de discutir o tema do suicidio. A mudanca de perspectiva sobre o fenbmeno
passando do campo da saude (enfermagem) para o Servigo Social é fascinante: o suicidio
deixa de ser do individuo para ter a amplitude do ser social e de suas relagdes.

A partir do estudo de autores conceituados das areas de Ciéncias Sociais e de
Ciéncias da Satde, como Emile Durkheim (2000), e da leitura de livros, artigos cientificos,
monografias, dissertagdes, TCCs e cartilhas sobre o tema, ocorreu a consolidagéo do desejo
de elaborar um perfil epidemioldgico sobre suicidio, a partir dos dados numéricos dos casos
que ocorreram em Santa Catarina, entre 1 de janeiro de 2019 e 6 de dezembro de 2021.
Perfis epidemioldgicos sao ferramentas eficazes para o desenvolvimento de estratégias na
formulagao de politicas publicas e, portanto de prevengao do suicidio. O perfil epidemiolégico
delimita, por meio de dados estatisticos, a parcela da populagcdo mais suscetivel a cometer
autocidio, a partir de uma gama de variaveis.

A epidemiologia social tem como foco principal o estudo do modo pelo qual a
sociedade e os diferentes modos de organizagao social influenciam a saude e
o bem-estar dos individuos e dos grupos sociais, possibilitando a incorporagao
de suas experiéncias societarias, para a melhor compreensao de como, onde e
porque se dao as desigualdades na saude. (RAMOS et al., 2016, p. 221)

Com as mudancgas sociais que irromperam devido a pandemia de Covid-19 e o
consequente isolamento social, o intervalo de tempo escolhido para o estudo é oportuno do
ponto de vista cientifico. E uma maneira de investigar se pandemias podem ser consideradas
como causas sociais do suicidio. Além disso, analisar informagées detalhadas sobre suicidio
faz parte de um dos principais pilares do guia “Live life: an implementation guide for suicide
prevention in countries”, da WHO, publicado em 2021.

A pandemia de Covid-19 modificou a dinamica da vida das pessoas. A OMS apontou
gue em 93% dos paises 0s atendimentos psiquiatricos foram afetados por causa da presenca
do virus. (PAHO, 2020) Além disso, “[...] o suicidio varia na razao inversa do grau de
integracdo dos grupos sociais de que o individuo faz parte.” (DURKHEIM, 2000, p. 258) Ora,
a pandemia afastou fisicamente até mesmo os entes queridos e amigos mais préximos,
bastando que ndo compartilhassem a mesma residéncia para que precisassem manter o
contato somente por meios virtuais, se possivel. Isso significa que, em parte, a populagao
precisou abrir mao de um dos fatores protetores ao suicidio, que sao “lagcos sociais bem
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estabelecidos com familia e amigos”. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014,
p. 21)

Portanto, é valido averiguar se as taxas suicidogenas do estado de Santa Catarina
tiveram alteragdes consideraveis causadas pela pandemia de Covid-19. Estudos semelhan-
tes foram realizados em paises como a ltalia, Holanda, Japao, Irlanda e Inglaterra. Somente
o Japao teve grandes alteragdes durante o periodo estudado.

Tendo isso em vista, sabendo-se que o suicidio € um fendmeno complexo, que deve
ser tratado de forma inter e intrasetorial, como indicado pela Agenda de Agbes Estratégicas
para a Vigilancia e Prevencgao do Suicidio e Promog¢éo da Saude no Brasil (BRASIL, 2017),
o presente TCC tem como objetivo geral analisar o perfil epidemiolégico dos casos de
suicidio, registrados na Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SC), no periodo de 1
de janeiro de 2019 a 6 de dezembro de 2021, sob a perspectiva do Servico Social, com o
intuito de averiguar o impacto da pandemia de Covid-19 nas taxas de suicidio. Apresenta-se
trés objetivos especificos:

« Elaborar um capitulo de revisao de literatura para aproximagao ao tema do suicidio,
abordando sucintamente trés esferas: o conceito classico de suicidio de Durkheim,
0 quadro catarinense e brasileiro de casos de suicidio e o panorama mundial de
suicidio na pandemia de Covid-19;

» Apresentar o perfil epidemiolégico de suicidios em Santa Catarina, com graficos
e tabelas, no periodo de 1 de janeiro de 2019 a 6 de dezembro de 2021, a partir
da apropriacao dos dados registrados da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
(DIVE/SC);

* |dentificar se houve alteracdes relevantes nas taxas de suicidio em SC devido a
pandemia, a partir do perfil epidemiolégico mais recente publicado pela DIVE/SC
referente aos anos entre 2012 e 2017. (DIVE/SC, 2019)

1.1 Metodologia

A pesquisa é um estudo retrospectivo, transversal e descritivo baseado nos dados
de suicidio registrados pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE/SC), no periodo
de 1 de janeiro de 2019 a 6 de dezembro de 2021, com o propdsito de analisar a possivel
influéncia da pandemia de Covid-19 nas taxas de suicidio no estado de Santa Catarina.

A partir da escolha e definicao do tema, foram feitas diversas leituras e pesquisas
sobre suicidio. O livro “O suicidio: estudo de sociologia” (2000), de Emile Durkheim, foi
norteador em toda a redagao. Boa parte do fichamento bibliografico provém do Repositério
UFSC, alguns foram publicagdes do Scielo e as cartilhas e documentos oficiais sobre
o tema estavam disponiveis em sites governamentais, da ONU, da OMS e associacoes
profissionais. Os estudos internacionais citados foram localizados com base em noticias de
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divulgagéo cientifica com foco em pandemia, suicidio e saude mental. Seria extremamente
desafiador desenvolver um TCC em momento pandémico, com a Universidade fechada para
consultas na biblioteca e em acervos fisicos, se o Repositério UFSC nao fosse atualizado
com tanta frequéncia.

Como é de conhecimento, cabe a Vigilancia Sanitaria:

[...] descrever as doencgas e agravos; identificar fatores de risco em grupos de
individuos que apresentam maior probabilidade de serem acometidos por de-
terminados eventos; prever tendéncias; avaliar o quanto os servigos de saude
respondem aos problemas e necessidades das populagdes; verificar o impacto de
estratégias de intervengao, assim como as caracteristicas de acesso e disponibili-
dade dos servigos de saude. (DIVE, 2022)

Portanto, 0 mesmo se passa com as informagdes sobre o suicidio, tornando-se
assim, a principal referéncia de dados sobre que optamos por acessar para este estudo.

Para ter acesso aos dados oficias de casos de suicidio de Santa Catarina, entrei
em contato com um leque de érgaos estaduais responsaveis por registros de 6bitos em
2021, como o Servico de Verificagdo de Obito (SVO) e o Instituto Médico Legal (IML). Fui
encaminhada para a Diretoria de Vigilancia Epidemioloégica de Santa Catarina (DIVE/SC)
que estava com as informacdes desatualizadas na primeira comunicacéo. Devido a pande-
mia, havia funcionarios do setor afastados ou trabalhando em home office, o que atrasou a
atualizacdo. A persisténcia foi fundamental. Os dados utilizados no estudo sao referentes a
categoria “Mortalidade: Obitos por causas externas”, estdo disponiveis & toda populacdo no
sistema Tabnet da DIVE(SC) (2022) e sdo de dominio publico.

A DIVE/SC atualizou os dados sobre suicidio trés vezes durante a elaboragao deste
TCC. A primeira vez foi em 26 de agosto, a segunda em 11 de outubro e a terceira em 6 de
dezembro de 2021. Da primeira para a segunda atualizagao, foi necessario baixar todos os
dados de 2020 e 2021 novamente. Da segunda para a terceira atualizacao, os graficos ja
estavam prontos e foi necessario refazer quatro etapas: baixar os dados de 2020 e 2021,
refazer os calculos de taxas, refazer os gréaficos de 2020 e 2021 e suas analises. Portanto,
mesmo tendo acesso aos dados da DIVE/SC, foi preciso organizar estas informagdes para
este TCC. Cabe destacar ainda que neste periodo de 2019 a 2021, estao indicados 2276
casos de oObito por suicidio que fizeram parte deste estudo.

A classificacdo das variaveis foi a seguinte, de acordo com a DIVE(SC) (2022):

» Método: suicidio por enforcamento, estrangulamento e sufocagao, suicidio por arma
de fogo, suicidio por intoxicacao por pesticidas, suicidio por intoxicacdo por me-
dicamentos/drogas, suicidio por outro produto quimico nao especificado, suicidio
por afogamento/submersao, suicidio por precipitacdo de lugar elevado, suicidio por
objeto cortante/penetrante, suicidio por fumaga, fogo e chamas, suicidio por outros
meios especificados ou suicidio por meios nao especificados.

» Raca: branca, amarela, parda, preta ou indigena.
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+ Sexo: feminino ou masculino.
» Escolaridade: nenhuma, 1-3 anos, 4-7 anos, 8-11 anos, 12 e + anos ou ignorado.
+ Assisténcia médica: sim, ndo ou ignorado.

» Macrorregiao: Grande Oeste, Nordeste e Planalto Norte, Meio Oeste e Serra, Vale
do ltajai, Grande Florianépolis, Foz do Rio Itajai ou Sul.

« Estado civil: ndo informado, solteiro, casado, viuvo, separado judicialmente ou igno-
rado.

+ Faixa etaria: 10-19 anos, 20-49 anos, 50-64 anos, >65 anos ou ignorado.

+ Local de ocorréncia: hospital, outro estabelecimento de saude, domicilio, via publica
ou outros.

* Més do 6bito: janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho, agosto, setembro,
outubro, novembro, dezembro.

As taxas percentuais foram calculadas de forma simples, ja as taxas gerais de
mortalidade foram calculadas da seguinte forma: a taxa geral de mortalidade é o quociente
entre o numero total de ébitos pela populacao total no periodo, multiplicado por 100.000
habitantes.

As ferramentas digitais utilizadas para a analise dos dados foram o Microsoft Excel
(agrupamento de informacdes disponibilizadas pela DIVE/SC) e o Google Planilhas (geracao
das figuras). Todas as tabelas e figuras presentes no decorrer do estudo, assim como as
taxas atuais e percentuais de SC entre 2019 e 2021, foram fruto de elaboragao propria, a
partir dos dados da DIVE/SC e do IBGE.

O presente estudo € estruturado em trés capitulos. No primeiro, ha a revisdo de
literatura sobre o suicidio, principalmente em relagao a teoria durkheimiana, a situagcao dos
casos de Santa Catarina antes da pandemia e aos estudos recentes sobre suicidio e pan-
demia no mundo. O segundo capitulo consiste na construgédo do perfil epidemiolégico dos
casos de suicidio, com graficos e tabelas. A construcdo se dara a partir da apropriacao dos
dados registrados pela DIVE/SC, disponibilizados em seu sistema Tabnet. (DIVE(SC), 2022)
No terceiro capitulo, ha a discussao dos resultados, tendo em vista as taxas suicidégenas
recentes sobre o estado e sobre o Brasil.
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2 Aproximacao a tematica do suicidio

Nos estudos realizados, a fim de aprofundar o conhecimento sobre suicidio, serao
abordadas questdes como o suicidio na teoria de Durkheim, suicidio em Santa Catarina e
Brasil e taxas suicidégenas durante a pandemia de Covid-19 em diferentes paises.

2.1 O suicidio na teoria de Durkheim

Emile Durkheim foi pioneiro no estudo do suicidio sob o aspecto social. O sociblogo
abordou a questao em seu livro “O suicidio: estudo de sociologia”, publicado em 1897. Sua
monografia sociologica permanece relevante, sendo considerada um classico das Ciéncias
Sociais. O livro conta com diversos dados sobre suicidio, com taxas, tabelas, mapas e
estudos de casos reais, a maioria sobre a Europa, com algumas passagens sobre a Asia
(como nas especificacdes sobre a india e o Japao).

O suicido é a morte autoprovocada de forma consciente. E um conceito muito amplo
e complexo.

Dizemos pois definitivamente: Chama-se suicidio todo caso de morte que resulta
direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria
vitima e que ela sabia que produziria esse resultado. A tentativa € o ato assim
definido mas interrompido antes que dele resulte a morte. (DURKHEIM, 2000, p.
14)

Para Durkheim (2000), pode ser dividido em quatro categorias: egoista, altruista,
andmico e fatalista. Todos ocorrem por causas sociais € apresentam diferentes caracteristi-
cas.

O suicidio egoista ocorre pela exacerbacgao da individualidade, ja o altruista pelo
excesso de senso de coletividade.

Enquanto o egoista é triste porque nédo vé nada real no mundo a néo ser o
individuo, a tristeza do altruista imoderado provém, ao contrario, do fato de o
individuo Ihe parecer destituido de toda realidade. Um se desliga da vida porque,
nao percebendo nenhum objetivo ao qual possa se agarrar, sente-se initil e sem
razao de ser; o outro, porque tem um objetivo, mas situado fora desta vida, que
Ihe parece entdo como um obstéaculo. (DURKHEIM, 2000, p. 281)

O andmico ocorre em momentos de anomia social (como em crises financeiras).

Se, portanto, as crises industriais ou financeiras aumentam os suicidios, néo € por
empobrecerem, uma vez que as crises de prosperidade tém o mesmo resultado;
€ por serem crises, ou seja, perturbacdes de ordem coletiva. Toda ruptura de
equilibrio, mesmo que resulte em maior abastanga e aumento da vitalidade geral,
impele a morte voluntaria. (DURKHEIM, 2000, p. 311)

O suicidio fatalista foi brevemente citado por Emile, porém sem aprofundamento.
Esse tipo “[...] resulta de um excesso de regulamentagéo, aquele cometido pelos individuos
cujo futuro esta implacavelmente barrado, cujas paixdes sao violentamente reprimidas por
uma disciplina obsessiva.” (DURKHEIM, 2000, p. 353)

A divisdo do suicidio em quatro tipos realizada por Durkheim proporcionou a amplia-
¢ao do entendimento sobre o assunto, além de diminuir, de certa forma, o estigma social
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que este carrega. Seu estudo foi essencial para que a carga social em cada caso de 6bito
por suicidio fosse reconhecida, pois, para Durkheim (2000) o suicidio tem como ponto de
partida a sociedade. O que fez com que 0 campo de atuacao passasse a ser nao s6 dos
profissionais da saude, mas sim do corpo social.

Os profissionais das Ciéncias Sociais tiveram seu espaco reconhecido na prevengao
e nas pesquisas sobre a teméatica, haja visto que Durkheim era um sociélogo que escolheu
algo majoritariamente estudado pela psicologia e psiquiatria, abrindo assim uma nova esfera
de conhecimento. Ele proporcionou a valorizacdo da perspectiva social no dominio das
pesquisas sobre autocidio.

Durkheim (2000, p. 128) diz que “[...] a taxa de suicidios, esta deve aumentar ou
diminuir conforme a vida coletiva seja mais ativa ou menos ativa.” Considerando a pandemia
de Covid-19 como um fator que afetou a vida coletiva, do ponto de vista da circulagdo dos
individuos, mesmo assim, para muitos intensificou o volume de atividades de trabalho e
domeésticas, permitindo reflexdo sobre sua posi¢cdo. Sob esse ponto de vista de Durkheim,
indagamos, se tomarmos como referéncia o “isolamento”, as taxas de suicidio devem
diminuir.

Porém, devido a complexidade da situagéo, precisa-se analisar os dados atuais de
suicidio para refletir acerca da teoria de Durkheim.

Ao inverso do que afirmamos no paragrafo anterior sobre o isolamento, a pandemia é
um momento de anomia social, j& que o caos se instalou, tanto no &mbito da saude, quanto
no econdmico, logo seria propicia para o aumento de suicidios do tipo anémico.

Mesmo considerando esta polarizacdo, muitas das afirmacdées de Durkheim em
relacao as taxas suicidogenas aparentam permanecerem verdadeiras: como o fato dos
homens serem majoritariamente afetados, o fator protetor da religido, do casamento e da
prole, por exemplo. O que demonstra, a importancia de suas reflexées e, a0 mesmo tempo,
a necessidade de atualiza¢ao das informacdes sobre a realidade para compreender este
fenébmeno social que é o suicidio.

Haja visto que: “Cada sociedade tem, portanto, em cada momento de sua historia,
uma disposicao definida para o suicidio.” (DURKHEIM, 2000, p. 19), o que nos leva para o
presente estudo sobre a realidade dos suicidios em Santa Catarina, que sera abordado no
proximo topico.

2.2 Quadro catarinense e brasileiro: uma visao pré-pandémica

O estado de Santa Catarina fica localizado na regidao Sul do Brasil e € dividido
nas seguintes macrorregiodes, pela DIVE/SC: Grande Oeste, Meio Oeste e Serra, Foz do
Rio ltajai, Vale do Itajai, Nordeste e Planalto Norte, Grande Florianopolis € Sul. Com um
territério de 95,4 mil km2 e clima subtropical umido, o estado faz fronteira com o Parana,
com o Rio Grande do Sul, com a Argentina e com o Oceano Atlantico. (GOVERNO DE
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SANTA CATARINA, 2019)

Existem multiplos estudos prévios sobre o suicidio em Santa Catarina, que sdo de
grande valia para interpretar o panorama atual, faremos o apontamento de alguns destes:
como, Feltrin (2018), Sehnem e Palosqui (2014), Schmitt, Lang, Quevedo e Colombo (2008).

Feltrin analisou os determinantes socioecondémicos do suicidio no estado. “Os resul-
tados mostram que os suicidios sdo inversamente relacionados a casamentos, nascimentos
e crescimento do PIB. No entanto, existe uma relagao positiva dos suicidios com divércios.”
(FELTRIN, 2018, p. 7) Ou seja, o status socioecondmico afeta as taxas de suicidio. Segundo
os estudos de Feltrin (2018), os pais, as méaes, as pessoas casadas e com boa condicéo
financeira apresentam menor chance de cometer suicidio.

Sehnem e Palosqui fizeram um estudo sobre a epidemiologia dos suicidios em SC e
concluiram que:

As cidades-sede identificadas com maior nimero de suicidio sdo também as que
apresentam elevado IDH, compreendendo educacao, longevidade e renda. A com-
preensao do desenvolvimento humano que o IDH avalia nao estéa se transformando
em longevidade, uma vez que as pessoas ao recorrerem ao suicidio interrompem
a vida mais cedo. (SEHNEM; PALOSQUI, 2014, p. 13)

Durkheim ja alertava que:

[...] nos meios instruidos, a propensao ao suicidio se agrava, esse agravamento
se deve, como dissemos, ao enfraquecimento das crengas tradicionais e ao estado
de individualismo que resulta disso, pois ela desaparece quando a instru¢ao tem
outra causa e responde a outras necessidades. (DURKHEIM, 2000, p. 200)

Porém, Yanes (2021), em sua dissertacdo, sobre a epidemiologia dos casos de
suicidio por enforcamento em SC durante 2014 até 2018, apresentou dados que apontavam
que individuos com baixo indice de escolaridade apresentaram maiores chances de cometer
suicidio. Além de que as regides com maior risco sdo a Oeste e a Serra. Talvez a selegao
por método tenha causado essa discrepancia.

Segundo dados da DIVE/SIM (2019) e DATASUS/SIM (2019), citados por Yanes
(2021):

Em Santa Catarina (SC) a taxa de foi de 10,9/100 mil, contudo, é importante
destacar que este valor esconde as diferengas regionais pois, por exemplo, o
coeficiente de mortalidade na regido do Alto Uruguai Catarinense foi de 20,9/100
mil, e 0 menor indice esteve em 7,3/100 mil na regiao de Foz do Rio ltajai. (YANES,
2021, p. 9)

Schmitt, Lang, Quevedo e Colombo (2008) constataram que a regido do extremo
oeste apresenta uma taxa de suicidio acima da média (tanto da nacional, quanto da estadual)
e ainda apontaram a possivel causa: as semelhangas étnico-culturais entre a regiéo e o
estado do Rio Grande do Sul. A causa cultural estd em concordancia com os estudos de
Durkheim (2000), pois, para ele, a cultura esta intimamente ligada as taxas de suicidio, pois
sao as caracteristicas inerentes a cada sociedade que criam o ambiente para o suicidio.

Nota-se que, apesar da diferencga entre os periodos entre a dissertacao de Yanes
(2021) e do estudo de Schmitt, Lang, Quevedo e Colombo (2008), a regiao Oeste permanece
como destaque, com altas taxas de suicidio.
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Kliemann (2007) fez um estudo epidemiolégico sobre o suicidio na regido da Grande
Florianépolis, com dados entre 1991 a 2005. Ele também ressaltou a importancia da
pluralidade cultural nos indices de suicidio: “A partir desses dados, a caracterizacao das
mortes por suicidios na regido da Grande Floriandpolis marcada por fortes contrastes
socioeconOmicos e regionais [...]" (KLIEMANN, 2007, p. 2) Ou seja, as multiplas diferengas
culturais resultaram em taxas de suicidio diferentes.

Ribas (2018) analisou o suicidio na cidade de Florianépolis a partir das Ciéncias
Sociais e obteve o seguinte perfil epidemiolégico: homem, branco, solteiro, na faixa etaria
entre 45 e 59 anos. E, a exemplo dos demais autores, ela afirma que as medidas de
prevencgao e o apoio constante a satde mental da populagdo sdo o denominador comum
para diminuir as taxas de suicidio.

O informativo epidemioldgico “Perfil epidemiolégico das tentativas e dbitos por sui-
cidio no estado de Santa Catarina e a rede de atencéo a saude (2012-2017)” consiste na
ultima analise sobre suicidio publicada pela DIVE/SC, foram 3759 casos de suicidio que
ocorreram durante o periodo e cada caso foi analisado de acordo com o sexo (DIVE/SC,
2019), este estudo indicou que a taxa média de mortalidade por suicidio em Santa Catarina
foi de 9,2 por 100 mil habitantes entre 2012 e 2017.

A regiao de saude com a maior taxa foi Alto Vale Uruguai Catarinense (20,4 por
100 mil habitantes) e a menor foi Grande Floriandpolis (7,6 por 100 mil habitantes). O
método mais utilizado foi o enforcamento, a maioria foram homens, brancos, solteiros e com
escolaridade entre 8 a 11 anos. (DIVE/SC, 2019)

O boletim epidemioldgico brasileiro mais recente sobre suicidio foi publicado em
setembro de 2021. “Entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio,
com um aumento de 43% no numero anual de mortes, de 9.454 em 2010, para 13.523 em
2019 (BRASIL, 2021, p. 2)

O Sul do Brasil foi um destaque negativo, com a maior taxa entre todas as regides
do pais (10,41 por 100 mil habitantes, em 2019), enquanto a taxa geral foi de 6,65 por 100
mil habitantes (em 2019). (BRASIL, 2021) Em relacdo ao sexo, homens possuem “um risco
3,8 vezes maior de morte por suicidio que mulheres.” (BRASIL, 2021, p. 3) Santa Catarina
possui a segunda maior taxa de suicidio por estado (11,0 por 100 mil habitantes), perdendo
somente para o Rio Grande do Sul. (BRASIL, 2021)

Ainda segundo o estudo, o pais apresentou uma prevaléncia de casos de lesdes
autoprovocadas nas seguintes condicbes: faixa etaria entre 20 a 39 anos, raga branca,
ensino médio completo ou incompleto, método mais utilizado foi envenenamento, tendo o
domicilio como local de ocorréncia. (BRASIL, 2021)

No que se refere ao foco de nosso estudo “prevencao do suicidio”, encontramos a
Agenda de Acles Estratégicas para a Vigilancia e Prevengao do Suicidio e Promoc¢ao da
Saude no Brasil: 2017 a 2020. E um documento oficial do governo brasileiro desenvolvido
pelo Ministério da Saude para direcionar as agdes de prevencao do suicidio no pais. A
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Agenda foi organizada em trés eixos: Vigilancia e Qualificacdo da Informacéao, Prevencéao
do Suicidio e Promocao da Saude e Gestao e Cuidado e tem como um de seus objetivos
especificos mobilizar o setor de Assisténcia Social para prevenir o suicidio. (BRASIL, 2017)

No sub-eixo Pesquisas e disseminagao de informagodes, que pertence ao primeiro
eixo, ha a apresentagao de agdes estratégicas voltadas para a divulgacao de dados epide-
miologicos estaduais:

D.4. Langar Boletim Epidemiolégico sobre suicidio apresentando as principais
caracteristicas individuais e determinantes sociais, por regidao e unidades da
federagao; através de andlises relacionar a morte e as tentativas de suicidio com
variaveis socioeconémicas, raga/etnia, identidade género e orientacao sexual,
bem como outras relacionadas a ambiente, ocupacao, trabalho e desemprego;
(BRASIL, 2017, p. 16)

Os dados da DIVE/SC nao fornecem com totalidade as variaveis idealizadas pela
Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencao do Suicidio e Promocéao da
Saude no Brasil: 2017 a 2020. N&o ha informagdes sobre a orientagdo sexual, identidade
de género, ocupacao, renda, etc.

Dificultar o acesso a meios letais € uma das medidas apresentadas no eixo de
Prevencéao do Suicidio e Promocgado da Saude. Além de promover a cultura de paz e garantir
direitos a populagao em situacao de vulnerabilidade. (BRASIL, 2017)

O sub-eixo de Comunicacao atenta-se para:

F.3. Promover comunicagao de massa e material informativo para ampliar a compre-
ensao sobre o fendbmeno do suicidio e disseminar orientagdes para sua prevengao,
incluindo materiais focados na diversidade sexual, identidade e igualdade racial e
de género, evidenciando a interface entre discriminacéao e o fenémeno do suicidio;
(BRASIL, 2017, p. 20)

A necessidade de capacitacao permanente para o profissional de assisténcia social
e de outros profissdes relacionadas, como area da saude, € uma das agdes estratégicas do
eixo de Gestdo e Cuidado. (BRASIL, 2017)

De fato, em 2019, a UFSC, a UNA-SUS e o Ministério da Saude ofereceram um
curso gratuito de prevencgao ao suicidio, o que se configura como um exemplo de agao de
implementagao da Agenda. O objetivo do curso era capacitar o profissional para “identificar
os fatores de risco e desenvolver estratégias de manejo sobre o0 comportamento suicida.
Também, espera-se ampliar o seu repertorio de recursos na prevencado do ato suicida
e posvencao.” (PORTO; DELZIVIOTO; QUEIROZ, 2019, p. 7) Iniciativa importante mas,
que ainda necessita de avaliagdo sobre seus desdobramentos e impactos na saude da
populacéo.

2.3 Suicidio na pandemia: um panorama mundial

Com os desdobramentos da pandemia de Covid-19, o cenario mundial levantou
a possibilidade de que o isolamento social, 0 medo por conta do virus, o luto e a crise
econdmica acarretariam aumento das taxas de suicidio e doengas mentais.
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A ONU publicou em 2021 um guia de implementacao atualizado sobre prevencao
ao suicidio nos paises: “Live life: an implementation guide for suicide prevention in coun-
tries”. O documento é baseado em seis pilares principais: analise da situagao, colaboragao
multissetorial, sensibilizagdo e advocacia, capacitagao, financiamento, vigilancia, monitora-
mento e avaliagdo. O primeiro pilar envolve: “coletar dados (assim como taxas de suicidio
e automutilacdo, métodos utilizados, fatores de risco ou de protecgao, legislagao, servigos
e recursos).” (WHO, 2021, p. 12, tradugédo nossa) No topico sobre vigilancia, ressalta-se
a necessidade das taxas e estudos estatisticos para a elaboracao de guias de prevencao
eficazes. (WHO, 2021)

Entre as intervengbes propostas no guia estdo: limitar o acesso aos métodos de
suicidio, como diminuir a quantidade de medicamento por cartela, optar por prescrever
medicamentos menos nocivos, instalar barreiras e redes de protecdo em locais de risco
de suicidio por precipitacao de lugar elevado ou por lesdo em estacdes de transporte
(trens, 6nibus, metrds, etc.), além de restringir 0 acesso a armas de fogo e do banimento de
pesticidas letais. (WHO, 2021) Também ha a necessidade de “interagir com a midia para que
o suicidio seja reportado de forma consciente, fomentar as habilidades s6cio-emocionais de
adolescentes e identificar rapidamente e apoiar pessoas potencialmente afetadas”. (WHO,
2021, p. 16, traducao nossa)

O guia foi desenvolvido com alinhamento nas medidas de prevengao comprova-
damente eficazes e ainda referencia os locais em que as ac¢des foram empregadas com
sucesso. Foi amplamente veiculado nos portais da OMS/ONU e serve de modelo para
implementacao de politicas publicas de prevencao ao suicidio.

Prati e Mancini (2021), pesquisadores italianos, analisaram o efeito do lockdown na
saude mental das pessoas durante a pandemia e concluiram que o impacto seria pequeno,
mas que havia grandes variagdes de acordo com 0s grupos sociais aos quais cada pessoa
pertence. Conseguiram constatar que ha grandes niveis de resiliéncia psicologica entre o
grupo pesquisado.

Na Holanda, o estudo sobre a repercussdo da pandemia foi realizado com dois
grupos: um com transtornos mentais pre-existentes e outro, sem. Entre abril e maio de
2020, 2748 pessoas participaram da pesquisa, respondendo a questionarios a cada duas
semanas. Por fim, ndo encontraram evidéncias de que a pandemia estaria causando
mudangas significativas na saude mental da populacdo em geral. (PAN et al., 2021) Na
Inglaterra e na Irlanda, os resultados foram semelhantes: sem grandes alteragdes na saude
mental da populacdo. (ROBINSON; SUTIN; DALY; JONES, 2022)

Porém, o Japao apresentou resultados que apontaram altas taxas de suicidio, pos-
sivelmente causadas pela pandemia de Covid-19. Os dados contavam com mais de 90
mil mortes por suicidio. A concluséao foi que, especialmente, homens mais jovens que 30
anos e mulheres mais jovens que 30 ou entre 30 e 49 anos foram afetados. (SAKAMOTO;
ISHIKANE; GHAZNAVI; UEDA, 2021)
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Segundo as leituras realizadas, o que pode indicar estas diferengas tao grandes € a
disparidade cultural entre os paises europeus anteriormente citados e o Japao. Durkheim
(2000) citou o histérico de paises asiaticos, incluindo o Japao, em seu livro “O suicidio:
estudo de sociologia”. O autor tragou fatores da construg¢ao social (incentivo a renuncia e
abnegacao, por exemplo) que favoreciam o aumento de casos de suicidio altruistas na Asia
como um todo. Um dos casos citados foi o das viuvas indianas praticantes da religido hindu
gue cometiam suicidio, devido a morte de seus cdnjuges (que se enquadra na categoria de
suicidio altruista obrigatério, pois era visto pela sociedade como um dever). (DURKHEIM,
2000)

Especificamente sobre o Jap&o, Durkheim disse:

Sabe-se da facilidade com que os japoneses abrem seu ventre pela razao mais
insignificante. [...] Quando alguém esta habituado desde a infancia a ndo fazer
caso da vida e a desprezar os que lhe tém apego excessivo, ¢ inevitavel que se
desfaga dela pelo mais leve pretexto. (DURKHEIM, 2000, p. 276 e 277)

Seguindo nossos estudos, e considerando a relevancia dos estudos epistemoldgicos
para compreensao deste fendbmeno social, no préximo capitulo, iremos apresentar o perfil
epidemioldgico de suicidio de Santa Catarina durante a pandemia de Covid-19, a partir dos
dados da DIVE/SC.
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3 Epidemiologia dos casos catarinenses de 6bitos por suicidio entre 2019 e 2021

O perfil epidemioldgico do estado de Santa Catarina durante os anos de 2019, 2020
e 2021 (até o ultimo registro disponibilizado pela DIVE/SC, em dezembro) tem como base
as seguintes variaveis: método, raga, sexo, escolaridade, assisténcia médica, macrorregiao,
estado civil, faixa etaria, local de ocorréncia e més do ébito.

A Agenda de Ac¢des Estratégicas para a Vigilancia e Prevencao do Suicidio e Pro-
mog¢ao da Saude no Brasil: 2017 a 2020 estimula a elaboragéo de estudos sobre dados
epidemiolégicos estaduais de suicidio, que enfatizem os variaveis socioeconémicas. (BRA-
SIL, 2017) Diante disso, os graficos, as tabelas e as discussdes possuem o enfoque
socioecon6mico, em concordancia com as diretrizes da Agenda do Ministério da Saude
e, também, com o guia de implementagao sobre prevengao ao suicidio nos paises desen-
volvido pela ONU: “Live life: an implementation guide for suicide prevention in countries”,
que incentiva publicagdes e pesquisas estatisticas sobre suicidio, para fomentar acoes
preventivas.

Tabela 1 — Taxa geral de mortalidade dos casos de suicidio em SC entre 2019 e 2021

A Numero de Populacao Taxa geral de mortalidade por
no
casos estimada 100 mil hab
2019 787 7.164.788 10,98
2020 771 7.252.502 10,63
2021 (até 6 de
718 7.338.473 9,78
dezembro)

Fonte: DIVE(SC), 2022; IBGE, 2022. Elaboragao: autoria prépria.

De acordo com a Tabela 1, a taxa geral de mortalidade por 100 mil habitantes
apresentou uma queda a cada ano do estudo. O ano com a maior taxa foi 2019, com 10,98
por 100 mil habitantes, e a menor foi 9,78, no ano de 2021. Porém, cabe destacar que é
uma variagao muito pequena, nao chega a 1,0 por 100 mil.

A sequir, os resultados de cada ano serao apresentados separadamente, para uma
apresentacao melhor organizada.

3.1 Ano de 2019

O ano de 2019 antecedeu o periodo critico da pandemia de Covid-19, que atingiu o
estado de Santa Catarina em marco de 2020. A seguir, iremos estudar os 787 casos de
suicidio ocorridos durante 2019, a partir dos registros da DIVE/SC.
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Figura 1 — Grafico de percentual de método dos casos de suicidio de SC em 2019

Percentual de método dos casos de suicidio de SC em
2019
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

Na Figura 1, € possivel observar que, na maioria dos casos, o método escolhido foi
enforcamento, com 76,5% (602 casos), seguido por arma de fogo, com 6,1% (48 casos),
e por intoxicagao por medicamento/droga, com 5,5% (43 casos). O quarto método mais
escolhido foi precipitagdo de lugar elevado, com 4,1% (32 casos), o quinto foi intoxica¢éo por
pesticidas, com 2,4% (19 casos). Outros métodos apresentaram as seguintes porcentagens:
suicidio por afogamento/submersao (2,0%), suicidio por objeto cortante/penetrante (0,8%),
suicidio por fumaga, fogo e chamas (0,5%), suicidio por outros meios especificados (1,4%).
O método com a segunda menor porcentagem foi suicidio por intoxicagao por outro produto
quimico nao especificado, com 3 casos, ou seja, 0,4%, e menor foi 0,3% de suicidio por
meios ndo especificados.
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Figura 2 — Grafico de percentual de raca dos casos de suicidio de SC em 2019

Percentual de raga dos casos de suicidio de SC em 2019
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

Na Figura 2 ha o percentual de raga nos casos de suicidio em Santa Catarina
em 2019. Ha o registro de raca de 784 casos, ou seja, a informacao sobre a raca de
trés casos nao foi contabilizada. Dos trés anos estudados, € o Unico que apresentou um
caso de suicidio de uma pessoa amarela, que representaria cerca de 0,1%. A raga mais
acometida pelo suicidio foi a branca, com 88,2% dos casos, seguida pela populagdo negra
(representada pela soma de pretos e pardos), com 11,1% dos casos e pela indigena, com
0,6%.

Figura 3 — Grafico de percentual de sexo dos casos de suicidio de SC em 2019

Percentual de sexo dos casos de suicidio de SC em 2019
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.

Em todos os 787 suicidios, houve o registro sobre sexo. De acordo com Figura 3,
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78,4% foram homens e 21,6%, mulheres.

Figura 4 — Grafico de percentual de escolaridade nos casos de suicidio de SC em 2019
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em 2019
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.

A Figura 4 representa a escolaridade nos casos de suicidio de SC em 2019. 37,0%
dos casos foram de pessoas que estudaram entre 8 e 11 anos, 31,6% dos casos foram
de pessoas com 4 a 7 anos de escolaridade, 9,9% nao teve o registro, ja os casos com
1-3 anos e 12 anos ou mais apresentaram a mesma porcentagem: 9,6% cada. A menor
porcentagem foi a de pessoas com nenhuma escolaridade, com 2,3%.

Figura 5 — Grafico de percentual de assisténcia médica nos casos de suicidio de SC em 2019

Percentual de assisténcia médica nos casos de suicidio de
SC em 2019

Ignorado
8,9%

Sim
15,8%

Nao
75,3%

Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

A maioria dos casos nao recebeu assisténcia médica (75,3%), conforme foi repre-
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sentado na Figura 5. Somente 15,8% das pessoas que cometeram suicidio tiveram o
atendimento. 8,9% dos casos ndo tém essa informagéo registrada.

Figura 6 — Grafico de percentual de macrorregido nos casos de suicidio de SC em 2019
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

Santa Catarina é dividida em diversas macrorregides. Observa-se na Figura 6 que a
macrorregiao Sul foi a que apresentou os nimeros mais alarmantes, com 17,8% dos casos,
seguida pelo Vale do ltajai (17,0%), Nordeste e Planalto Norte (16,3%), Meio Oeste e Serra
(14,4%) e Grande Oeste (13,9%). As macrorregides com 0s menores numeros de casos
foram: Grande Florianépolis (11,2%) e Foz do Rio ltajai (9,3%).

Figura 7 — Grafico de percentual de estado civil dos casos de suicidio de SC em 2019
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.
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Em relacao ao estado civil, a maioria dos casos foram de pessoas solteiras, com
41,8%. O segundo maior numero foi 0 de pessoas casadas (32,5%), seguido pelos separa-
dos judicialmente (10,8%). O menor nimero foi 0 de vilvos, com 4,8% dos casos. Cerca de
10% dos casos ficaram sem a informagéo, como representado na Figura 7.

Figura 8 — Grafico de percentual de faixa etaria nos casos de suicidio de SC em 2019
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.

A grande maioria dos casos foi de pessoas entre 20 e 49 anos (52,5%). O segundo
grupo mais atingido foi de pessoas entre 50 e 64 anos (25,9%). ldosos representaram
14,6% dos casos, ja criancas, adolescentes e jovens até 19 anos representaram 7,0% dos
nameros registrados, como representado na Figura 8.

Figura 9 — Grafico de percentual de local de ocorréncia nos casos de suicidio de SC em 2019
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.
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Os locais de ocorréncia foram divididos em: hospital, outro estabelecimento de saude,
domicilio, via publica e outros (Figura 9). 64,9% dos casos ocorreram em domicilio, seguidos
por outros (18,0%) e hospitais (10,3%). 6,5% ocorreram em via publica e 0,3% em outros
estabelecimentos de saude.

Figura 10 — Grafico de percentual de més do 6bito nos casos de suicidio de SC em 2019
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboracéo: autoria propria.

Em relacdo aos meses de ocorréncia do 6bito (Figura 10), em 2019, 0 més com o
maior numero de casos foi janeiro (10,6%), seguido por setembro (9,2%), julho e novembro
(9,0%, cada). O més com menor numero de casos em 2019 foi outubro, com 6,6% dos
casos.

Portanto, o perfil dos casos de suicidio de SC em 2019 foi: homem, branco, solteiro,
na faixa etaria entre 20 e 49 anos, por enforcamento, estrangulamento e sufocacao, com
escolaridade entre 8 a 11 anos, na macrorregiao Sul, no més de janeiro, sem assisténcia
médica, tendo seu domicilio como local de 6bito.

3.2 Ano de 2020

O ano de 2020 foi marcado pelo inicio da pandemia de Covid-19 no Brasil e pelo
consequente isolamento. Em marco, o estado de Santa Catarina apresentou os primeiros
casos de Covid-19. Foram registrados, no total, 771 casos de suicidio naquele ano. A seguir,
vamos analisa-los para construir o perfil epidemiolégico de 2020.

Os métodos sao apresentados pela DIVE/SC em onze categorias distintas, na Figura
11 abaixo, a legenda sé apresenta as mais significativas em termos numéricos (todas
as onze foram contabilizadas no célculo, porém, na legenda sé ha a distingdo de cinco
categorias).



Capitulo 3. Epidemiologia dos casos catarinenses de 6bitos por suicidio entre 2019 e 2021 32

Figura 11 — Grafico de método dos casos de suicidio de SC em 2020
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

O método mais utilizado foi estrangulamento, enforcamento e sufocagao (73,9%).
O segundo lugar foi ocupado por suicidio por arma de fogo, representando 8,6% dos ca-
sos, seguido por 6,0% dos casos por suicidio por intoxicagdo por medicamentos/drogas.
Precipitacao de lugar elevado foi o quarto método em destaque, com 3,1%, e suicidio por
objeto cortante/penetrante ocupou o quinto lugar (1,8%). Os outros métodos representa-
ram as seguintes porcentagens: suicidio por afogamento/submersao (1,6%), suicidio por
intoxicagao por pesticidas (1,4%), suicidio por fumaga, fogo e chamas (1,2%), suicidio por
outros meios especificados (1,0%), suicidio por meios nao especificados (0,8%) e suicidio
por outro produto quimico nao especificado (0,6%).
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Figura 12 — Grafico de percentual de raca dos casos de suicidio de SC em 2020
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

As racas e suas respectivas porcentagens nos casos de suicidio foram, conforme
a Figura 12: branca (87,8%), preta (1,8%), parda (10,3%) e indigena (0,1%). A populacao
negra € a soma entre a preta e a parda, portanto, 12,1% dos casos. Apenas um caso de
suicidio em SC em 2020 ficou com a informagéo sobre ra¢a sem registro.

Figura 13 — Grafico de percentual de sexo dos casos de suicidio de SC em 2020
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.

Em relagéo ao sexo, 79,2% foram pessoas do sexo masculino. 20,8% foram mulheres,
como representado na Figura 13.



Capitulo 3. Epidemiologia dos casos catarinenses de 6bitos por suicidio entre 2019 e 2021 34

Figura 14 — Grafico de percentual de escolaridade nos casos de suicidio de SC em 2020
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

O registro da variavel escolaridade s6 foi realizado em 768 dos 771 casos de suicidio
do ano de 2020. A maioria foi representada por pessoas com 8-11 anos de estudos (37,0%),
seguida pela categoria de 4-7 anos (31,6%). Em 11,7% dos casos a informagao foi ignorada.
O restante das categorias apresentou as seguintes porcentagens: 12 anos ou mais, com
9,6%, 1-3 anos com 8,2%, por fim as pessoas com nenhuma escolaridade representaram
1,8% dos casos (Figura 14).

Figura 15 — Grafico de percentual de assisténcia médica nos casos de suicidio de SC em 2020
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragdo: autoria propria.

Em relagcao a assisténcia médica (Figura 15), 72,7% das pessoas que se suicida-
ram nao receberam assisténcia, enquanto 18,9% receberam. 8,9% dos casos tiveram a
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informacao ignorada.

Figura 16 — Grafico de percentual de macrorregiao nos casos de suicidio de SC em 2020

Percentual de macrorregidao nos casos de suicidio de SC

em 2020

Nordeste e Plan. Norte Grande Oeste
16,3% 16.6%
Sul )

14,3% Meio Oeste e Serra

15,9%

Grd. Floriandpolis
13,7%

Foz do Rio ltajai
8,9%

Vale do Itajai
14,3%

Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.

As macrorregides do estado apresentaram as seguintes porcentagens (Figura 16):
Grande Oeste com 16,6%, Nordeste e Planalto Norte com 16,3%, Meio Oeste e Serra com
15,9%, Vale do Itajai com 14,3%, Sul com 14,3%, Grande Florianépolis com 13,7% e Foz
do Rio Itajai com 8,9%. Somente 767 dos 771 casos tinham o registo de macrorregiao.

Figura 17 — Grafico de percentual de estado civil dos casos de suicidio de SC em 2020
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.

O estado civil foi registrado em todos os 771 casos de suicidio em Santa Catarina no
ano de 2020. As categorias, organizadas de forma crescente de acordo com a porcentagem,
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foram: solteiro (41,9%), casado (31,6%), ignorado (10,5%), separado judicialmente (9,1%),
vituvo (5,6%) e nao informado (1,4%), como representado na Figura 17.

Figura 18 — Grafico de percentual de faixa etaria nos casos de suicidio de SC em 2020
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.

Todos os casos possuiam o registro de faixa etaria (Figura 18). As faixas etarias
foram separadas em cinco categorias: 10-19 anos (6,0%), 20-49 anos (51,4%), 50-64 anos
(26,3%), 65 anos ou mais (16,2%) e ignorado (0,1%). Logo, as pessoas entre 20 a 49 anos
s80 mais propensas a cometer suicidio, seguidas pelas pessoas entre 50 a 64 anos.

Figura 19 — Grafico de percentual de local de ocorréncia nos casos de suicidio de SC em 2020
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.

Os registros sobre local de ocorréncia incluiram todos os 771 casos. O principal local
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de ocorréncia de suicidio em 2020 foi domicilio, com 63,2% (Figura 19). Em relacéo as
outras categorias, o quadro apresentado foi: hospital, com 12,1%, outro estabelecimento de
saude, com 0,3%, via publica, com 8,2%, e, por fim, outros locais, com 16,2%.

Figura 20 — Grafico de percentual de més do 6bito nos casos de suicidio de SC em 2020
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

Todos os 6bitos por suicidio possuiam o registro sobre més. A porcentagem de cada
més foi, conforme representado na Figura 20: 8,6% em janeiro, 9,3% em fevereiro, 9,6%
em margo, 6,4% em abril, 5,0% em maio, 7,4% em junho, 9,1% em julho, 7,0% em agosto,
10,0% em setembro, 10,0% em outubro, 8,8% em novembro e 8,8% em dezembro. Os
meses com maior incidéncia de suicidio foram setembro e outubro, com 77 casos cada.

Em comparagao com o perfil epidemioldgico de 2019, as Unicas diferencas apontadas
pelos dados foram nas variaveis de macrorregiao mais afetada (que em 2020 passou a ser
a macrorregidao Grande Oeste) e meses de maior ébito (setembro e outubro em 2020). O
sexo, a raga, a faixa etaria, o método, a escolaridade, a questao da falta de assisténcia
médica e o local de 6bito permaneceram os mesmos que foram constatados em 2019.

3.3 Ano de 2021

O ano de 2021 foi marcado tanto pela pandemia de Covid-19, quanto pela vacinagao
e pelo surgimento de novas variantes. Os registros da DIVE/SC até o dia 6 de dezembro
de 2021 contaram com 718 casos neste ano, o ultimo més contabilizado foi novembro. A
seguir, vamos analisa-los para construir o perfil epidemiolégico de 2021.
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Figura 21 — Grafico de percentual de método dos casos de suicidio de SC em 2021
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

O principal método utilizado para suicidio em 2021 foi estrangulamento, enforcamento
e sufocacao, representando 76,7% dos casos (Figura 21). Os demais métodos tiveram
as seguintes porcentagens: suicidio por arma de fogo, em segundo lugar, com 6,5%;
suicidio por intoxicagdo por medicamentos/drogas, em terceiro lugar, com 4,9%; suicidio por
precipitacdo de lugar elevado com 3,1%; suicidio por afogamento/submersdo com 2,4%;
suicidio por outros meios especificados com 1,9%; suicidio por objeto cortante/penetrante
com 1,5%; suicidio por meios ndo especificados com 1,0%; suicidio por intoxicagao por
pesticidas com 0,8%; suicidio por outro produto quimico ndo especificado com 0,6%; e,
suicidio por fumaga, fogo e chamas com 0,6%.
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Figura 22 — Grafico de percentual de raca dos casos de suicidio de SC em 2021
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

Em relacéo a raca, 705 dos 718 casos tiveram essa informacéo registrada. A raca
branca representou 88,4% dos casos (Figura 22), seguida pela populag¢éao negra, com 11,3%
(2,5% de pretos e 8,8% de pardos). Indigenas representaram 0,3% dos casos,

Figura 23 — Grafico de percentual de sexo nos casos de suicidio de SC em 2021
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.

Em relacdo ao sexo (Figura 23), 80,1% dos ébitos por suicidio foram do sexo
masculino, enquanto 19,9% foram do sexo feminino.
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Figura 24 — Grafico de percentual de escolaridade nos casos de suicidio de SC em 2021
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragao: autoria propria.

Em relagéo a escolaridade (Figura 24), a maior parte dos 6bitos por suicidio foram
por pessoas que estudaram entre 8 a 11 anos (37,0%) e entre 4 a 7 anos (30,4%). Pessoas
com 12 anos ou mais de estudos representaram 11,5% dos casos. Em 11,4% dos casos
a informacé&o sobre escolaridade foi ignorada. 7,9% dos casos foram de pessoas com 1
a 3 anos de escolaridade e 1,8%, com nenhuma. 7 casos ficaram sem o registro sobre
escolaridade.

Figura 25 — Grafico de percentual de assisténcia médica nos casos de suicidio de SC em 2021
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboracéo: autoria propria.

Em relacédo a assisténcia médica (Figura 25), a maioria dos casos néo recebeu
assisténcia médica de qualquer tipo (72,3%). Os casos que receberam assisténcia médica
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representaram 19,5% e, em 8,2%% dos casos, a informacao foi ignorada.

Figura 26 — Grafico de percentual de macrorregiao nos casos de suicidio de SC em 2021
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboracéo: autoria propria.

Entre as macrorregides do estado de Santa Catarina, a regido com maior nimero de
oObitos por suicidio foi a Sul, com 18,1%. As demais macrorregides do estado apresentaram
as seguintes porcentagens, de acordo com a Figura 26: Grande Oeste com 14,5%, Nordeste
e Planalto Norte com 15,6%, Meio Oeste e Serra com 14,9%, Vale do ltajai com 14,9%,
Grande Florianépolis com 13,8% e Foz do Rio Itajai com 8,2%. 7 casos de suicidio ficaram
sem a informacao sobre macrorregido.

Figura 27 — Grafico de percentual de estado civil dos casos de suicidio de SC em 2021
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.
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Em relagédo ao estado civil (Figura 27), a maior porcentagem de casos de suicidio
foi de pessoas solteiras (40,7%), seguida pelas pessoas casadas (32,2%), separadas
judicialmente (9,6%) e vituvas (4,9%). Em 11,1% dos casos a informacéo foi ignorada e em
1,5% nao foi informada.

Figura 28 — Grafico de percentual de faixa etaria nos casos de suicidio de SC em 2021
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.

Como representado na Figura 28, a faixa etaria mais afetada pelo suicidio foi entre
20 a 49 anos (50,8%). As pessoas entre 50 a 64 anos representaram 28,0% dos casos,
enquanto as pessoas com mais de 65, 16,4%. A menor porcentagem foi entre a populacao
na faixa de 10 a 19, com 4,7%. Em 0,1% dos casos a informacao foi ignorada.

Figura 29 — Grafico de percentual de local de ocorréncia nos casos de suicidio de SC em 2021
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboragéo: autoria propria.
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Na Figura 29, nota-se que o local de ocorréncia de ébito por suicidio mais comum
foi o domicilio (64,4%). Mortes em hospitais somaram 11,1% dos casos e em outros
estabelecimentos de saude, 0,3%. 5,4% ocorreram em via publica, 18,5% em outros locais
e em 0,3% dos casos a informagao foi ignorada.

Figura 30 — Grafico de percentual de més do dbito nos casos de suicidio de SC em 2021
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Fonte: DIVE (SC), 2022. Elaboracéo: autoria propria.

O més com maior nimero de 6bitos por suicidio foi fevereiro (11,4%), seguido por
setembro (11,3%). Os demais meses apresentaram as respectivas porcentagens (Figura
30): janeiro, com 11,1%; margo, com 9,9%; abril, com 8,8%; maio, com 7,8%:; junho, com
7,8%; julho, com 8,8%; agosto, com 9,3%; outubro, com 8,8%; e, novembro, com 5,0%.

O perfil epidemioldgico de 6bitos por suicidio em Santa Catarina no ano de 2021
(até 6 de dezembro) foi praticamente o mesmo encontrado em 2019, a Unica discrepancia
foi 0 més com maior numero de oObitos, que, em 2021, foi fevereiro. Em comparagdo com
2020, tanto a macrorregiao quanto o més de maior numero de ébitos sofreram alteragoes.
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4 Discussoes

Através dos dados apresentados sobre o0s casos de suicidio, percebe-se que ha
uma diminuicdo no numero de casos com a pandemia de Covid-19, como representado
na Figura 31. Embora, ndo tenhamos um estudo histoérico sobre esta possivel variacao
em anos anteriores e, ainda, outros fatores que podem acarretar esta variagao, tem-se a
impressao que a pandemia ndo causou aumento no numero de casos.

Figura 31 — Grafico de numero total de obitos por suicidio em SC

Namero total de 6bitos por suicidio em SC
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Fonte: DIVE(SC), 2022. Elaboragéo: autoria prépria.

Os perfis epidemiologicos nao apresentaram grandes mudangas entre os anos, o
que determina informagdes de grande relevancia, pois ha claramente um grupo especifico
de pessoas que tém maior tendéncia no estado a cometer suicidio, segundo os dados da
DIVE/SC: homens, brancos, na faixa etéria entre 20 e 49 anos e com escolaridade entre 8 a
11 anos. Neste sentido, podemos identificar um grupo potencial sobre o suicidio e, mesmo
considerando a existéncia de inimeros outros fatores que podem contribuir para isto, fica
o indicativo de aumentar a prevencgao ao alcangar e sensibilizar determinados nichos da
sociedade catarinense.

Ha a predominéancia de trés métodos de suicidio: enforcamento, arma de fogo e
intoxicacdo por medicamento/droga. Como sabemos, a principal estratégia de prevencéao
do suicidio é a informacao a toda a populagao, para que consigamos alcancar as pessoas
que tenham ideagdes suicidas. Porém, cabe uma reflexdo sobre condi¢des de limitar o
acesso da populagdo aos métodos identificados. Infelizmente, o método mais utilizado
€ extremamente dificil de ser restringido, porque ha uma grande diversidade de objetos
cotidianos utilizados com este fim. A¢gdes de desarmamento e legislagdes’ que dificultem

1

Recentemente, o atual governo rediscutiu as leis do Estatuto do Desarmamento, Lei 10.826/03, facilitando
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0 acessos a armas sao exemplos de acoes eficazes. Em relagdo aos medicamentos, a
obrigatoriedade de receitas médicas, embalagens com menores doses para venda para
populacao dos principais medicamentos utilizados para suicidio e maior fiscalizagcao em
relacao a farmacias sao outras indicagdes importantes. Porém, mesmo com todo o controle
possivel, acontece de outras pessoas da familia, que fazem uso do medicamento, langcarem
mao deles para este fim.

Ribas (2018) fez uma observacgéo curiosa sobre as mortes por precipitacao de
lugares elevados em Floriandpolis:

E por que a populacéo florianopolitana ignora a Ponte Hercilio Luz e apresenta
preferéncia por precipitagao de lugar elevado em shoppings? Uma hipétese em
relagdo a Ponte Hercilio Luz e os shoppings de Florianopolis é que, o individuo
que pretende jogar-se de um shopping publico e movimentado e de facil acesso,
grita em siléncio por um sinal de ajuda e, ainda sim, espera ser ajudado, enquanto
que a Ponte Hercilio Luz, desativada desde a década de 1980, ndo tendo quérum
para o desenlace. (RIBAS, 2018, p. 75)

Se a afirmacéao de Ribas (2018) estiver correta sobre o motivo da Ponte Hercilio
Luz ter sido ignorada por causa da interdigdo, logo o quadro se modificara, ja que foi
reaberta em 2019. Portanto, acdes de prevencao na Ponte Hercilio Luz sdo essenciais. Uma
possibilidade para os shoppings seria a instalagéo de redes de segurancga entre 0s andares,
impedindo assim a precipitagdo. E importante destacar a necessidade de que as areas da
arquitetura e engenharia incluam esta pauta de seguranca em suas edificacdes, inclusive se
considerar o aumento de suicidios em todo o mundo em virtude do adoecimento psiquico.

A principal raga/cor afetada no estado € a branca. Somando os trés anos, houveram
1.990 casos de suicidio de pessoas da raca branca, 55 de pessoas pretas, 205 de pessoas
pardas, 8 obitos de indigenas e um caso de pessoa amarela. Apesar de o maior nimero
bruto ser de pessoas brancas, existe uma questao racial no contexto do suicidio. Sabe-se
que existe um grupo predisposto a cometer suicidio (através de dados estatisticos colhidos
ao longo dos anos), como pessoas racializadas e LGBTs. (BRASIL, 2021) O racismo é um
fator que contribui para o aumento de casos de ébitos por suicidio de pessoas nao-brancas.
Portanto, o racismo estrutural deve ser combatido e campanhas antirracismo também sao
importantes para prevenir o suicidio.

Pessoas do sexo masculino s&do mais afetadas. Desde o século XIX, Durkheim ja
afirmava que “O suicidio € uma manifestagdo essencialmente masculina.” (DURKHEIM,
2000, p. 52) e em todos os estudos recentes citados acima, o resultado foi o mesmo:
homens s&o mais propensos a cometer suicidio. Campanhas voltadas para o combate a
masculinidade téxica e aos padrdes atuais de esteredtipos, em que os homens nao sao
incentivados a demonstrar sentimentos, sdo imprescindiveis para a diminuigcdo de casos
de suicidio e maior adesao de homens a procura por suporte de profissionais da area de
saude mental.

0 acesso a armas. Isto, além da legislagao, implica uma condigao politica de como a sociedade lida com o
tema da seguranga publica e privada.
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A maior parte dos casos apresentou uma escolaridade entre 8 a 11 anos, o que na
pratica abre a oportunidade de prevenir muitos casos de suicidio nas escolas. Se cada uma
dessas pessoas tem no minimo o ensino fundamental incompleto, sabe-se que campanhas
escolares, atendimento ininterrupto e conscientizagao sobre o tema seriam maneiras de
impactar essas pessoas e possivelmente salvar vidas.

A maioria nao recebeu assisténcia médica, portanto ha a necessidade de melhorar
o atendimento especializado. Isto porque, estas pessoas nao apresentavam condigdes de
saude adequadas e, de alguma maneira, passaram despercebidas pelo cuidado com a
saude fisica e mental, sejam dos familiares e/ou profissionais.

As macrorregides mais afetadas foram a Sul e Grande Oeste. O estado de Santa
Catarina é plural, com muitas diferencas culturais, sociais e econdmicas entre as regides.
Cada regiao deveria elaborar campanhas regionalizadas de acordo com seus aspectos
sociais e culturais.

Em relacdo ao estado civil, pessoas solteiras sao mais suscetiveis a cometer suicidio.
O fortalecimento de lagos com amigos e familiares pode criar a rede de apoio que esta
presencga afetiva proporcionaria, a fim de diminuir o nimero de casos.

A faixa etaria mais acometida foi entre 20 e 49 anos, um periodo da vida em que ha a
necessidade de fortalecer as habilidades sociais de convivéncia e trabalho, portanto, exigiria
bem mais atengao por parte de todos os grupos de amizade, familiares e trabalho. Com a
reduzida discussao e esclarecimentos sobre o suicidio, também se reduz a possibilidade de
que estes grupos de faixa etaria estejam mais atentos a esta questao.

O principal local de ocorréncia foi o domicilio. Nota-se a importancia da rede de
apoio entre vizinhos. Existe a possibilidade de algum vizinho perceber alguma mudanca de
comportamento ou ouvir algum ruido alarmante, por exemplo.

Os meses que apresentaram maiores numeros de ébitos por suicidio foram janeiro
de 2019, setembro e outubro de 2020 e fevereiro de 2021. O aumento de pontos de apoio
e campanhas especificas nesses meses podem contribuir para a queda no niumero de
casos. Isto ja vem sendo feito e, acredita-se surtindo alguns efeitos, inclusividade de maior
visibilidade deste problema social, a exemplo do “setembro amarelo”.

Havia poucas informacdes disponiveis sobre as condi¢cdes de vida das pessoas que
cometeram suicidio, além da falta de dados em relacdo a orientacao sexual, profissao, renda,
etc. O género foi limitado em masculino e feminino, sem indicagdes especificas para estudos
voltadas a populagao transgénero, e isto precisa ser levado em conta, conforme indicamos
sobre o preconceito e violéncia de raga e género, com toda a populagédo LGBTQIA+ .

Em comparagé&o com o ultimo informativo epidemiolégico da DIVE/SC sobre o tema,
nota-se que houve um aumento na taxa geral de mortalidade do estado, que de 9,2 por 100
mil habitantes (entre 2012 e 2017) passou para 10,98 por 100 mil habitantes (em 2019).
Em 2021, apresentou 9,78 por 100 mil habitantes, o que seria um pequeno aumento em
relacdo a taxa geral de mortalidade apresentada pela DIVE/SC. O grupo de pessoas mais
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afetadas permaneceu o mesmo: pessoas do sexo masculino, brancas, solteiras e com 8 a
11 anos de estudos, por enforcamento. (DIVE/SC, 2019)

Ja a taxa geral de mortalidade de SC apresentada pelo boletim epidemiolégico
brasileiro sobre suicidio publicado em 2021 foi 11,0 por 100 mil habitantes em 2019.
(BRASIL, 2021) A taxa encontrada no presente estudo esta em concordancia com esse
namero, com 10,98 por 100 mil habitantes em 2019.
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5 Conclusao

O presente estudo foi uma aproximagcao com os estudos sociolégicos de Durkheim,
que tomamos como referéncia de leitura desde o inicio dos trabalhos, acrescido de ou-
tras fontes que afirmam o suicidio como fenémeno social, e a importancia dos estudos
epidemioldgicos para compreensao da tematica.

A pandemia pode afetar a saude mental da populacao a longo prazo, o que pode
resultar num aumento de casos de suicidio num periodo posterior ao do estudo. Como
a OMS alertou, somente 7% dos paises nao tiveram os servigos de saude psiquiatricos
afetados pela pandemia de Covid-19 (PAHO, 2020) Os efeitos da falta de atendimento ade-
quado serao percebidos no futuro, além de que ha uma consideravel parcela da populacao
mundial passando por um periodo de luto e sequelas decorrente do virus, tanto fisicas
quanto psicoldgicas. O luto coloca o ser humano em uma posicao de vulnerabilidade ao
suicidio, segundo a Associacao Brasileira de Psiquiatria (2014).

Porém, com os dados atuais, a conclusdo foi que os numeros gerais de suicidio
no estado se mantiveram praticamente constantes, com uma leve queda. A taxa geral
de mortalidade caiu de 10,98 por 100 mil habitantes, em 2019, para 10,63 por 100 mil
habitantes, em 2020, e, por fim, para 9,78 por 100 mil habitantes, em 2021.

Todas as andlises presentes nesse estudo sdo baseadas nos dados até 6 de dezem-
bro de 2021. Posteriormente, a DIVE/SC publicou, no dia 18 de janeiro de 2022, os dados
atualizados do ano de 2021. Naquele ano, registrou-se 802 dbitos por suicidio. Portanto, a
taxa geral de mortalidade de 2021 foi 10,93 por 100 mil habitantes. Ainda hd uma queda em
relacdo ao periodo anterior a pandemia (2019), mas um aumento em relacédo a 2020. Em
2021, houve uma flexibilizagdo nas medidas de isolamento devido a presenca de Covid-19,
por causa da vacinagao, o que possibilitou um acréscimo na socializagao da sociedade.

Foi determinado o perfil epidemiolégico do estado de Santa Catarina a partir dos
dados disponibilizados pela DIVE/SC. O grupo de pessoas mais acometidas pelo suicidio
foi bem delimitado, sendo que as Unicas alteragcbes entre os anos foram: a macrorregiao
afetada em 2020 e os meses com maior numero de ébitos por ano, como descrito na Tabela
2.
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Tabela 2 — Resumo do perfil epidemioldgico dos casos de suicidio de Santa Catarina

2019

2020

2021 (até 6 de dezembro)

Homem, branco, solteiro,
na faixa etaria entre 20 e
49 anos, por enforcamento,
estrangulamento e
sufocacao, com
escolaridade entre 8 a 11
anos,na macrorregiao
Sul,no més de janeiro, sem
assisténcia médica, tendo
seu domicilio como local
de 6bito.

Homem, branco, solteiro, na
faixa etaria entre 20 e 49
anos, por enforcamento,
estrangulamento e sufocacéao,
com escolaridade entre 8 a
11 anos, na macrorregiao
Grande Oeste, nos meses de
setembro e outubro, sem
assisténcia médica, tendo
seu domicilio como local de
6bito.

Homem, branco, solteiro,
na faixa etaria entre 20 e
49 anos, por enforcamento,
estrangulamento e
sufocagao, com
escolaridade entre 8 e 11
anos, na macrorregiao Sul,
no més de fevereiro, sem
assisténcia médica, tendo
seu domicilio como local
de 6bito.

Fonte: Autoria propria, 2022.

O autocidio, por ser multifacetado, acreditamos, muitas vezes tem origem em deter-
minantes socioeconémicos. A vulnerabilidade social propicia um aumento nas chances de
uma pessoa atentar contra a propria vida. A Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006,
ressalta que o suicidio se configura como problema de saude publica e que ha a demanda
de que todas as instituicdes atuem em conjunto para “desenvolver estratégias de promogao
de qualidade de vida, de educacao, de protecao e de recuperagédo da saude e de prevencao
de danos.” (BRASIL, 2006), o que ainda demonstra pouca efetivade em nosso pais € no
proprio estado de Santa Catarina.

Este trabalho de conclusao de curso de Servico Social, € exigéncia de uma area que
atua diretamente na garantia de direitos dos cidadaos. A fome, o racismo, a LGBTfobia, a
falta de saneamento basico, a falta de acesso a saude e educacéao publica de qualidade:
sao exemplos de fatores sociais, econdmicos e culturais que elevam as taxas de suicidio.
Segundo o cddigo de ética do assistente social, um dos deveres do profissional é "participar
de programas de socorro a populagdo em situagao de calamidade publica, no atendimento
e defesa de seus interesses e necessidades.” (BRASIL, 1993) Nota-se que o suicidio se
enquadra nesse conceito.

Cada uma das dez variaveis estudadas permitem discutir sobre o suicidio, e isto
tem um aspecto social atrelado que oportuniza o oferecimento de apoio, podendo tornar-
se um fator de protecao caso o quadro seja revertido. O método esta relacionado com
disponibilidade de recursos para realizar o suicidio. Ja o sexo com construgdes sociais e as
diferentes formas de violéncia praticada sobre os sujeitos. Neutralizar e inviabilizar situagdes
de preconceito por género e raga, além de garantir o atendimento digno a saude fisica e
mental e dificultar o acesso aos meios, através de legislacao, vigilancia e disponibilidade
de acolhimento, sdo maneiras de metamorfosear a realidade atual e abrir o campo da
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prevengao.

Retomando a area do Servico Social acredita-se que o/a assistente social possui
um papel ativo na prevencao ao suicidio e os perfis epidemiolégicos sao ferramentas para
guiar agdes preventivas eficazes. A efetividade do perfil epidemiolégico depende de agdes
de politicas publicas e somente as variaveis estudadas nao sao suficientes para determinar
um plano de estratégia com a efetividade que estas situagdes requerem.

O aprofundamento nos aspectos sociais nas instituicdes que sao responsaveis
pelo registro dos casos no processo de posvencao ao suicidio determinaria agcoes ainda
mais precisas e, quando o assunto é salvar vidas, todo esforco € imprescindivel. Portanto,
esperamos ter contribuido para maior reflexao sobre esta condicao social e, desta maneira,
contribuir para a prevencao do suicidio.
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