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Mortalidade por suicidio na 5 mesorregiao
de pericia Santa Catarina: Analise dos casos

RESUMO | Objetivo: analisar o perfil dos ébitos por suicidio necropsiados pelo Instituto Geral de Pericias/Chapecd, entre janeiro
2007 e dezembro 2016. Método: estudo exploratério descritivo retrospectivo, obteve aprovacio ética do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP/UFFS) sob parecer n°® 1.826.221. Dados obtidos nos registros de necropsia e declaracoes de
Obito de mortes por suicidio, organizados em planilhas eletronicas, analisados pelo teste qui quadrado, e discutidos com base
na literatura. Resultados: analisados 335 6bitos. A analise estatistica univariada, significancia para sexo, faixa etaria, escolaridade
e situacao conjugal. Andlise de tendéncia temporal apontou incremento nas taxas entre 30-39 anos e acima de 60 anos.
Conclusao: o fortalecimento de politicas publicas voltadas a satde mental é necessario.

Descritores: Suicidio; Saude mental; Epidemiologia; Enfermagem; Pesquisa sobre servicos de saude.

ABSTRACT | Objective: to analyze the profile of deaths by suicide autopsied by the Instituto Geral de Pericias/Chapecd, between
January 2007 and December 2016. Method: a retrospective descriptive exploratory study, which obtained ethical approval from
the Ethics Committee for Research with Human Beings (CEP/UFFS) under opinion No. 1,826,221. Data obtained from autopsy
records and death certificates of deaths by suicide, organized in electronic spreadsheets, analyzed by the chi-square test, and
discussed based on the literature. Results: analyzed 335 deaths. Univariate statistical analysis revealed significance for sex, age
group, education and marital status. Time trend analysis showed an increase in rates between 30-39 years and over 60 years.
Conclusion: the strengthening of public policies aimed at mental health is necessary.

Keywords: Suicide; Mental health; Epidemiology; Nursing; Health services research.

RESUMEN | Objetivo: analizar el perfil de las muertes por suicidio autopsiadas por el Instituto Geral de Pericias/Chapecd,
entre enero de 2007 y diciembre de 2016. Método: estudio exploratorio descriptivo retrospectivo, obtuvo aprobacion ética del
Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos (CEP/ UFFS) bajo dictamen N° 1.826.221. Datos obtenidos de autopsias
y certificados de defuncion de muertes por suicidio, organizados en hojas de célculo electrénicas, analizados por la prueba de
chi-cuadrado y discutidos con base en la literatura. Resultados: se analizaron 335 defunciones. El andlisis estadistico univariado
revelo significancia para sexo, grupo de edad, educacion y estado civil. El andlisis de tendencia temporal mostré un aumento en
las tasas entre 30-39 afios y mayores de 60 anos. Conclusion: es necesario el fortalecimiento de las politicas publicas dirigidas a
la salud mental.

Palabras claves: Suicidio; Salud mental; Epidemiologfa; Enfermagem; Investigacion en servicios de salud.

UFSC. Docente Adjunto na Universidade Fe-
deral da Fronteira Sul (UFFS), Campus Cha-
peco SC, Brasil.

ORCID: 0000-0002-6699-4955

. . INTRODUCAO
Marceli Cleunice Hanauer ¢

egundo dados epidemioldgicos ocor-
reram mais de 110.00 mortes por sui-

Enfermeira. Me. em Enfermagem pela Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Res-
ponsavel Técnica Eixo Saude Faculdade Servico
Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac),
Chapeco SC, Brasil.

ORCID: 0000-0002-5798-2709

cidio isso representa 43% de aumen-

o to do total de ébitos no Brasil entre 2010 e

|Vanessa Ritiele Schossler
2019, tornando-se a 15* causa de morte na
populacdo geral e a segunda entre jovens de

15 a 29 anos. Estima-se que 800 mil pessoas

Enfermeira. Pés-graduacao Lato sensu na mo-

dalidade residéncia multiprofissional em satide
| da familia. Enfermeira na Secretaria Municipal

de Satde de Quilombo SC. Brasil.

ORCID: 0000-0001-9209-4224

Valéria Faganello Madureira

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela morrem por suicidio todos os anos e que, a

UFSC.. Docente Associado, curso de Enfer-
magem, Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), Campus Chapecd SC, Brasil.

ORCID: 0000-0001-7990-3613

Jaqueline Ana Foschera |

Enfermeira. Especialista em satide publica. Profes-
sora Prefeitura Municipal de Chapecé SC, Brasil.
ORCID: 0000-0003-3591-6986

Larissa Tombini

Enfermeira. Doutora em Saude Coletiva pela

8486 Revista Nursing,

| Daniel Christian Wagner

Enfermeiro. Especialista em Paciente Critico:
Urgéncia, Emergéncia e UTI. Enfermeiro no
Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Re-
naux, Brusque SC, Brasil.
ORCID:0000-0003-0702-207X

Recebido em: 20/06/2022
Aprovado em: 08/08/2022

cada adulto que se suicida, pelo menos outros
20 cometam tentativas suicidas". O suicidio
tem se tornado cada vez mais comum, sen-
do considerado um grave problema de satde
publica, que traz consigo elevado gasto com
servicos de satde, além da importante perda
humana®?.

Dados nacionais apontam para a pro-
blemética do suicidio no Estado de Santa
Catarina que, apesar de representar 14% da
populagdo brasileira, acumula 23% dos re-
gistros nacionais de mortes por essa causa.
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O Estado integra a Regido Sul do Brasil, con-
siderada a de maior taxa de mortalidade por
suicidio do territrio nacional®. Nesta regido,
assim como no restante do pafs, as taxas e o
perfil da mortalidade por suicidio apresen-
tam variagdes regionais significativas, reafir-
mando a importancia de andlises granulares
para a orientacdo de medidas de prevencao,
conforme as realidades observadas. Para fins
administrativos, a Diretoria de Vigilancia Epi-
demioldgica (DIVE) da Secretaria de Estado
da Sadde de Santa Catarina (SES/SC) divide
o territério catarinense em dezesseis regides
de satde. Porém, o Instituto Geral de Peri-
cias utiliza outra divisdo, totalizando nove
mesorregides e, dentro destas, trinta nicleos.
Chapeco sedia a 5* Mesorregional de Pericias
de Fronteira, objeto deste estudo, a qual 76
municipios.

A andlise dos dados divulgados pela SES/
SC para 0 ano 2019 permite perceber que
os 6bitos por suicidio nas cidades atendidas
pela 5* Mesorregional do IGP somam 56,4%,
o que representa o indice mais alto do Estado
catarinense.

Dado que o registro oportuno e o mo-
nitoramento regular dos 6bitos por suicidio
constituem recursos primarios para a eficacia
das estratégias de prevencio®, identificar gru-
pos especificos em risco é fundamental. Nes-
te sentido, o uso de dados desagregados, a
exemplo de faixas etdrias é indicado, de forma
a orientar intervengdes que atendam as neces-
sidades de populagdes e regides especificas.

Apesar do cendrio, poucos estudos tém
sido realizados na regido, cujos achados pos-
sam descrever o fendmeno, seja no aspecto
epidemioldgico ou social. Neste sentido, este
trabalho busca analisar o perfil dos ébitos por
suicidio necropsiados pelo Instituto Geral de
Pericias/Chapecd, entre janeiro de 2007 e de-
zembro de 2016.

Cré-se que os resultados possam orientar
a elaboragdo e ou o fortalecimento de politi-
cas publicas relativas a satide mental, assim
como resgatar o papel e atuagdo da enferma-
gem na prevencao do suicidio.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico

exploratério descritivo, de cardter quantitativo
retrospectivo, realizado a partir de dados de
mortes por suicidio necropsiadas pelo Institu-
to Geral de Pericias de Santa Catarina, 5* Ge-
réncia Mesorregional de Pericias de Fronteira,
nlcleo Chapecé/SC.

O estado de Santa Catarina Santa Cata-
rina caracteriza-se por ser um estado de mo-
derada extensdo territorial, com populagao
estimada em 7.164.788 habitantes em 2019.
Com 295 municipios, é a 11a unidade da
federacdo mais populosa do Brasil e, 3a no
ranking nacional de melhor IDH (0,774)(7).

Os dados foram coletados em andlise
direta dos registros de necropsia das decla-
ragoes de dbito (DO) da instituicdo, relativos
ao periodo de 01 de janeiro de 2007 a 31 de
dezembro de 2016, declaracdes anteriores e
apds este periodo foram excluidas do estudo.

Durante a coleta, os dados foram regis-
trados em planilha do aplicativo Excel. Nesta
ferramenta utilizou-se apenas o nimero do
laudo e as iniciais do nome do caso. Foram
coletados dados de todos os laudos de ne-
cropsia de mortes por suicidio atendidas pelo
servigo, no periodo, totalizando 335 casos.

Foram coletados dados referentes a: ini-
ciais do nome da vitima, data do 6bito, hora-
rio do ébito, idade, sexo, escolaridade, profis-
sao, estado civil, local do fato, local do 6bito,
causa do 6bito, observagoes/detalhes do fato,
nome do médico legista, nome do auxiliar,
exame toxicoldgico e alcoolemia. A informa-
¢do referente ao local de ocorréncia do fato,
ausente na DO, foi resgatada no Boletim de
Ocorréncia (BO) do caso. Informagoes relati-
vas ao ano de 2007 foram levantadas no setor
de vigilancia epidemioldgica municipal.

A andlise dos dados teve como aborda-
gem inicial a estatistica descritiva com a dis-
tribuicdo de frequéncias simples e relativa.
Para a comparagdo de proporcdes entre as
categorias de uma mesma variavel (Andlise
Univariada) foi utilizado o teste Qui-quadra-
do, levando em consideragdo a distribuicao
tedrica de homogeneidade entre as categorias
comparadas.

Taxas padronizadas de mortalidade por
suicidio segundo faixa-etaria (por 100 mil
habitantes) foram analisadas. As taxas foram
ajustadas pelo método direto, tomando a po-

@ (®  |DOL: https:/doi.org/10.36489/nursing. 2022v25i291p8486-8497
Todo o contedido desse periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Revista Nursing,

Hanauer, M. C., Madureira, V. F., Foschera, J. A., Tombini, L., Schossler, V.. R., Wagner, D. C.
Mortalidade por suicidio na 5 mesorregido de pericia Santa Catarina: Andlise dos casos

pulagdo residente no estado de Santa Catarina
no ano 2012 segundo cada faixa etaria, como
padrdo. A tendéncia das taxas por suicidio
nos grupos etdrios (14-19 anos, 20-29 anos,
30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e 60 e
mais anos) foi analisada através do modelo de
regressdo linear, considerando-se como varia-
veis dependentes as taxas de mortalidade por
suicidio de cada grupo etdrio e, como varidvel
independente o tempo/anos do periodo do es-
tudo. Foi considerado aumento da tendéncia
temporal quando Beta maior que zero (3>0)
estatisticamente significativo (p-valor< 0,05);
diminuicdo da tendéncia quando Beta menor
de zero (B < 0) estatisticamente significativo
(p-valor <0,05) e tendéncia temporal estavel
quando o valor de Beta () ndo foi estatistica-
mente significativo (p-valor > 0,05).

Os dados receberam tratamento estatisti-
co através do software Statistical Package to
Social Sciences for Windows. Para critérios de
decisdo adotou-se o nivel de significancia (a)
de 5%.

O estudo seguiu todas as recomendagdes
éticas oriundas do Conselho Nacional de
Satide e obteve aprovagdo ética do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP/
UFFS) sob parecer n® 1.826.221.

RESULTADOS

Foram analisados 335 casos de suicidio.
Quanto ao perfil socioeconémico (Tabela 1)
observa-se maior prevaléncia e diferencas
significativamente maiores no sexo masculi-
no (79,8%) (x2calc=131,037; p<0,001), em
individuos casados (42,7%) (x2calc=245,685;
p<0,001) e com ensino fundamental incom-
pleto (47,5) (x2calc=413,251; p<0,001). A
andlise segundo faixa etdria apontou para
as faixas acima de 50 anos com ndmero de
suicidios  significativamente maior quan-
do comparado as demais faixas de idade
(x2calc=98,024; p<0,001). A distribuicdo dos
6bitos por suicidio segundo método utilizado
concentrou maior frequéncia no método de
enforcamento (77,9). Ainda sobre o tipo de
ocorréncia de suicidios, buscou-se identificar
as causas do acidente segundo sobre os dife-
rentes dias da semana. No entanto, em razdo
da grande prevaléncia de asfixia mecanica,
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este método permaneceu em destaque. Des-
ta forma, hd evidéncias de que o predominio
significativo da asfixia se mostrou estatistica-
mente semelhante em todos os dias da se-
mana (x2calc=12,461; p=0,650). A auséncia
de diferenca estatisticamente significativa se
manteve na comparagdo da causa do 6bito
e relagdo aos anos (x2calc=9,833; p=0,466).

A andlise univariada para comparagio
das proporgoes, ndo houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre os meses do ano
(x2calc=10,748; p=0,465), indicando distri-
buicdo semelhante das ocorréncias de suici-
dio ao longo destes (Tabela 2).

Na distribuicdo anual observou-se um

13,6)

crescimento em 2016 " em comparacio

a 2007 (3,0), sendo que o maior nimero

9 Na compa-

de casos ocorreu em 2014
ragdo das propor¢des observadas ano a ano
houve diferenca estatisticamente significativa
(x2calc=38,682; p<0,001), indicando que o
ndmero de casos de suicidio mostrou-se signi-
ficativamente mais elevado nos anos de 2016,
2014, 2012 e 2011, quando comparados aos
anos de 2007, 2008, 2010 e 2015.

Em relagdo ao dia da semana, os desta-
ques foram para o domingo, sdbado e segunda,
que se mostraram significativamente maiores
que o nimero de casos detectados de terca a
sexta feira (x2calc=21,455; p=0,011). Quanto
ao turno, em 31,3% dos 6bitos por suicidio
o fato ocorreu a tarde, seguido do turno da
manha (25,7%). Tais proporgdes se mostraram
significativamente maiores (x2calc=19,229;
p=0,026) que os niimeros observados nos tur-
nos da noite e da madrugada.

Considerando o total de casos, houve evi-
déncias estatisticas para aceitar a hipotese de
que a tendéncia da mortalidade por suicidio
é de aumento, tendo sido observados cresci-
mentos médios anuais de 0,5 e 1 casos para
cada cem mil pessoas nas faixas etdrias entre
30-39 anos e 60 anos e mais, respectivamente
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Os achados reforcam a populagdo mas-
culina como predominante nas mortes por
suicidio, coerente com o observado em ou-
tros estudos nos niveis nacional, estadual e
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municipal %)

partir da notificacdo individual de violéncia
interpessoal/ autoprovocada no periodo de
2012 a 2017 evidenciou, para Santa Catarina,

. Recente pesquisa realizada a

o predominio do sexo masculino correspon-

dendo a 77%%.

Ainda, no que se refere ao método uti-

lizado para cometer o suicidio, prevaleceu,

Tabela 1 - Perfil socioeconomico dos 6bitos por suicidio necropsiados na mesorregiao da 5?

Geréncia Mesorregional de Pericias de Fronteira/nticleo Chapecé, Santa Catarina, Brasil, 2017.
N(%) X2calc
131,037

Varidvel socieconoémica

Sexo
Masculino
Feminino
NI

Faixa etaria
14-19 anos
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60 + anos
NI

Escolaridade
Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo
NI

Situagdo conjugal
Casado
Solteiro
Divorciado
Vilvo
NI

Método Utilizado
Afogamento
Arma branca
Arma de fogo
Enforcamento
Envenenamento
Incéndio
Queda de nivel
NI

Total

*andlise univariada Qui-quadrado
Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

267 (79,7)
60(17,9)
8(2,4)
98,024
22 (6,6)

413,251
16 (4,8)
158 (47,2)
55(16,4)
48(14,3)
15 (4,5)
43(12,8)
245,685
175(52,1)
95(28,4)
2781
15 (4,5)
23(6,9)
12,461
6(1,8)
4(1,2)
26(7.8)
261(77,9)
12(3,6)
2(0,6)
6(1,8)
18 (5,4)
335(100,0)

p-valor*
< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,650
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entre homens e mulheres, o enforcamento, a
exemplo do observado em outros estudos®.
Apesar do predominio do uso deste método,
cabe destaque para diferencas observadas en-
tre os sexos. Enquanto o sexo feminino recor-
re ao afogamento (5%) e intoxicagao exdgena
(3,3%), o masculino o faz em propor¢des de
1,2% e 0,75%, respectivamente.

Um dado que chama a atencdo € o esta-
do civil, pois, enquanto outros estudos nacio-
nais'®"" apontam maior vulnerabilidade de
casados, vitvos ou divorciados ao suicidio,
este estudo identifica maior proporgdo entre
casados. Assim, a maior parte dos Gbitos por
suicidios foram significativamente de casados
(42,7%) e solteiros (28,5%) (x2calc=245,685;
p<0,001) e com escolaridade de ensino funda-
mental incompleto (47,5%) (x2calc=413,251;
p<0,001).

Tais resultados podem refletir um de-
terminado periodo ou associar-se a fatores
financeiros, como crise econémica e desem-
prego de individuos provedores de recursos
para a familia, os quais podem levar ao uso
de dlcool e drogas, problemas familiares e
sintomas depressivos'?.  Condigdes como
essas sao favordveis a maior prevaléncia de
transtornos mentais, ideagdes e praticas sui-
cidas, comumente associados a individuos
economicamente desfavorecidos, com baixa
escolaridade, menor nivel socioeconémico,
preditores de piores condigdes de vida e sad-
de mental ™.

A regido oeste de Santa Catarina, na qual
o presente estudo foi desenvolvido, tem pre-
dominancia de producdo agricola em peque-
nas e grandes propriedades, o que demanda
utilizagdo de agrotoxicos, bem como perio-
dos em que financiamentos necessitam de ne-
gociagdo. Tal situagdo pode ser um agravante
na ocorréncia do suicidio, por gerar sofrimen-
to e sentimento de impoténcia. Pesquisa de-
senvolvida no Sul do pais evidenciou que o
sofrimento provocado por perdas financeiras,
pelo trabalho e a religido foram determinantes
para que ocorresse o suicidio em agricultores
de origem alema"?.

Embora dados estaduais indicam as al-
tas taxas de suicidio entre idosos com idade
acima de 60 anos®, este estudo alerta para a
tendéncia de incremento nas taxas observa-

Hanauer, M. C., Madureira, V. F., Foschera, J. A., Tombini, L., Schossler, V.. R., Wagner, D. C.
Mortalidade por suicidio na 5 mesorregido de pericia Santa Catarina: Andlise dos casos

Tabela 2 — Caracterizacao dos dbitos por suicidio necropsiados na mesorregido da 5% Geréncia

Mesorregional de Pericias de Fronteira/nticleo Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 2017.

Ocorréncia Suicidio

Ano
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
Més
Janeiro
Fevereiro
Mar¢o
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Dia da semana
Segunda-Feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado
Domingo
Tumo
Manha
Tarde
Noite
Madrugada
NI
Total

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

das nesta e na populagdo adulta jovem entre
30-39 anos, ao longo dos anos analisados.

N(%)

10(3,0)
20(6,0)
36(10,7)
29(8,7)
41(12,2)
40(12,0)
37(11,0)
47(14,0)
29(8,7)
46(13,7)

24(7,2)
27(8,1)
20(6,0)
19(5,7)
33(9.8)
32(9,6)
23(6,9)
33(9,8)
3109.2)
32(9,6)
30(8,9)
31(9,2)

54 (16,1)
35(10,5)
43(12,8)
51(15,2)
40(11,9)
55(16,4)
57(17,1)

86 (25,7)
105(31,3)
74(22,1)
61(18,2)
927
335(100)
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¥2calc p-valor*
38,682 > 0,001
10,748 0,465
21,455 0,011
19,229 0,026

Apesar da maior taxa média para o periodo
ter sido observada entre homens acima de
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60 anos (2,0 suicidios/T00mil habitantes), o
maior aumento (166%) no periodo ocorreu
entre homens de 30-39 anos (0,6 em 2007
para 1,6 em 2016). As taxas de suicidio ob-
servadas nesta regido em estudo convergem
e corroboram para os indices estaduais, co-
locando o estado catarinense em no ranking

19 de mortes por suicidio.

nacional'

A predominancia de individuos do sexo
masculino, da faixa etdria acima dos 50 anos
e com baixa escolaridade dentre os suicidios
converge com outros estudos*'".

Percebe-se outro elemento marcante
nesses estudos: o crescimento de casos ano
apds ano. No boletim divulgado, do periodo
inicial das andlises (2012) ao ano final (2017),
houve uma variagao de 0,5/100 mil habitan-
tes, subindo de 8,5 para 10,4 a cada 100 mil
hab. em média geral®. Ocorreu 0 mesmo nos
dados do presente estudo, mas em periodo
diferente, correspondendo a 3,0% em 2007 e
13,6% em 2016. Da mesma forma, em andli-
se de 2000 a 2013, o ano de 2013 evidenciou
um aumento significativo de suicidios. Segun-
do os autores a regido sudeste apresentou o
maior percentual de um total de 10 mil casos,
representando 36%, em seguida apareceu
Centro-Oeste e Norte com 16,7%, Nordeste e
Sul com 23,7% e 23,3%. Cabe salientar que a
partir da Portaria n° 1.876 estabelecidas pelo
Governo em 14 de agosto de 2006, o usudrio
passou a ter um melhor atendimento e acolhi-
mento no Sistema Unico de Satde em todos
os niveis de cuidado"®.

O Estado de Santa Catarina esta em se-
gundo lugar no ranking nacional de mortes
por suicidio(16), ficando atrds apenas dos
Estados do Sudeste, muito mais populosos. A
mortalidade por suicidio em SC parece agru-
par diferentes caracteristicas, conforme as
regides catarinenses. Apesar de pequena ex-
tensdo territorial, o estado possui uma ampla
variagdo étnica e cultural entre suas regioes,
o que pode explicar a heterogeneidade dos
indicadores relacionados ao suicidio encon-
trados entre as regioes litordneas, central e o
interior, representados pelo Oeste e extremo
oeste catarinense. No que se refere aos suici-
dios, a distribuicao dos indices entre as regi-
des em SC também ndo é homogénea. Partin-
do da divisdo utilizada pela DIVE é possivel
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Tabela 3 — Analise de tendéncias das taxas padronizadas* de mortalidade por suicidio,

segundo faixa etaria. 5 Geréncia Mesorregional de Pericias de Fronteira/nticleo Chapeco,
Santa Catarina, Brasil, 2017.

Faixa etaria R2 Modelo p-valor** Tendéncia
14-19 anos 0,27 Y=1,00 + 0,36 ano >0,05 Estavel
20-29 anos 0,28 Y=2,36 + 0,45 ano >0,05 Estavel
30-39 anos 0,72 Y=2,19 + 0,47 ano <0,01 Aumento
40-49 anos 0,17 Y=4,68 + 0,36 ano >0,05 Estavel
50-59 anos 0,03 Y=9,15+ 0,27 ano >0,05 Estavel
60 e + anos 0,42 Y=4,87 + 1,01 ano <0,05 Aumento

Total Y=0,37+0,05ano0 <0,05 Aumento

* Padronizadas pela populagdo da respectiva faixa etdria, residente em Santa Catarina 2012.

** nivel descritivo do coeficiente 81 da Regressdo Linear
Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

observar que as regies com maiores taxas de
mortalidade por suicidio sio opostas em geo-
localizacdo e com diferencas culturais. Neste
sentido destacam-se o Alto Uruguai Catari-
nense com taxa de 20,4 6bitos/100 mil hab.,
o Extremo Sul Catarinense com 19,6/100 mil
hab. e o Alto Vale do lItajai, com 16 ébitos
/100 mil hab".

Apesar de ndo abordadas neste estudo,
caracteristicas relacionadas a cultura e posi-
¢oes individuais como religiosidade podem
interferir e influenciar nas taxas de mortalida-
de por suicidio, suscitando tema de interesse
em satde publica e objeto de investigagdes e
discussoes futuras.

O comportamento suicida na vida adul-
ta apresenta-se geralmente em situacdes de
fracasso pessoal, laboral ou familiar, exclusao
social, falta de redes de apoio, depressao e
progndstico negativo de doencas'”. De acor-
do com a Organizacdo Mundial de Sadde,
transtornos mentais representam um dos mais
significantes fatores de risco para o suicidio e
cerca de 90% dos suicidios sdo cometidos por
pessoas com algum transtorno®.

A reforma psiquidtrica criada em 2001,
sob forma de Lei n° 10.216, reposicionou a
assisténcia de enfermagem na salide mental
para as comunidades, dando suporte para a
criagdo da Politica Nacional de Sadde Men-
tal, a qual possui diretrizes que desinstitucio-
nalizam, expandem e consolidam os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), incluindo
atividades de promogdo da satide na atengao
basica e outras medidas implantadas com a

aprovacdo da Portaria 3.088 que constitui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas
com transtorno mental"?.

Desta maneira, o acolhimento de enfer-
magem passou por mudangas inovadoras,
adequando-se a padroes mundialmente acei-
tos, baseados em evidéncias cientificas que
respeitem o ser humano em todos os seus vie-
ses, de forma biopsicossocial, pois o cuidan-
do em enfermagem na satide mental necessita
de escuta qualificada que envolve o saber
ouvir e usar terapeuticamente o siléncio: in-
teressando-se pelo que é dito ou ndo dito e
a aceitagdo, distanciando-se da terapéutica
outrora muito utilizada, a da contencdo fisica
a pacientes considerados agressivos, desobe-
dientes, agitados, etc''?.

Assim sendo, torna-se fundamental que
a equipe de enfermagem assuma postura que
resulte em construgdo do compromisso, in-
timidade e relacdo de confianga, rompendo
com culturas anteriores a da reforma psiquia-
trica, pois a figura do enfermeiro é vista como
importante agente de mudancas no modo psi-
cossocial, desde que seja ciente do seu papel
transformador e politico, os quais exigem co-
nhecimento dos instrumentos de trabalho que
tenham por objetivo o resgate da condigao de
sujeito-cidaddo dos portadores de sofrimento
psiquico. Visamos também que o trabalho
multidisciplinar requer defini¢do coletiva de
metas, integrando todos os envolvidos nas
acoes, como também prover mudanga no en-
tendimento sobre o usudrio e sua vida"®.
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Limitacoes do estudo

Considerando tratar-se de dados secun-
darios, as informagdes estdo sujeitas a impre-
cisdo e inconsisténcias nos registros dos da-
dos de interesse da pesquisa. Tais limitages
decorrentes dos proprios registros reforcam a
importancia de estudos retrospectivos

Contribuicao do estudo para a pratica

O estudo traz importante contribuicdo
para a enfermagem atual por explicitar em
dados numéricos casos de suicidio em uma
regido de Santa Catarina, Estado que ocupa o
segundo lugar no ranking nacional em ébitos
por essa causa. Especialmente no atual mo-
mento vivido pelo mundo todo em decorrén-
cia da pandemia CoVid-19, a satide mental
merece destaque em debates, politicas publi-
cas e na formacdo de estudantes, ndo s6 da
drea da satde.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou tragar o perfil epi-
demioldgico dos 6bitos por suicidio atendidos
por um ntcleo de pericias do IGP/SC.

Os achados deste estudo vém ao encon-

tro com as diversas pesquisas ja publicadas
que indicam que SC possui um dos maiores
coeficientes nacional de mortes por suicidio,
neste em especial a regido oeste e extremo
oeste ganham destaque diante das demais re-
gides do Estado.

As caracteristicas epidemioldgicas aqui
registradas apontam alta incidéncia em ho-
mens, de faixa etdria mais elevada, com nivel
de escolaridade baixo e com enforcamento
como método mais utilizado, assim como nas
demais regioes brasileiras.

No que se refere a qualidade das DO fa-
z-se necessario estimular a sensibilizacdo de
todos os profissionais/equipe envolvida neste
servico, quanto a importancia de seu papel no
preenchimento da DO para a situagdo de sad-
de da populagdo, pois ndo se trata somente de
questdes técnicas. O preenchimento correto
e completo da DO ¢é indispensavel para que
os dados epidemioldgicos sejam confidveis,
pois € a partir deles que as decisdes em todas
as dreas, como seguranca publica e salde,
sdo tomadas. Para tanto é indispensavel que
o preenchimento seja feito pelo profissional
qualificado e legalmente autorizado.

Sabe-se que os problemas relacionados
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Mortalidade por suicidio na 5 mesorregido de pericia Santa Catarina: Andlise dos casos

a esta temdtica ndo sdo de facil resolucdo,
pois estdo entrelacadas a vdrias situagdes, tais
como o comportamento humano. Faz-se ne-
cessdrio pensar em intervengoes em todos os
campos da sociedade, ndo somente na drea
da satde, e o fortalecimento das politicas pu-
blicas da satde mental.
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