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Resumo

A morte por suicidio é considerada uma epidemia global e um importante problema de satide publica. O objetivo deste trabalho
foi descrever as caracteristicas epidemiologicas do suicidio no estado de Santa Catarina. Trata-se de um estudo ecolégico,
espaco-temporal e descritivo. Foi analisada uma série historica de 10 anos, a partir de dados do Sistema de Notificacdo de
Mortalidade do Ministério da Saude, no periodo 2007-2016. Os calculos por macrorregioes revelaram taxas mais elevadas no
Oeste do estado. As taxas apresentaram-se trés a quatro vezes maiores no sexo masculino, aumentando conforme a idade.
Verificaram-se maiores proporcoes de ocorréncia de suicidio em brancos e nos casados. Enforcamento foi o meio mais utilizado
por ambos os sexos. As elevadas taxas de 6bitos por autoexterminio, observadas neste estado da federacdo, chamam atencao
para necessidade de aprimoramento de politicas publicas para prevencao do suicidio.
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Abstract

Aspects of suicide in Santa Catarina: a study from 2007 to 2016. As silent events, suicide deaths are also considered a global
epidemic and an important public health problem. The aim of this study was to describe the epidemiological characteristics of
suicide in the Brazilian state of Santa Catarina. It is an ecological, spatial-temporal and descriptive study. Data from historical
series of 10 years were analyzed from Mortality Reporting System of the Ministry of Health in the period 2007-2016. Calculations
by macroregions revealed higher rates in the state’s Western region. Suicide rates show up three to four times higher in males,
increasing proportionally to age. There was greater occurrence of suicide proportions among whites and married. Hanging was
the most common method used by both sexes, to put an end to life. The high death rates for self-extermination observed in
this state call attention to necessity for improvement of public policy for suicide prevention.

Keywords: suicide; external causes; epidemiology; mental health; public health.

Resumen

Caracteristicas de suicidio en Santa Catarina: un estudio de periodo de 2007 a 2016. La muerte por suicidio es considerada una
epidemia global y un importante problema de salud publica. El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas epidemiologicas
de suicidio en el estado de Santa Catarina (SC). Se trata de estudio ecologico, espacio-temporal y descriptivo. Se analizo6 serie
histérica de 10 aifos a partir de datos de lo Sistema de Informaciéon de Mortalidad del Ministerio de la Salud en el periodo
2006-2017. Los calculos por macrorregiones revelaron tasas mas altas en el Oeste. Las tasas fueron tres a cuatro veces mayores
en hombres, lo que aumenta con la edad. Fueron mayores las proporciones de ocurrencia de suicidio en blancos y casados.
El ahorcamiento fue el método mas utilizado por ambos sexos. Las altas tasas de mortalidad por autoexterminio observadas en
esse estado llaman atencion para necesidad de mejorar politicas publicas para prevencion del suicidio.

Palabras clave: suicidio; causas externas; epidemiologia; salud mental; salud publica.

DOI: 10.22491/1678-4669.20180038  ISSN (versdo eletrénica): 1678-4669  Acervo disponivel em http://pepsic.bvsalud.org



O estudo das taxas de suicidio é parte de uma
heranca importante do patriménio deixado pela sociolo-
gia. Emile Durkheim tomou esta forma de comportamento
como tema de investigacdo sociolégica em seu livro classico
“Suicide” publicado em 1897. Esta obra apresenta a analise
das variacbes em nivel macro das taxas, tais como as diferen-
cas entre as religides catdlica e protestante na Europa ou
variacoes por idade e sexo, em um esforco para mostrar
como certas caracteristicas das sociedades poderiam expli-
car o suicidio como um “fato social”.

Etimologicamente o termo suicidio significa:
“suis” = eu + “caedes” = acdo de matar. Na literatura este
evento é descrito como sendo um ato privado, intencio-
nal e voluntario de tirar a prépria vida (Durkheim, 2013).
Do ponto de vista da psicologia, o suicidio é considerado
um ato de desespero causado pela exaustio total da vida,
guando nada mais importa e a fuga para a morte é uma
oportunidade para cessar o sofrimento, quando agentes
externos - sociedade - projetam-se como torturadores
(Cassorla, 2017). Na concepcéo da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) (2003), o suicidio € um ato de p6r fim a propria
vida, onde o executante tem conhecimento prévio do desfe-
cho deste ato, estando ciente do resultado fatal.

O comportamento suicida, que atraiu atencdo de
Durkheim no século XIX, é hoje um importante problema
de salde publica em todo o mundo. Esse fenbmeno
multidimensional, oriundo da interacdo de fatores
ambientais, sociais, genéticos, bioldgicos e fisiologicos
(World Health Organization [WHQ], 2015), é a segunda
principal causa de morte em nivel mundial entre pessoas
jovens (15-29 anos de idade). A cada 40 segundos uma
pessoa provoca morte intencional autoinfligida em algum
lugar do mundo; a cada ano, mais de um milhao de
pessoas dao fim a proépria vida voluntariamente e entre
100 e 200 milhoes de individuos se envolvem em tentati-
vas de autoexterminio (Costanza et al., 2018).

O suicidio configura-se como uma questao delicada
e, por esta razdo, é muito provavel que seja sub-relatada.
Vale salientar que registrar um ato fatal de autolesao, envol-
vendo intencao de morte, é um procedimento complexo
que envolve diversas autoridades e, em muitos casos, ha a
aplicacao da lei o que, muitas vezes, acaba culpabilizando
as pessoas que cercam esse evento fatidico. Para a maioria
dos grupos sociais, os atos de suicidio sio marcados pelo
siléncio (o “ndo dito”), sendo rodeados por estigmas, tabus,
preconceitos e constrangimentos, de forma que o assunto é
guase sempre evitado ou proibido (Yehudit, 2018).

Assim, levando-se em consideracao estes fatores,
existe subnotificacdo da mortalidade por suicidio, que varia
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de acordo com a regido e a cultura. Em paises sem regis-
tros confiaveis, a morte por suicidios pode ser bem mais
elevada do que se apresenta em nimeros. Mesmo em
paises com bom registro vital de dados, esse fenébmeno
pode muitas vezes ser erroneamente classificado como
um acidente ou outra causa de morte.

Vale realcar que, quando considerados os niimeros
absolutos, os eventos de suicidio superam os valores
totais de mortes por homicidios e dos 6bitos ocorridos em
guerras, somados juntos. Embora mais de 79% dos suici-
dios globais tenham ocorrido em paises de baixa e média
renda em 2016, esse é um fenébmeno, também, de lugares
com posicdo privilegiada no ranking socioeconémico
(lemmi et al., 2016; WHO, 2018).

No Brasil, a morte intencional autoinfligida é mais
frequente na populacdo branca e nas regides mais ricas
do pais (Lima, 2017). No panorama mundial, em 1998
o suicidio representou 1,8% da carga global de doencas
e as estimativas para 2020 dao conta de que este
nimero aumentara para 2,4%. Na maioria dos paises,
que apresentam informacoes confidveis, o suicidio esta
entre as 10 principais causas de morte em todas as
idades (WHO, 2018).

Estima-se que 793.307 mortes por suicidio ocorre-
ram em todo o mundo em 2016 -507.730 (homens)
285.577 (mulheres). A faixa etaria compreendida entre
30-49 anos teve - em 2016 - o valor absoluto mais alto
(245.316) e os jovens - 15 a 29 anos - tiveram o segundo
maior valor - 212.275. Estima-se, também, que as mortes
suicidas anuais globais podem subir para 1,5 milhdes em
2020. Isso representa uma morte a cada 20 segundos e
uma tentativa a cada dois segundos. As tentativas de
suicidio sao até 20 vezes mais frequentes do que suicidios
consumados (WHO, 2018).

As taxas mais altas de suicidio sdo registradas em
paises do Leste Europeu - Lituania (31,9), Russia (31,0)
e Bielorrussia (26,2), na América do Sul (Guyana, 29,2) e
na Asia (Korea, 26.9) - dados de 2019 (World Population
Review, 2019). E importante enfatizar que a Europa
possui uma taxa média de 15,4 a cada 100.000 habitan-
tes. No Brasil, as taxas de suicidio s3o consideradas baixas,
variando entre 3,3 (1980) e 6,1 (2016), quando compa-
radas com os paises previamente citados (WHO, 2018).
Com estes dados, o que se pode observar é que, dentre
os paises que se encontram no topo do ranking para as
taxas mais altas de suicidio, esse agravo ocorre em diferen-
tes regides do planeta e afeta pessoas de todas as nacdes,
culturas e classes sociais.
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De fato, a literatura epidemiolégica fornece
evidéncias convincentes de que os paises com as
maiores taxas de suicidio do mundo sao incrivelmente
diversos. Enquanto na Europa as taxas vém diminuindo -
21,8 (2000) e 15,4 (2016) -, nas Américas o quadro
apresenta movimento contrario - 8,3 (2000) e 9,8
(2016). Entretanto, é importante realcar que, das
regides constantes no quadro estatistico da WHO
(2018), somente no continente americano houve
aumento das taxas de suicidio, tanto para homens
quanto para mulheres, quando verificada a tendéncia
temporal entre os anos de 2000 a 2016. Entretanto,
apesar do crescimento, o que se observa é que os
valores apresentados estdo abaixo da média global, que
¢é de 10,6 por 100 mil habitantes (WHO, 2018).

Em 2016, o continente americano totalizou
97.288 6bitos por suicidio - 74.308 homens e 22.979
mulheres. Nesse mesmo mapa politico, o Brasil é o 14°
pais em numero de suicidios e o quarto pais latino-
americano com o maior crescimento no numero
absoluto de suicidios entre 2006 e 2015. Nesse periodo,
o total de mortes autoinfligidas no pais passou de 8.643
para 11.185, o que representou um aumento de 33,6%
(WHO, 2018). As taxas por 100 mil habitantes mostram
que houve aumento de 5,3 (2000) para 6,2 (2016) -
um coeficiente de baixa magnitude, quando comparado
aos resultados de outras regioes.

A morte intencional autoinfligida ocupa 3° lugar
entre os 6bitos no Brasil. No ano de 2015 figurou em
1° lugar entre pessoas na faixa etaria compreendida
entre 01 e 49 anos, com mais incidéncia no grupo
jovem - 20 a 29 anos -, sendo a quarta causa de
mortalidade por causas externas e a primeira causa de
mortalidade em indigenas (Lima, 2017). Os homens,
mais que as mulheres, sdo os que mais péem fim a
vida, em todas as faixas etarias e em todas as Unidades
da Federacao.

Vale realcar, porém que, na condicdo de um
pais de grandes dimensdes, as taxas de autoexter-
minio também diferem de regidao para regido. Nesse
aspecto, o sul do pais se destaca por possuir indices
acima da média nacional (Lovisi, Santos, Legay, Abelha,
& Valencia, 2009). Nesse cenério, o objetivo principal
desta pesquisa foi descrever as caracteristicas epide-
mioldgicas do suicidio no estado de Santa Catarina (SC)
no periodo entre 2007 e 2016.

Método

Trata-se de um estudo espaco-temporal, descri-
tivo, caracterizando-se por uma pesquisa de levanta-
mento de dados secundarios, com taxas de mortali-
dade e proporcoes obtidas a partir das estatisticas de
mortalidade publicadas pelo Sistema de Informacao em
Mortalidade (SIM) do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2018), do Ministério
da Salde. Para a determinacao do nimero de suicidios
entre os anos 2007 e 2016 utilizou-se a décima revisao
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10),
incluindo as categorias X60 a X84 (lesbes autoprovoca-
das intencionalmente).

O periodo foi escolhido com o objetivo de se
obter uma série historica de uma década, sendo os
dados do ano de 2016 os mais recentes disponibili-
zados pelo DATASUS no momento da coleta para esta
pesquisa. Foram calculadas as taxas de mortalidade por
suicidio: a) as gerais do estado e por municipios consi-
derando média total do periodo, b) as bianuais por
macrorregides do estado, c) a média estadual, total e
bianuais por faixa etaria, e d) estaduais anuais por sexo
- comparando estas Ultimas com as respectivas taxas
padronizadas.

Para a padronizacao das taxas gerais de suicidio
de SC, considerou-se como populacdo padrdo uma
populacdo composta pelo quantitativo populacional
médio do estado no periodo analisado, distribuida de
acordo com a estrutura etaria da populacio-padrio
da Organizacao Mundial da Salde. As caracteristicas
epidemiolégicas do suicidio foram descritas, segundo as
variaveis envolvendo cor da pele, estado civil e método
utilizado para dar fim a vida, a partir do calculo de
porcentagens proporcionais, levando em consideracao
o numero total de 6bitos.

Resultados

Considerando as taxas médias do periodo anali-
sado (2007-2016), Santa Catarina é o segundo estado
no ranking do suicidio no Brasil (8,62 6bitos/100 mil
habitantes), ficando atras apenas do Rio Grande do
Sul (10,23 6bitos/100 mil habitantes). Além disso, os
catarinenses também tém a quinta capital com maior
nimero de suicidios no pais (6,14 6bitos/100 mil
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habitantes) com coeficientes acima da média global
para as capitais brasileiras que, no mesmo periodo,
é de 4,23.

Na capital catarinense a taxa € menor do que a taxa
do estado, indicando a tendéncia de predominio de taxas
mais elevadas no interior. A andlise por cidades indicou
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que as taxas mais elevadas de morte autoinfligida estao
localizadas nos municipios de Princesa (43,23 6bitos/
100 mil habitantes) e Tigrinhos (34,41 O&bitos/
100 mil habitantes), ambos localizados na regido Grande
Oeste. A Tabela 1 mostra o ranking dos 20 municipios com
maior taxa de suicidio no estado.

Tabela 1. Municipios com Taxas mais Elevadas de Mortalidade por Suicidio no Estado de Santa Catarina - Média do Periodo 2006-2017

Municipio Macrorregiao Taxa/100 mil habitantes Obitos
Princesa Grande Oeste 43,23 12
Tigrinhos Grande Oeste 34,41 6
Presidente Nereu Vale do Itajai 30,44 7
Arabuta Meio Oeste 28,74 12
Iraceminha Grande Oeste 28,40 12
Sao Miguel da Boa Vista Grande Oeste 26,01 5
Santa Rosa de Lima Sul 23,88 5
Ipumirim Meio Oeste 23,12 17
Laurentino Vale do Itajai 22,82 14
José Boiteux Vale do Itajai 22,67 11
Lacerdopolis Meio Oeste 22,42 5
Santa Helena Grande Oeste 21,01 5
Lontras Vale do Itajai 21,01 22
Anchieta Grande Oeste 20,64 13
Grao Para Sul 20,58 13
Bandeirante Grande Oeste 20,57 6
Peritiba Meio Oeste 20,33 [
Lajeado Grande Grande Oeste 20,28 3
Guaruja do Sul Grande Oeste 20,17 10
Guabiruba Vale do Itajai 19,77 38

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM.

Os calculos realizados, segundo a divisao
por macrorregides, apresentam taxas mais eleva-
das nas regidoes do Grande Oeste e do Meio Oeste,
e as menores taxas nas regides do Nordeste e na
Grande Florianépolis. A Figura 1 apresenta as taxas
médias bianuais das nove macrorregides de saude de
Santa Catarina.

No que se refere ao sexo e faixa etaria, como se
pode observar nas Figuras 2 e 3, as taxas de suicidio
aumentam conforme a idade, porém apresentam-se
trés a quatro vezes maiores no sexo masculino. Para os
homens, as taxas sdo ascendentes até a velhice. Para

as para as mulheres, esta ascendéncia se estende até a
faixa dos 50 anos, com posterior declinio.

A Figura 4 demonstra a variacdo das taxas de
mortalidade em ambos os sexos, ao longo dos anos,
e compara também com as taxas padronizadas.

Santa Catarina apresenta um percentual propor-
cional alto (90%) de ocorréncia de suicidio na popula-
¢do branca, se comparado a populacio de pardos (6%)
e negros (2%). O estado civil das vitimas de suicidio
responde por 39% das pessoas casadas e 33% das soltei-
ras. Os separados judicialmente sdo 8% da populacio
que optou pelo autoexterminio no periodo analisado.

407

Estudos de Psicologia, 23(4), outubro a dezembro de 2018, 404-415



Caracteristicas do suicidio em Santa Catarina: um estudo do periodo de 2007 a 2016

14

10 B

8-

Tx. mortalidade/100.000 hab.

Grande Meio Vale do Planalto Sul Serra

Foz do Rio Nordeste
Oeste Oeste Itajai Norte

Catarinense Itajai
Macrorregiao

Grande

Florian6polis

Figura 1. Suicidio nas Macrorregides de Salide no Estado de Santa Catarina - Médias Bianuais do Periodo 2007-2016.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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Figura 2. Taxa de Mortalidade por Suicidio em Relagdo a Sexo e Faixa Etaria em Santa Catarina - Periodo 2007-2016.
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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Figura 3. Suicidio em Santa Catarina conforme Faixa Etaria - Médias Bianuais do Periodo 2007-2016.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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Figura 4. Mortalidade por Suicidio em Santa Catarina conforme Sexo - Periodo 2007-2016.
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)
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Com relacao aos métodos utilizados para tirar a
vida, a maioria das vitimas preferiu o recurso do enfor-
camento/estrangulacdo/sufocacdo (categoria X70 na
CID-10), considerado um meio tradicional nesse tipo de
desfecho. O percentual para os homens nessa modali-
dade foi de 76% e para as mulheres 63%. A segunda
opcao mais frequente para o sexo masculino foi a utiliza-
cao de arma de fogo, correspondendo a 6% das mortes.
O segundo, na ordem de preferéncia das mulheres foi
o autoexterminio por uso de medicamentos e drogas,
apresentando um percentual de 11%.

Discussao

Os resultados globais (Sinyor, Tse, & Pirkis, 2017)
corroboram dados de outros estudos que apontam a
regido Sul do Brasil e Santa Catarina - com destaque
para regido Oeste - como detentores das taxas mais
altas de suicidio no territério nacional (Departamento
de Vigilancia Epidemolégica [DIVE], 2017; Meneghel,
Gomes, Faria, Carvalho, & Falk, 2004; Peixoto & Souza,
1999; Schmitt, Lang; Sehnem, & Palosqui, 2014). Neste
cenario, um dos achados mais consistentes na pesquisa
sobre suicidio é que as mulheres fazem mais tentativas
de por fim a vida do que os homens, mas os homens
sdo mais propensos a morrer em suas tentativas do
que as mulheres. Estudos focados nesse tema, em nivel
mundial, mostram que as mulheres estao 1,6 vezes mais
propensas a tentar a morte; entretanto, sdo os homens
que tém mais predisposicdo para a consolidacido do ato,
porque usam recursos mais letais (Franklin et al., 2017).

Entretanto, quando as taxas de suicidios efetivos
entre os sexos sdo comparadas, homens se sobressaem
em uma razao proéxima de 4:1 (O’Connor et al., 2018;
Sinyor et al., 2017). A diferenca entre os eventos de
suicidio, no que se refere aos sexos, pode ser explicada
pelo fato de que os homens, por utilizarem métodos
mais letais tais como armas de fogo e enforcamento,
sdao mais efetivos do que as mulheres nas suas tentati-
vas de por fim a vida; isso porque, predominantemente,
elas escolhem as tentativas por envenenamento - e,
geralmente, sdo socorridas a tempo em servicos de
urgéncia e emergéncia, engrossando as estatisticas
das tentativas e ndo as de suicidio consumado (Abreu,
Silva, Kohlrausch, & Soares, 2010). Ent3o, restringir o
acesso aos meios utilizados para cometer suicidio é
um componente importante de estratégias globais de
prevencao do desfecho. Em Santa Catarina, o enforca-
mento foi o meio mais utilizado, por ambos os sexos,

para a intencao voluntéria de tirar a prépria vida. Esse
achado estd em sintonia com os dados apresentados
por diversos estudos (Baptista & Borges, 2005; Lovisi et
al., 2009; Sehnem & Palosqui, 2014), que apontam que
esse método é o mais utilizado e o meio mais acessivel
de findar com a vida.

Observa-se, também, que o uso de armas de fogo
esta no ranking dos principais métodos de chegar ao
6bito autoinfligido, comum aos homens. Esses dados
sdo compativeis com os apresentados pela WHO,
qguando se referem as taxas globais de suicidio (Sehnem
& Palosqui, 2014). Vale lembrar que esses recur-
sos, além de serem tradicionais, sdo mais utilizados
pelo sexo masculino, implicando em letalidade, o que
sinaliza, também, que os dados catarinenses estdo em
harmonia com os registros mundiais no que se refere
a expressividade da taxa de suicidios masculinos em
relacdo ao feminino (Portella, 2013).

Fatores de risco comuns para comportamen-
tos suicidas em ambos os sexos sdo transtorno mental
anterior ao desfecho, abuso de substancias e exposicao
a violéncia interpessoal. Em todo o mundo, tentativas
de suicidio sdo comuns em individuos com Transtorno
Depressivo Maior (Dong et al., 2018). Ha uma ligacao
entre o comportamento suicida e uso e abuso de alcool
e outras drogas. A aceitacdo de que essas condicoes de
saude mental sdo doencas, que necessitam de trata-
mento, deve ser promovida na populacdo. O empenho
na prevencao ao suicidio também é susceptivel de ser
reforcado pela continua expansao do acesso ao trata-
mento eficaz para a depressao, abuso de alcool e outras
drogas, ansiedade, e outros transtornos mentais. Nesse
cenario, é vital que tais transtornos sejam identificados,
e tratados, e se compreenda a dimensao dos problemas
de saide mental (Schneider, 2009).

Fatores de risco especificos para o sexo feminino
incluem transtorno de estresse pés-traumatico, trans-
torno bipolar, violéncia, sintomas depressivos, proble-
mas interpessoais e aborto anterior; para o sexo mascu-
lino, a especificidade dos fatores é encontrada quando
ha problemas de comportamento/conduta disrupti-
vos, falta de esperanca, separacao/divorcio dos pais,
comportamento suicida do amigo e acesso a meios
letais (Miranda-Mendizaba et al., 2019).

E interessante lembrar que as mulheres, mais
gue os homens, reconhecem precocemente sinais
de risco para depressao, suicidio e doenca mental e
buscam auxilio em momentos de crise, ao participa-
rem de redes de apoio social. O comportamento de se
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engajar na busca de ajuda, com disposicao geral para
falar sobre problemas emocionais, além de, frequente-
mente, buscar amigos e profissionais como fontes de
ajuda, tem sido descrito na literatura (Cassorla, 2017;
Liddon, Kingerlee, & Barry, 2018).

Nas mulheres, as tentativas de suicidio sdo vistas
como uma maneira de procurar apoio - um jeito de
chamar a atenc&o e buscar auxilio (Freitas & Borges,
2017; Liba et al., 2016). Talvez o fato de as mulheres
fazerem este reconhecimento, e procurarem por ajuda,
seja uma justificativa para a menor incidéncia de morte
autoinfligida no sexo feminino, quando comparado ao
suicidio consumado no sexo masculino. Nas mulheres
também s3o encontrados comportamentos relaciona-
dos a baixa prevaléncia de alcoolismo, a religiosidade,
e ao desempenho de variados papéis e funcdes durante
a vida, considerados como indicadores protetivos para o
suicidio (Meneghel et al., 2004).

Evidéncias preliminares sugerem que os homens
deprimidos podem ser particularmente vulnera-
veis ao suicidio, em oposicdo a mulheres deprimidas
(Nock & Kessler, 2006). Em Santa Catarina, os resul-
tados relativos aos homens remetem aos achados de
Durkheim (2013), que apontam para o casamento como
um mecanismo de protecao para o comportamento
suicida. Na faixa etéria adulta, quando ha a maioria dos
divorcios, a alienacdo parental (Mcclintock, 2014), a
separacao dos filhos, o afastamento e o ressentimento
do pai que perdeu a guarda da crianca (Kposowa, 2003),
as perdas financeiras, e possiveis vazios existenciais,
gue levam a depressiao (Yamamura, 2010), podem gerar
o declinio da satide mental dos homens. Esse quadro de
fragilidade, além de deixa-los vulneraveis, pode promo-
ver a busca pela morte autoinfligida.

A presenca de um transtorno mental é um
dos mais importantes fatores de risco para o suici-
dio (Botega, 2015). Os transtornos mentais ocasio-
nam problemas de ordem psicolégica, que interferem
na expectativa de vida das pessoas, mesmo que estas
apresentem as melhores possibilidades de uma vida
longa e melhor (Fegg, Kraus, Graw, & Bausewein, 2016).
Entretanto, é importante salientar que pacientes com
longa duracao de doenca fisica e mental tém maior risco
de cometer suicidio. Embora esse risco seja conhecido
na doenca mental, os profissionais devem estar cientes
de que pacientes com doenca fisica grave e cronica
também apresentam risco para o autoexterminio.

No cenario mundial, as taxas de suicidio
continuam a aumentar nos homens da faixa etaria

I. C. Benetti, L. R. Molina, A. Kornin

compreendida entre 60 e 94 anos (Apesoa-Varano, Barker,
& Hinton, 2018; WHO, 2018). Os valores referentes ao
suicidio por faixa etaria e sexo em Santa Catarina estao
em harmonia com as descricdes da literatura: incidéncia
trés a quatro vezes maiores no sexo masculino, sendo
que, para eles, os coeficientes aumentam conforme a
idade (WHO, 2018). Ainda, ha sugestdes na literatura
de que a rigidez no senso de self e as adequacoes,
e o0 manejo para lidar com os acontecimentos da vida,
podem ser disposicoes individuais que contribuem para
a propensao ao suicidio de homens mais velhos.

Algumas dimensdes de inflexibilidade mapeiam
aspectos de scripts de hegemonia-masculinidade;
um roteiro de masculinidade forte, independente,
dominante, voltado para autonomia e controle, pode
ameacar ndo apenas o bem-estar dos homens, mas
também sua sobrevivéncia, especialmente no final da
vida (Canetto, 2017). Para os homens descendentes de
europeus, facilmente encontrados em Santa Catarina,
arigidez no sentido de self pode ser reforcada por género
e privilégio étnico, ja que a vida deles costuma ser relati-
vamente protegida de desafios para status, autonomia
e controle, quando adultos. Tais privilégios tendem a
mudancas com o declinio da idade (Canetto, 2017).

Homens com ascendéncia europeia, que rigida-
mente e tenazmente seguem os roteiros de masculini-
dade hegemonica, particularmente os roteiros indepen-
dentes ou machistas, podem estar menos preparados
para os desafios e vulnerabilidades do envelhecimento
(Canetto, 2017; Winterrowd, Canetto, & Benoit, 2017).
Ainda, o suicidio em adultos idosos pode ser precipi-
tado por problemas de saldde - doenca grave, doenca
terminal ou necessidade de assisténcia domiciliar -
e também pode estar relacionado a outros estressores -
problemas financeiros, isolamento, solidao, ou morte
de um cénjuge (Erlangsen, Stenager, & Conwell, 2015;
Winterrowd et al., 2017).

Jovens e adultos - homens e mulheres em idade
economicamente produtiva - enfrentam crises finan-
ceiras, ou ajustes estruturais na economia, que resul-
tam em desemprego, precarizacdo do trabalho, contex-
tos de superexploracao, diminuicdo da renda pessoal e
empobrecimento. Estes fatores tém sido correlacionados
com o aumento do suicidio, particularmente em homens
adultos, que sofrem o impacto das circunstancias profis-
sionais e financeiras, geradas por estressores econémicos
(Cleary, 2012; Fraga, Massuquetti, & Godoy, 2016).

Estudos realizados em Grécia e Espanha obser-
varam a crise econémica como deflagradora de uma
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“epidemia” de suicidios. O aumento de refugiados e o
impacto psicolégico do crescimento da pobreza e do
desemprego tém sido considerados como fatores impor-
tantes para suicidios em geral e para suicidios entre
homens e mulheres (Davis, 2015; Ruiz-Perez, Rodriguez-
Barranco, Rojas-Garcia, & Mendoza-Garcia, 2017).
Assim, além do desemprego, a desregulamentacao,
a flexibilizacao, a terceirizacdo e a precarizacado do traba-
Iho em beneficio do capital - e em detrimento do traba-
lhador, gerando instabilidade financeira e pobreza -
sao vistas como fatores predisponentes ao aumento das
taxas de morte por autoexterminio.

Vale salientar que municipios com percentual
mais alto de pessoas em situacdo de pobreza sido os
que apresentam os nimeros mais elevados de morte
por lesdo autoinfligida (Fraga et al., 2016). Vale regis-
trar que Santa Catarina é o estado da federacao com
o menor indice de pobreza registrado (Bagolin, Lopes,
& Vitcel, 2016). Entretanto, frente a momentos de crise,
onde impera o desemprego, a deterioracao econdémica,
a perda do poder de aquisicao e do status social, mesmo
gue temporario, a pessoa pode ficar desestabilizada
e ter sua autoestima afetada. Este cenario demanda
a instalacdo de um quadro de ajustes compulsérios
no estilo de vida, bem como de incerteza financeira e
inseguranca quanto ao futuro, além de preocupacao e
ansiedade. Nesse contexto, a honra aparece associada
a perdas de bens, status e prejuizos nos empreendi-
mentos; a reputacdo, em muitos casos fica maculada
(Minayo, Meneghel, & Cavalcante 2012).

Para os homens, o fator mais relevante, associado
ao suicidio, é a perda do status e da estabilidade que o
trabalho ou o emprego confere, fazendo emergir uma
sensacdo de nao pertencimento e auséncia de lugar
social que o aconchego do lar ndo consegue preencher
(Minayo et al., 2012). Na esfera de género, masculini-
dade, competitividade e produtividade sdo conquista-
das pela demonstracao de forca e o reconhecimento do
carater passa pela capacidade de ser provedor e acumu-
lar por meio do trabalho e do dominio que possui sobre
a familia e demais parceiros (Badinter, 1993; Connel &
Messerschimidt, 2013).

A depressao, o estresse, as cobrancas para que
se alcancem bens materiais, e um futuro profissional
brilhante, tem custado muito caro a muitas pessoas.
Condutas como a competitividade e a impulsividade,
somadas ao acesso a meios letais, sdo consideradas
como comportamentos que predispdem ao suicidio;
um comportamento suicida anterior continua a ser

um dos mais fortes preditores de um futuro compor-
tamento suicida (Freitas & Borges, 2017). Sendo assim,
a populacdo masculina, em idade economicamente
produtiva, pode estar particularmente em risco de suici-
dio associado a crise financeira e pode se beneficiar de
intervencdes direcionadas para estes momentos.

Ha algumas hipoteses que devem ser consi-
deradas e aprofundadas em futuros estudos, para
compreender melhor quais seriam os motivos que
levam os homens a cometerem suicidio em idade
economicamente ativa. Dentre algumas suposicoes,
umas ja mencionadas previamente, é possivel que: haja
resisténcia em procurar auxilio frente as dificuldades,
em agendar consultas médicas ou psicolégicas; exista a
procura, mas ha dificuldades em reconhecer ou expres-
sar melhor os sentimentos, dificultando o diagnéstico
pelos profissionais de salde; alguns profissionais neces-
sitem ser melhor capacitados para perceber, acolher e
oferecer apoio imediato, e adequado, frente a demanda
existente; haja a necessidade de que mais programas
de educacio permanente sejam desenhados, especi-
ficamente, para melhor preparar os profissionais da
Atencao Primaria a Saude em relacdo a prevencao de
quadros predisponentes ao suicidio.

Entao, considerando que ha uma alta prevaléncia
de transtornos mentais entre os homens que morrem
por suicidio, comportamentos de busca de ajuda e
contato com o sistema de satide podem diminuir o risco
de morte por autoexterminio entre pessoas do sexo
masculino (Miranda-Mendizabal et al., 2019). Esforcos
para diminuir as taxas de suicidio dos homens podem
ser melhorados com um trabalho para desafia-los a
mudar a percepcao sobre colocar énfase no sucesso
econdmico, e ajuda-los a estender suas redes de apoio
significativas (Sehnem & Palosqui, 2014).

Com relacdo a faixa etaria jovem, pensamen-
tos e comportamentos de autolesdo, na adolescén-
cia e juventude, estao associados a insatisfacdo com a
imagem corporal (Claumann, Pinto, Silva, & Pelegrini,
2018) e a ideacdo suicida (Cruz, Pascual, Salaberria,
Echeburda, & 2015; Dooley, Fitzgerald, & Giollabhui,
2015). Possivelmente, esta associacdo esta relacio-
nada a situagées de constrangimento ou discriminacao.
Assim, perceber-se fora do peso ideal pode ser um fator
de risco para desencadeamento do estresse e de sinto-
mas de ansiedade.

Vale salientar que a insatisfacdo com a autoima-
gem, concomitante a outros estressores potenciais para
esta faixa etaria - desafios na area académica, busca

Estudos de Psicologia, 23(4), outubro a dezembro de 2018, 404-415

412



pela independéncia familiar, inicio dos relacionamentos
amorosos, projetos para formar uma familia, procura
por estabilidade no emprego - podem favorecer um
comportamento alimentar descontrolado (Roohafza,
Sadeghi, Kabir, & Aalaei, 2014) e pensamentos suici-
das (Cho, Han, Kim, & Lee, 2012). Entao, se a ideacao
suicida pode levar a uma tentativa de morrer por autoe-
xterminio, e esta Gltima se constitui no principal fator
de risco para a futura concretizacdo do suicidio consu-
mado (Freitas & Borges, 2017), infere-se que a faixa
etaria adolescente e jovem esta cercada por fatores que
predispdem ao ato de, deliberadamente, cessar a vida.

No panorama global, um em cada nove jovens
tentou suicidio e um em cada seis se envolveu em
autolesdo sem morte (O’Connor et al., 2018). Em terri-
tério brasileiro, parece haver uma tendéncia do agravo
na populacdo adulta jovem, que comeca mais cedo nas
mulheres e se estende até os 50 anos. Esse quadro é
coerente com os achados de Faria, Victora, Meneghel,
Carvalho e Falk (2006), quando apontam uma correla-
cdo entre aumento das taxas de suicidio em mulheres
agricultoras no Rio Grande do Sul. Dada a proximidade
da regiao Oeste de Santa Catarina com aquele estado,
é provavel que haja semelhancas relativas a esse
fendmeno nos dois estados, ja que o Grande Oeste,
um cluster de pequenas comunidades rurais, se caracte-
riza pela predominancia da agricultura familiar.

Dadas as condicoes de desestimulo para viver
e sobreviver da terra (Meneghel, & Moura, 2018),
aos camponeses restam: a) sujeicdo ao processo
de desruralizacdo, de desenlace e quebra de vincu-
los entre o trabalhador e a terra; b) expropriacio; c)
contemplacdo da agonia e a morte do campesinato; e
d) exploracéo, patrocinada pela ocupacéo de grandes
empresas, corporacoes e conglomerados indus-
triais, que transformaram os processos de producao
com a finalidade de ampliar o lucro e a mais-valia
(Meneghel & Moura, 2018).

Em um contexto de exploracao do trabalho, ndo
é dificil inferir que os arranjos do capitalismo, ja previa-
mente citados, operam para desestabilizar, emocio-
nalmente, os trabalhadores, estimular a competiti-
vidade e a atribuicdo de culpabilidade pelo fracasso,
instaurando insegurancas, quanto a permanéncia no
emprego ou a perda da terra, que podem gerar patolo-
gias de medo, caracterizadas por angustia, mal-estar,
depressao e ansiedades frente ao futuro. Tais agravos
podem ser associados ao aumento de suicidios relacio-
nados ao trabalho.

I. C. Benetti, L. R. Molina, A. Kornin

Ainda, no contexto do trabalho rural, ha estudos
que apontam possiveis relacdes entre a exposicdo aos
transtornos mentais e aos agrotoéxicos, o que pode contri-
buir para o aumento dos indices de suicidio (London,
Flisher, Wesseling, Mergler, & Kromhout, 2005). Apesar
de possuir um territério relativamente pequeno, Santa
Catarina se caracteriza por uma ampla variedade étnica
e cultural. No caso do Grande Oeste, observa-se que as
taxas de suicidio por 100 mil habitantes sdo superiores as
que respondem pelo litoral e pelo sul do estado.

Entretanto, o perfil étnico (descendentes de
imigrantes europeus), presente na regido Oeste do
estado, também se encontra no Rio Grande do Sul, com
as caracteristicas de colonizacdo semelhantes as encon-
tradas em Santa Catarina (Faria et al., 2006). Porém,
em se tratando de suicidio, um estudo descritivo desta
natureza ndo tem poder para estabelecer se ha relacoes
causais em termos étnicos/culturais entre as diferentes
colonizacoes e este tipo de 6bito, o que d4 margem para
sugerir que esse € um assunto para futuros estudos.

Consideracoes finais

Um dos propositos de se coletar dados epidemio-
l6gicos é o de criar e fornecer uma base para o desen-
volvimento, priorizacio e estabelecimento de medidas
de prevencao - procedimentos Gteis na caracteriza-
cao dos fendbmenos investigados. Especificamente no
caso dos suicidios, quanto mais informacdes houver,
maiores serdo as chances dos profissionais de saude
e da populacdo auxiliarem na reducao significativa de
comportamentos de risco, incidéncia de tentativas e
mortalidade por autoexterminio.

O comportamento suicida € um problema social e
clinico extremamente relevante em algumas regides do
Brasil, como é o caso de Santa Catarina. Compreender
as tendéncias do suicidio pode ajudar a identificar areas
geograficas de maior risco e concentrar esforcos de
prevencao. Nisso consiste a relevancia desta investigacao.

As elevadas taxas de 6bitos por autoextermi-
nio, observadas neste estado do sul do pais, chamam
atencao para necessidade de aprimoramento de politi-
cas publicas para prevencao do suicidio, englobando
toda populacdo e setores da sociedade. Entretanto,
com base em ensaios clinicos e experimentos naturais,
de intervencdes medicamentosas e psicoterapéuticas,
melhorias na identificacdo e tratamento do paciente,
alcance e restricdo de métodos, ha fortes evidéncias de
que o suicidio é evitavel.
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Os avancos continuos na pesquisa sobre esse
fenémeno estao enriquecendo as opcdes de abordagem
para o manejo de pacientes suicidas. Maior sensibili-
dade ao potencial de comportamento suicida, melho-
rias continuas na politica de satde publica, incluindo
pesquisas basicas e translacionais, tém o potencial de
contribuir para reduzir as taxas de morte por autoex-
terminio no futuro.
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