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RESUMO

Compreender o perfil epidemiolégico e biopsicossocial das mortes por suicidio em um contexto familiar e em uma de-
terminada regio é fundamental para que se possa pensar em um estudo interpretativo das possiveis causas que estejam
contribuindo para o fendmeno, a fim de que se possam elaborar métodos eficientes para a sua prevencio. Neste estudo
analisou-se o perfil epidemiolégico de 186 casos de suicidio ocorridos no Extremo-Oeste de Santa Catarina, no periodo
de 2010 a 2015, ¢, por meio da autdpsia psicoldgica familiar, foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturada com 12
familias, que compreendeu os aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais envolvidos no fenémeno do suicidio. Os indices
de suicidio apresentaram um total de 85% em homens ¢ de 15% em mulheres; as faixas etdrias em que mais ocorreram as
mortes estdo entre 41 e 60 anos de idade, somando 86 casos no periodo estudado. Em relagio aos meios empregados, o
enforcamento representa 76%, seguido por arma de fogo com 8,6%, intoxica¢io exdgena, 3,76% e arma branca, 3,24%. O
Extremo-Oeste catarinense apresenta altos indices de mortalidade por suicidio, estando acima da média nacional e estadu-
al, sendo comparivel aos maiores do Pafs, o que se tem como evidéncia a ser investigada em estudos seguintes.

Palavras-chave: Suicidio. Aut6psia psicoldgica. Perfil epidemiolégico.
1 INTRODUCAO

O Estado de Santa Catarina ¢ parte integrante da regido Sul do Brasil. Os estudos realizados por Peixoto (2003)
indicam que o coeficiente de mortalidade por suicidio no Estado catarinense gira em torno de sete a cada 100.000 ha-
bitantes, o que representa quase o dobro da média nacional. Assim como no Brasil, as taxas de morte por suicidio no
referido Estado também apresentam variacoes regionais significativas. Um estudo divulgado pela Secretaria Estadual de
Satide apontou que a mortalidade por suicidio na regido Extremo-QOeste de Santa Catarina apresentou coeficiente de 11
a cada 100.000 habitantes no ano 2001, sendo superior ao coeficiente de mortes por homicidio na regiio.

Este artigo apresenta uma anélise dos 186 casos de suicidio no periodo de 2010 a 2015 na regido Extremo-Oeste
catarinense, compreendendo um total de 27 municipios, com seu niicleo localizado em Sio Miguel do Oeste. Os dados
analisados no Instituto Médico Legal (IML) foram elaborados mediante um ponto de vista biopsicossocial dentro de um
contexto familiar envolvendo 12 familias entrevistadas. O método utilizado chamado autdpsia psicoldgica incluiu um roteiro
de entrevista semiestruturada, criado por Edwin Shneidman, amplamente difundido nos dltimos 40 anos. Foi concebido
como meio para auxiliar médicos legistas a esclarecerem a natureza de uma morte tida como indeterminada e que poderia
estar associada a uma causa natural, acidental, suicidio ou homicidio. O método também foi utilizado para conhecer as

razdes que motivaram mortes autoinfligidas e para confortar os familiares dos que assim haviam falecido.
2METODO

Para se conhecer o perfil epidemioldgico e compreender os aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais impli-

cados nos casos de suicidio ocorridos na regiio Extremo-QOeste de Santa Catarina, foi utilizado o método de pesquisa
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descritivo que, segundo Cervo e Bervian (1983), tem como caracteristicas: observar, registrar, analisar, descrever ¢
correlacionar fatos ou fendmenos sem manipuld-los, procurando descobrir, com precisio, a frequéncia em que um
fendmeno ocorre ¢ sua relagio com outros fatores. Na pesquisa descritiva buscou-se conhecer as diversas situagoes
e relagdes que ocorrem na vida social, politica, econdmica e demais aspectos do comportamento humano, tanto do
individuo isolado quanto de grupos e comunidades mais complexas, tratando estudo e descri¢io das caracteristicas,
propriedades ou relagdes existentes na realidade pesquisada.

A realizacio desta pesquisa foi caracterizada por um levantamento de dados documentais de todos os casos de
suicidios registrados no periodo de 2010 a 2015, no Instituto Médico Legal de Sao Miguel do Oeste, o qual compreende
27 municipios da regiio Extremo-Oeste catarinense. Também, por um trabalho de campo com realizacio de entrevistas
baseadas no modelo de autdpsia psicolégica de Shneidman (2004), considerado um tipo de avaliagio psicoldgica que
enfoca o elemento que estd faltando, ou seja, a inten¢ao do morto em relagio a sua prépria morte, considerando que a
maioria das vitimas comunica, de alguma maneira, as suas intengdes, tendo como finalidade reconstituir a biografia da
pessoa falecida por meio de entrevistas com terceiros.

Esta pesquisa foi realizada em parceria firmada com o Instituto Geral de Pericias (IGP), no setor do Instituto
Meédico Legal (IML), e foram abordados na entrevista todos os casos de suicidio compreendidos no periodo de maio a
outubro de 2015. O instrumento de autdpsia psicoldgica foi aplicado logo apds o deslocamento, com o IML, até o local
do fato (suicidio), auxiliando o reforco positivo para Peritos Criminais ¢ Auxiliares de Medicina Legal. A entrevista
foi iniciada com as pessoas proximas da vitima, presentes no local do fato, sendo prosseguida no ntcleo do IML, com
o término das entrevistas. O ntimero de familiares ou pessoas proximas entrevistadas esteve de acordo com o tempo
disponivel da pericia no local do fato e das pessoas envolvidas. Os entrevistados maiores de 18 anos e pessoas proximas

da vitima que aceitaram fornecer suas informagoes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para os dados coletados nos registros do IML no perfodo de 2010 a 2015, compreendendo um total de 186 casos
de mortes por suicidio, foram realizadas anilises das varidveis: género, faixa etdria, meios empregados, local (municipio)
e data (més) dos casos de suicidio.

Em relacio i idade ¢ ao género, Cassorla (1985), Kaplan, Sadock e Grebb (2003) comentam que o suicidio
ocorre em maior nimero na velhice em razio da crise da meia-idade. E maior entre homens do que entre mulheres,
em uma proporg¢io de trés vezes mais. Constatou-se que 159 casos sdo masculinos (85%) ¢ 27 casos sio femininos
(15%) conforme o Grifico 1. Em relagio 2 faixa etdria, 43 casos (23,12%) estavam nos 41 aos 50 anos de idade e 43 casos
(23,12%) nos 61 aos 70 anos de idade, podendo-se concluir que o niimero maior de casos ocorreu em pessoas da meia-

-idade, entre 41 e 60 anos, conforme o Grifico 2.

Grifico 1 — Género
GENERO

M Feminino/ 27 casos M Masculino / 159 casos

Fonte: os autores.
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Grifico 2 — Faixa etdria

Faixa etaria/ 186 casos
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Fonte: os autores.

Ainda, de acordo com Mello, Mello e Kohn (2007), os atos mais violentos como dr atirar de alturas, ferimentos
por armas de fogo, enforcamento e acidentes de trinsito propositais geralmente ocorrem com pessoas mais velhas, com
maior intencionalidade suicida. Os homens tendem a empregar métodos mais violentos, ja as mulheres costumam
escolher a intoxicacio por medicamentos. Baptista (2004), Kaplan, Sadock e Grebb (2003) comentam que, em virtude
do fato de os homens utilizarem meios mais violentos que as mulheres, geralmente sio mais bem-sucedidos em suas
investidas. De acordo com esta pesquisa, o enforcamento foi o meio mais utilizado para o suicidio em homens ¢ mu-
lheres, somando um total de 84,4%, seguido de armas de fogo com 8,6%, intoxicagio exdgena (envenenamento), 3,76%

e arma branca, 3,24%. Essa distribui¢io dos meios empregados pode ser vista no Grifico 3.

Grifico 3 — Meio empregado

Meio empregado / 186 casos
periodo 2010/2015

B Feminino M Masculino
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Fonte: os autores.

Dados divulgados pela Organiza¢io Mundial de Saade (OMS) indicam que as mortes por suicidio aumenta-
ram 60% nos tltimos 45 anos; o coeficiente de mortalidade mundial por suicidio no ano 1995 foi de 16 casos a cada
100.000 habitantes. As estimativas da OMS apontam que cerca de um milhdo de pessoas cometeram suicidio no ano
2000, o que representaria uma morte a cada 40 segundos.

A descrigio do perfil epidemiolégico do suicidio no Brasil vem crescendo significativamente nas dltimas déca-
das. Mello-Santos et al. (2005) publicaram um estudo sobre as taxas nacionais de morte por suicidio entre 1980 ¢ 2000.
Os autores encontraram uma média de trés a quatro suicidios a cada 100.000 habitantes no Brasil, sendo a incidéncia

quatro vezes maior entre homens e com taxas crescentes nas faixas etdrias mais jovens. No mesmo ano, o Ministério
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da Satide concluiu um estudo que replicou esses achados e, ainda, revelou diferengas regionais nas taxas de suicidio
no Pafs. Os resultados revelaram que a regido Sul e mais especificamente o Estado do Rio Grande do Sul detiveram os
maiores coeficientes de mortalidade por suicidio no Brasil, chegando a 11 a cada 100.000 habitantes nesse Estado. Esta
pesquisa mostra um aumento considerdvel de mortes por suicidio nos tltimos trés anos, tendo no ano 2013, 24 casos,

em 2014, 30 casos e em 2015, 42 casos, conforme o Grifico 4.

Grifico 4 — Suicidios de 2010 a 2015

SUICIDIOS DE 2010 A 2015
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Fonte: os autores.

Os meses que apresentaram os maiores ndmeros de casos foram: fevereiro com 24 casos, marco ¢ novembro
com 20 casos, agosto com 18 casos, janeiro com 17 casos, setembro com 15 casos, abril e dezembro com 14 casos, maio

com 13 casos, junho e outubro com 12 casos; ¢ 0 més com menor nimero de casos foi julho, com sete casos.

Mapa 1 - Localizacio geogrifica da regido Extremo-Oeste de Santa Catarina

e 1~ i

Fonte: Secretaria do Estado de Seguranga Publica (2016).
Esse Mapa, demarcado na cor cinza, representa os 27 municipios de abrangéncia da pesquisa.

A Tabela a seguir mostra o estudo descritivo das seguintes caracteristicas epidemioldgicas dos ébitos por sui-

cidio no Extremo-QOeste catarinense entre 2010 e 2015: municipios, nimero absoluto de casos, populac¢io de acordo
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com o Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) entre 2010 ¢ 2015 e percentual de acordo com o ranking, do

maior para o menor, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas epidemiolégicas dos ébitos por suicidio

Média da populacio IBGE

Nuamero de

Municipio suicidios (2010.a 2015) %
(em habitantes)
Princesa 8 2.870 2,79
Iraceminha 10 4.200 2,38
Tigrinhos 4 2.300 23
Sao Miguel da Boa Vista 4 1.890 2,12
Bandeirante 4 2.860 1,4
Romelandia 7 5.390 1,3
Santa Helena 3 2.50 1,28
Flor do Sertao 2 2.350 1,25
Mondaf 13 10.710 1,21
Guaruji do Sul 6 5.008 1,2
Maravilha 25 23.220 1,08
Paraiso 4 3.920 1.02
Anchieta 6 6.180 0,97
Tunipolis 4 4.630 0,86
Riqueza 4 4.790 0,84
Palma Sola 6 7.710 0,78
Cunha Pora 8 10.800 0,74
Ipora 6 8.620 0,7
Sao Miguel do Oeste 24 37.650 0,64
Guaraciaba 6 10.440 0,57
Barra Bonita 1 1.830 0,55
Dionisio Cerqueira 8 15.080 0,53
S30 José do Cedro 7 13.790 0,51
Itapiranga 8 15.900 0,5
Descanso 4 8.570 0,47
Belmonte 1 2.670 0,37
Santa Terezinha do Progresso 1 2.780 0,36

Sa0 Joao do Oeste 2 6.150 0,33
Fonte: adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010).

Os municipios onde ocorreu 0 maior niimero de casos de morte por suicidio no periodo de 2010 a 2015 foram:
Iraceminha, com 2,79%; Princesa, com 2,38%, e Tigrinhos, com 2,3%.

Os dados obtidos mediante as entrevistas de autépsia psicolégica foram tratados a partir do método fenome-
nolégico. O método fenomenolégico, conforme Giorgi (2001), preenche os critérios fenomenolégicos porque é um
método descritivo, utiliza a redu¢io fenomenoldgica, procurando a esséncia do fenémeno, presumindo uma relacio
intencional entre o sujeito e o objeto da experiéncia. Esse método também preenche os “[...] requisitos cientificos por-
que produz conhecimento metddico, sistemadtico, critico e potencialmente intersubjetivo.” (GIORGI, 2001, p. 134).
Também sio preenchidos os critérios psicolégicos, porque a andlise das descrigdes ocorre dentro da perspectiva psico-
l6gica, buscando-se esséncias psicoldgicas.

As tentativas incluem tanto os atos em que existe uma clara ou provéivel intengio de morrer, como também
aqueles atos em que nio hd nenhuma intengdo. A linha entre pensamentos e a¢oes suicidas nio é tio clara quanto pode
parecer. Um impulso potencialmente mortal pode ser interrompido antes de ser posto em pritica, ou uma tentativa
com inteng¢io branda, mas com perigo de morte, pode ser executada, na esperanga de que seja descoberta com garantia

de sobrevivéncia.
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Com frequéncia, as pessoas querem ao mesmo tempo viver e morrer: o ato suicida ¢é saturado de ambivaléncia.
Alguns desejam escapar, mas apenas por um instante. Uns poucos usam ameagas ou tentativas suicidas para fazer com
que as pessoas “paguem” por uma afronta ou rejei¢io, embora alguns as usem para provocar mudangas nas decisdes ¢
comportamentos de pessoas que conhecem (JAMISON, 2002).

Em um estudo de casos de suicidio, Clark e Fawcett (1992 apud BOTEGA et al. 2006) identificaram que, apro-
ximadamente 60% das pessoas mortas por suicidio nunca tinham tentado antes; 50-60% das pessoas que morreram por
suicidio nunca consultaram um profissional de satide mental ao longo da vida; dois ter¢os dos que cometem suicidio
comunicaram claramente essa intencio a parentes préximos ou amigos na semana anterior. Metade dos que morrem
por suicidio foi a uma consulta médica em algum momento do periodo de seis meses que antecedeu a morte, ¢ 80%
foram a um médico no més anterior ao suicidio. Mas ainda permanece correto que 50% dos que se suicidam nunca
foram a um profissional de satide mental.

A presente pesquisa, realizada com roteiro de entrevista com 12 familias, apresentou cinco casos em que houve

tentativas anteriores (42%), ¢ sete casos em que nunca ocorreram tentativas anteriores, conforme o Grifico 5.

Grifico 5 — Tentativas anteriores

Tentativas anteriores
12 casos analisados

m Sim

58%

Fonte: os autores.

Suominen et al. (2004) apontam que, entre os principais fatores de risco do suicidio estio: certos transtornos
mentais (depressio, alcoolismo), perdas recentes, perdas de figuras parentais na infincia, dinimica familiar conturbada,
personalidade com fortes tracos de impulsividade e agressividade, certas situagdes clinicas (como doengas crénicas in-

capacitantes, dolorosas, desfigurantes) e ter acesso ficil a meios letais.
4 ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS

No grupo pesquisado dois casos apresentaram doengas mentais diagnosticadas por psiquiatras (16,67%) ¢ 10
casos nio apresentaram doengas mentais (83,88%), com destaque para epilepsia e o transtorno bipolar. No aspecto da
depressio, foram 10 casos diagnosticados e dois nio diagnosticados. Quanto a dependéncia quimica (ilcool), quatro de-
pendentes e oito nio dependentes. Em relagio ao uso de cigarro (nicotina) oito eram nio fumantes e quatro fumantes.
Em relacio a drogas ilicitas, nenhum caso foi detectado.

A depressio ¢ os estados depressivos como fatores precipitantes do suicidio apareceram associados 3s seguintes
causas: efeito cumulativo de perdas sociais, como: faléncia, negdcio com pouco retorno lucrativo, perda do companheiro(a),

perda de safra e dificuldade para arcar com endividamentos, divisdes no Poder Judicidrio e doagio de um filho.
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4.1 ASPECTOS SOCIAIS RELACIONADOS

O isolamento social esteve presente em oito dos casos e nio presente em quatro casos estudados. Em relagio
3 etnia, destacam-se oito casos com descendéncia alema e quatro com descendéncia italiana. Quanto 2 profissio, sete
eram aposentados, um desempregado ¢ quatro estavam ativos no trabalho. Todos os casos pesquisados possufam filhos
(12 casos). Em relacio a drea de habitacio, seis casos ocorreram na drea urbana e seis casos na drea rural. Quanto 2 reli-
giosidade, cinco casos apresentavam ligacio com ela e sete casos nio apresentavam ligagio. Em relagio ao estado civil,

destacou-se que sete eram casados, trés, separados e dois, vitivos.
4.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS RELACIONADOS

Destaca-se com unanimidade que os 12 casos estudados apresentaram desesperanga, desespero e desamparo. A
agressividade estava presente em quatro casos, € 0ito casos nao apresentavam comportamentos agressivos. Em relagio
a0 sofrimento psiquico com maus tratos ¢ abusos, dois o apresentavam ¢ 10 casos nio o apresentavam. Quanto 2 rela-
¢lo intrinseca com perdas recentes de familiares, cinco as apresentavam e sete nao as apresentavam. Procuraram ajuda

profissional anteriormente ao fato acorrido 50% (seis casos), ¢ 50% (seis casos) nio procuraram.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Analisaram-se epidemiologicamente 186 casos no periodo de 2010 a 2015 e 12 casos por meio de autdpsia
psicolégica familiar. Embora nio possam ser generalizados, os resultados refletem o que afirmam os estudos anteriores,
como: predominincia de suicidio em homens, enforcamento como principal meio para se matar e concentragio de
casos em pessoas com isolamento social.

As diferengas de género marcaram a andlise. Todos os casos entrevistados tinham filhos, 50% moravam na
zona rural e 50% na zona urbana. Os dados indicam que homens e mulheres estio igualmente em risco quando se
isolam, permanecem calados, deprimidos, introspectivos, solitirios e tristes. Ambos os géneros sio afetados por estados
depressivos e por conflitos familiares e conjugais. Entre homens e mulheres se encontram os efeitos do alcoolismo, da
vida social conturbada, da sobrecarga financeira, da aposentadoria com queda de renda ou dos abusos fisicos ou verbais.

Destaca-se 0 modo como a dor e o sofrimento fisico desempenham papel importante na fragilizagio ¢ no
desencadeamento do suicidio, associados aos fatores biopsicossociais. Ressalta-se, também, o papel da depressio inte-
ragindo com outras varidveis. Ela aparece ora como coadjuvante de complicagdes fisicas e mentais, ora como principal
causa quando associada a perdas, quedas abruptas na vida socioecondmica, aposentadoria, endividamento ou processos
existenciais de tristeza e melancolia.

Chama ateng¢io o modo como a dor ¢ o sofrimento fisico desempenham papel importante na fragilizagio e no
desencadeamento do suicidio, associados aos fatores biopsicossociais. Ressalta-se, também, o papel da depressio inte-
ragindo com outras varidveis. Ela aparece ora como coadjuvante de complicagdes fisicas e mentais, ora como principal
causa quando associada a perdas, quedas abruptas na vida socioecondmica, aposentadoria, endividamento ou processos
existenciais de tristeza e melancolia.

Recomenda-se ao setor de saide o estabelecimento de estratégias preventivas que busquem a qualidade de
vida e combinem apoio social e programas voltados ao atendimento especitico. O crescimento acelerado do ntimero de
casos, conforme visto na pesquisa, ano apds ano, sobretudo nos grupos entre 41 e 60 anos de idade, exige uma atencio

redobrada da prevengio do suicidio.
Family psychological autopsy: understanding the epidemiological and biopsychosocial profile of the suicide

Abstract

Understanding the epidemiological and biopsychosocial profile of deaths by suicide in a family context in a particular region is fundamen-

tal to think an interpretive study of the possible causes that are contributing to the phenomenon, in order to develop efficient methods for
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its prevention. In this article it was analyzed the epidemiological profile of 186 cases of suicide in Western Santa Catarina, in the period
of 2010-2015, and through a family psychological autopsy, a semi-structured interview script was applied to 12 families, and it included
biological, psychological and social aspects that were involved in the phenomenon of suicide. The suicide indices presented a total of 85%
in men and 15% in women; the average in which there were more the deaths by suicide was between 41 and 60 years old, totalizing 86
cases during the study period. In relation to the means employed, hanging represents 76%, followed by firearm, with 8.6%, exogenous
intoxication, 3.76%, and melee weapon, with 3.24%. The Extreme West of Santa Catarina has high suicide mortality rates, being
above the national and state levels, comparable to the largest in the country, which should be investigated in further studies.

Keywords: Suicide. Psychological autopsy. Epidemiological profile.
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