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Taxa de mortalidade por suicidio na mesoregiao do sul de Santa Catarina (2018-
2020)

Apresentamos os dados relacionados a mortalidade por suicidio na
mesorregido sul de Santa Catarina (SC). Os dados foram filtrados de acordo com a
regido de saude (Extremo Sul Catarinense, Carbonifera e Laguna), faixa etéaria (20 a
29,30a39,40a49,50a59,60a69e70a79, +80 anos), sexo e raca/cor da pele,
correspondentes aos anos de 2018, 2019 e 2020.

O gréfico abaixo, apresenta os dados referente a cada regido de saude e nos
anos analisado.

Tabela 1: Percentual de Mortalidade por Suicidio nas regides Extremo Sul Catarinense,
Carbonifera e Laguna. E nos anos de 2018,2019 e 2020.

Regido de Saude Obitos por ano
Extremo Sul Carbonifera Laguna 2018 2019 2020
Catarinense
n % n % n % n % n % n %
75 21,7 132 38,3 138 40 98 28,4 139 40,3 108 31,3

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Sistematizado pelo Observatorio de
Desenvolvimento Socioecondmico e Inovagdo da Unesc — Outubro de 2021.

A regido de Laguna apresentou o maior percentual de 6bitos por suicidio com
40%(138), seguida pelas regiées Carbonifera 38,3%(132) e Extremo Sul Catarinense
21,7% (75). Em 2019, a mesorregido do sul catarinense apresentou percentual de
40,3% (139) de 6bitos por suicidio. Na tabela 2, foram analisados os Obitos através
das variaveis sexo e raca/cor da pele.

Tabela 2: distribuic8o desses Obitos por sexo e raca/ cor.

Variavel n %

Sexo

Masculino 272 78,8

Feminino 73 21,2
Raga/cor

Branca 312 90,4

Preta 12 3,5

Parda 12 3,5
Ignorados 9 2,6

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) / DIVE / SES - Sistematizado pelo Observatério de
Desenvolvimento Socioecondmico e Inovagao da Unesc — Outubro de 2021

Em relacéo ao perfil dessas pessoas que chegaram a oObito por suicidio, cerca
de 78,8% (272) eram do sexo masculino. Ja& em relacdo a raca / cor, cerca de

90,4%(312) dos obitos registrados foram de pessoas brancas, pretas e pardas
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registraram cerca de 3,5% (12) cada.

A busca de dados foi realizada através da Diretoria de Vigilancia
Epidemiol6gica — DIVE, utilizando os dados registrados no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM). Os tipos de suicidios estdo de acordo com a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID10. As
causas de suicidio analisadas foram as abaixo identificadas::

Suicidio por enforcamento, estrangulamento e sufocacéo (X70);
Suicidio por arma de fogo ( X72 - X74);

Suicidio por intoxicacao por pesticidas (X68);

Suicidio por medicamentos, drogas (X64);

Suicidios por intoxicacéo por outros produtos quimicos NE (Y19);
Suicidio por afogamento submerséo (X71);

Suicidio por precipitacdo lugar elevado; (X80)

Suicidio por objeto cortante penetrante (X78);

Suicidio por fumaca, fogo e chamas (X76);

Suicidio por outros meios especificados (X83);

Suicidio por meios nao especificados (X84).

O suicidio é considerado um fenbmeno complexo e multifatorial, onde engloba
desde fatores distais, ou seja, experiéncias adversas no inicio da vida e caracteristicas
genéticas e culturais, quanto fatores proximais, como experiéncias traumaticas e o
abuso de substancias psicoativas.
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