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“A morte € uma quimera: enquanto eu existo, ndo existe
morte, € quando existe a morte, ja ndo existo.”
(Epicuro)
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RESUMO

O estudo aborda o perfil sociodemografico e as variaveis caracteristicas das vitimas de
suicidio por enforcamento no Estado do Espirito Santo. O objetivo da pesquisa foi apresentar
o perfil sociodemografico das vitimas de suicidio por enforcamento no estado do Espirito
Santo no ano de 2016 e discutir aspectos relacionados a dimenséo sociocultural e econdmica
do fendmeno. Estudo de abordagem quantitativa que teve como fonte o banco de dados do
DATASUS referente ao ano 2016. Foi realizado também uma analise reflexiva sobre os dados
encontrados, a partir da bibliografia referente ao tema. Os resultados apontam que
Macrorregido Norte de Salde tem a maior taxa de mortalidade de suicidio por enforcamento
no ES (2,85). Esse tipo de ocorréncia é predominante no sexo masculino (76%) em todas as
Macrorregies de Saide do ES. Quanto & idade das vitimas, observa-se que 73% dos 6bitos
concentra-se na populacdo com idade que varia de 20 a 59 anos de idade. A raca e cor
predominante dos ébitos foi a raca parda, fato que se reproduziu em todas as Macrorregifes
de Salde. As vitimas de suicidio por enforcamento no ES, em sua grande maioria,
apresentaram nivel baixo e médio de escolaridade, ou seja, tinham entre 4 a 11 anos de
escolaridade. Conclui-se que as vitimas de suicidio por enforcamento sdo: homens; de raca
parda; baixo nivel de escolaridade; ocorréncia no domicilio e na faixa etaria produtiva.
Portanto é premente a necessita de investimentos por parte do ES para a reducdo das
desigualdades sociais presentes, principalmente na Macrorregido Regido Norte de satde, uma
vez que estudos confirmam que os fatores socioecondmicos e a precarizagdo social estdo
correlacionados ao aumento do suicidio. E premente a necessidade de estudos para melhor
compreender os fatores culturais, sociais e econdmicos que podem estar envolvidos com o

suicidio, bem como a proposicao de politicas publicas efetivas de combate ao fenémeno.

Palavras-chave: Suicidio. Politica de saide. Indicadores de saude. Politica social.



ABSTRACT

The study addresses the sociodemographic profile and the characteristic variables of the
suicide victims by hanging in the State of Espirito Santo. The objective of this research was to
present the sociodemographic profile of the suicide victims by hanging in the State of Espirito
Santo in the year 2016 and to discuss aspects related to the sociocultural and economic
dimension of the phenomenon. A quantitative approach study that had as its source the
DATASUS database for the year 2016. A reflective analysis was also performed on the data
found, based on the bibliography related to the topic. The results indicate that the Northern
Region of Health has the highest death rate of suicide by hanging in the ES (2,85). This type
of occurrence is predominant in males (76%) in all ES Health Macro-regions. As for the age
of the victims it is observed that 73% of the deaths are concentrated in the population with
ages ranging from 20 to 59 years of age. The predominant race and color of the deaths was the
brown breed, a fact that was reproduced in all macro-regions of Health. The majority of the
victims of suicide by hanging in the SS had a low and a medium level of schooling, that is,
they had between 4 to 11 years of schooling. We conclude that the victims of suicide by
hanging are men; of brown breed; low level of schooling; occurrence at home and in the
productive age group. Therefore, it is urgent that the ES requires investments to reduce the
social inequalities present, especially in the North Region of the North of health, since studies
confirm that socioeconomic factors and social precarization are correlated with the increase of
suicide. It is urgent the need for studies to better understand the cultural, social and economic
factors that may be involved with suicide, as well as the proposal of effective public policies

to combat the phenomeno.

Keywords: Suicide. Health policy. Health indicators. Social policy.
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1 INTRODUCAO

O estudo aborda a representacao social e a dimensdo sociocultural e econémica do suicidio
por enforcamento no estado do Espirito Santo (ES). O estudo do suicidio, por si s6, em funcdo
de ser um agravo com indicadores de mortalidade crescente em todo territério nacional,
portanto, um importante problema de salde publica, adequado a Area de Concentracdo:
Politicas de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local do Programa de Mestrado em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria - EMESCAM. Por pensar o suicidio por enforcamento como uma
dimensdo sociocultural e econdmica no ambito da politica de satde alinhado a linha de
pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais, surgiu-se a necessidade de um
estudo aprofundado da temética em questdo, podendo assim contribuir com a politica de
prevencdo ao agravo, trazendo consideracOes intelectuais para um programa efetivo de

prevencdo no estado do Espirito Santo.

Segundo Moron (1977), o termo suicidio vem da expressao latina sui (si mesmo) e caederes
(acdo de matar) e foi utilizada pela primeira vez em 1717 por Desfontaines. Na lingua
portuguesa, o significado literal da palavra suicidio corresponde ao “Ato ou efeito de
suicidar-se e no sentido figurativo é a ruina procurada espontaneamente ou por falta de juizo”
(SUICIDIO, 2006, p. 48).

O suicidio pode ser caracterizado como um “Dano fatal feito a si mesmo, intencional e
consciente, mesmo que de modo ambiguo e vago” (STENGEL, 1980 citado por WERLANG;
BOTEGA, 2004, p. 22). Trata-se de um ato em que a pessoa comunica a familia e a sociedade
a sua dor emocional suprema com a qual convive e que ndo consegue vislumbrar qualquer
alternativa que a minimize. Em que pese todos os avangos tecnologicos do ultimo século, os

meios ainda séo insuficientes para mudar o panorama atual.
Falar de suicidio € abordar um dos comportamentos humanos mais enigmaticos e
perturbadores, pois nos parece algo destrutivo e o termo por si sO carrega um conjunto de

sentimentos, como culpa e vergonha, perplexidade, medo e revolta, dentre outros.

O sentido que cada um da para a vida é a pergunta que fazemos quando nos deparamos ou
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vivenciamos o fenémeno, pois falar de suicidio nos remete, inexoravelmente, a uma questdo
filosofica sobre o sentido da vida. Portanto, buscar responder a essa pergunta € algo
fundamental para a filosofia e um grande desafio para as diferentes areas de conhecimento.
Além do mais, o suicidio € um fendmeno complexo, envolto de tabus, mitos, duvidas,
polémicas e conflitos (MORAIS; SOUSA, 2011).

Os nuameros inquietantes documentados pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS),
revisados em janeiro de 2018, informam que globalmente a cada ano ocorrem
aproximadamente 800.000 o6bitos por suicidio, sendo esta a segunda causa de morte na faixa
etaria de 15 a 29 anos referentes ao ano de 2016, destacando ainda que 78%,
aproximadamente, destes Obitos ocorreram nos paises de baixa e média renda
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

No entanto, o suicidio no Brasil, é a quarta maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos
(BRASIL, 2017c). Conforme dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Ministério da Saude/DATASUS/MS (BRASIL, 2018), a taxa de 6bitos por suicidio
foi de 6,13 por 100.000 habitantes em 2016, destacando assim 11.433 mortes. O fendmeno
apresentado, ainda que pouco discutido pela populacao e por profissionais de salde, devido ao
tabu ocasionado pelo ato de retirar a propria vida, notificada como uma forma de violéncia
autoprovocada, necessita velozmente de acbes que atribuam informacBes a respeito do

assunto em torno de toda a sociedade, independente dos niveis sociais.

O suicidio visto como um fenémeno social, contribuinte relevante de um problema de salde
publica, que compreende autoagressdo e tentativa de morte, a partir de 2011, de forma
compulsoria, a fim de implementar politicas publicas eficientes para o seu combate, através
dos casos notificados, apresentam um crescimento importante a cada ano, uma vez que 0
servigo responsavel vem causando uma repercussdo comovente para as contribuicdes acerca
desta problematica no Brasil (BRASIL, 2017d).

No Estado do Espirito Santo (ES), ocorreram 175 dbitos por suicidio em 2016, o que equivale
a uma taxa de 4,2 obitos por 100.000 habitantes. As lesdes autoprovocadas séo consideradas
um problema social e de saude publica que deve ter prioridade nas acBes de prevencdo
(BRASIL, 2017c).
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As causas externas sdo a segunda causa de mortalidade no ES, sendo a primeira causa na faixa
etaria de 01 a 49 anos (ESPIRITO SANTO, ES, 2017). Dentre as causas externas no Brasil,
apesar da subnotificacdo, o suicidio e as tentativas ndo consumados vém aumentando. A taxa
de suicidio no Brasil em 2011 foi de 5,3 por 100.000 habitantes passando para 5,7 em 2017,
ultimo dado disponivel no Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2017a).

Quanto a subnotificacdo do suicidio no estado do ES, Macente e Zandonade (2010), ao
analisarem a completude dos dados SIM sobre o0s 6bitos por suicidio no ES no periodo de
1996 a 2007 identificaram que o ES se destacou como o estado que apresentou 0s piores
indices de preenchimento das Declaracdes de Obitos por suicidio. Vale ressaltar que os dados

do DATASUS sdo alimentados através de informac6es descritas nas declaracdes de 6bitos.

Quanto a sexo e idade observa-se que no Brasil e no ES, suicidio é mais letal em pessoas do
sexo masculino, sobretudo entre os idosos, a partir dos 70 anos, apesar de o risco ser 6 vezes
maior entre pessoas do sexo feminino, uma vez que as mulheres tentam 2,2 vezes mais que 0S
homens (BRASIL, 2017b).

Diferentemente de muitas outras questdes de saude o suicidio é amplamente evitavel desde
que sejam reconhecidas e utilizadas ferramentas disponiveis para a sua prevencdo, uma vez
gue esta, possui um grande reflexo na reducdo da maior perda tragica da vida. Portanto,
reconhecendo que o suicidio é marcadamente evitavel, torna-se imperativo que 0s governos e
as sociedades organizadas invistam recursos humanos e financeiros em programas de

prevencao.

A partir do ano de 2006 no Espirito Santo, a Secretéria da Saude do estado iniciou o registro
dos suicidios no Boletim Epidemiol6égico de Vigilancia de Doengas e Agravos N&o
Transmissiveis (DANT’s), contudo observa-se pelo Boletim Epidemiologico, que os dados
sobre os indices de @bitos por suicidio, de 2003 a 2016 no ES, mantém a média de 4,25 por
100.000 habitantes com variacdo de 3,9 a 4,8.

Em 2016, observados os dados do DATASUS, ocorreram 11.433 obitos por lesbes
autoprovocadas intencionalmente no Brasil, destes, 68,33% foram suicidio por
enforcamento/estrangulamento. Seguindo a tendéncia mundial e nacional, o suicidio por

enforcamento/estrangulamento no ES correspondeu a 57,14%.
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Apesar do indicador alarmante, os estudos sobre esse tipo de ocorréncia — suicidio por
estrangulamento e enforcamento — sdo superficiais e revelam, em sua maioria, nUmeros
relacionados a sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia do
agravo sem, portanto, questionarem e se aprofundarem sobre uma das formas mais primitivas
de punicdo e autopunicdo do ser humano, o enforcamento é um fenémeno histérico muito
utilizado como instrumento de pena de morte e, visto como uma op¢éo de autopuni¢do nos

casos de suicidio.

Frente aos dados alarmantes sobre o suicidio por enforcamento/estrangulamento e entendendo
0 suicidio como um fendmeno evitavel, porém complexo, o estudo teve como questdes

norteadoras:

a) Qual o perfil demogréfico das vitimas de suicidio por enforcamento/estrangulamento
no ES?
b) Que representacdo social e dimensdo sociocultural e econémica pode estar envolvida

no fendmeno do suicidio por enforcamento no estado do Espirito Santo?

A partir de tais questdes buscou-se analisar o fenémeno suicidio no estado do Espirito Santo.
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2 OBJETIVOS

Frente a aproximacdo profissional com tema, as contribui¢fes do estudo e a problematizacéao
do objeto de estudo foram levantadas como questfes problemas: Como o idoso se percebe
enquanto sujeito na promocdo de sua saude? Qual a percepcdo dos idosos em relagdo as
politicas pablicas voltadas para a pessoa idosa? Para responder estas indagacdes e percorrer

por este universo foram construidos como objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o fenémeno do suicidio por enforcamento/estrangulamento no estado do Espirito

Santo no ano de 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever sobre a representacdo social do suicidio por enforcamento/estrangulamento e

consideracdes filoséficas sobre o fenémeno;

Delinear a dimensdo sociocultural e econdmica do suicidio por enforcamento;

Apresentar o perfil demografico das vitimas de suicidio por enforcamento/estrangulamento no
estado do Espirito Santo no ano de 2016.
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3 METODOLOGIA

De acordo com Minayo (2007), a abordagem real adotada para o caminho da compreensao da
metodologia, compreende o delineamento da pesquisa abrangendo o caminho reflexivo e o

instrumento utilizado na pesquisa com o intuito de alcangar 0s objetivos propostos.

Portanto, o percurso metodoldgico do presente estudo, descreve uma linha investigativa na
qual pretende-se desvendar o fendmeno de acordo com a demografia estadual, sem que haja
interferéncia do investigador (VERGARA, 2007).

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem quantitativa, apresenta as variaveis disponiveis no banco de dados do
DATASUS que correlacionam o suicidio por enforcamento/estrangulamento com: sexo, faixa
etaria; nivel de escolaridade; raca/cor e local da ocorréncia.

3.2 FONTES DE PESQUISA

A principal fonte de pesquisa foram os dados demograficos extraidos do banco de dados do
DATASUS referente ao ano de 2016, ultimo ano disponivel. Com objetivo de contribuir com
outros estudos foi realizado um esquema que orienta sobre 0 passo a passo para a coleta dos
dados demograficos no banco de dados DATASUS assim descritos:

1° Passo - entrar no site http://datasus.saude.gov.br/, clicar em informacdes de salde

(TABNET) e na sequéncia clicar em estatisticas vitais.
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2°. Passo — clicar em mortalidade 1994 a 2016, pela Classificacdo Internacional de Doencas

(CID 10);

¢ DATASUS

3°. Passo — na tela seguinte clicar em mortalidade por causas externas e selecione uma das

opcdes conforme o0 que se deseja pesquisar: Brasil por regido e Unidade Federativa ou Brasil

por municipio. Neste estudo foi selecionado o ES enquanto unidade federativa.
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4°, Passo — foi definido como linha na tabela, os municipios e na coluna a regido de salde e, 0

periodo selecionado foi 0 ano de 2016.

50, Passo — foi selecionado na categoria CID10, no caso foi selecionado CID X70 que

corresponde ao suicidio por enforcamento/estrangulamento.



20

Lee e 1w
Rt it rrzs p Sm—
gk e gt = et dm R T
B i e e Ca——
i el » Ot M Srtase. T
Lad
e
Sne
-
_ana >
o
»
b -
§ e wg - e
— e mmeas - ad
- —he .2
I NP —
e o
-
P e
o
. ake M a g ree e et taeg
. Al R TR L GEIV. ¢ e
T . S—— p——
S e —
B R L Lt
B e e i e
AT L0 sabupne #Y B e by Sume e
LT e A SAe S e s age »
Y e - t— —— . A—
R
- Tt (9%
e - -
o Derw
e
.
— -
.- ot
o
- -
s ——— et e s ol e -
e R T S e L e

- R

6°. Passo - Ao clicar-se em tabela com bordas e em mostrar, é gerada uma tabela
correspondendo a tabela 1 dos resultados que apresenta o nimero absoluto de suicidio por

enforcamento nas Macrorregides de saude do ES (Norte — Central — Metropolitana - Sul).

- — e —
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7°. Passo — define como linha a Macrorregido de Salde ou um municipio e pesquisa nas
colunas os dados demograficos — faixa etaria, sexo, cor/raca, escolaridade, estado civil e local
da ocorréncia e, selecione categoria CID10, no caso foi selecionado o CID X70. Estes dados
demogréaficos por municipios ou por Macrorregido de Saude sdo pesquisados um de cada vez
conforme o exemplo abaixo onde foi pesquisado suicidio por enforcamento — categoria
CID10 X70 no municipio de Vitoria.

Outras fontes de pesquisa utilizadas foram: o Boletim Epidemiolédgico do ES, nimero 01 de
2017, que traz a situacdo do suicidio no ano de 2015. Os dados internacionais foram extraidos
do site da OMS de 2015. As informac6es populacionais foram obtidas no site do IBGE,

considerando as estimativas populacionais para 01 de julho de 2016.

Como fontes secundarias foram utilizadas prioritariamente duas obras sobre o suicidio.
Ambas, cada uma a seu modo, analisam o suicidio como fenémeno social. Uma obra trata-se
do livro Sobre o Suicidio de Karl Marx e outra sobre o livro O Suicidio de Emile Durkheim.
Como forma complementar, para analise dos dados demograficos do suicidio no ES foram

também utilizados artigos indexados na BVS.
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3.3 ORGANIZACAO E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados demograficos foram organizados em tabelas e receberam tratamento estatistico cujo
objetivo foi observar o fendbmeno do suicidio por enforcamento no ES no ano de 2016 em
nameros absolutos e sua correspondéncia percentual por tipo de ocorréncia, taxa de suicidio
por Macrorregido de Saude do ES e a representacdo percentual do suicidio por enforcamento

no conjunto das demais ocorréncias.

A bibliografia utilizada foi selecionada aleatoriamente cujo objetivo foi sustentar a analise
reflexiva ndo s sobre os dados demograficos, mas também sobre a dimensao sociocultural e

econbmica do suicidio.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A perspectiva dominante dos estudos sobre o suicidio € a de analisar os fatores de risco e 0s
fatores de protecdo a partir da investigacdo de variaveis demograficas - sexo, idade, nivel de
educacdo, religido - e, clinicas - depressdo, ansiedade, abuso de sustdncias psicoativas,
acontecimentos traumaticos - comuns aos individuos em risco de suicidio para prever o seu
comportamento, ou seja, estes estudos tém incidido na procura da definicdo de fatores de risco

e de protecao.

Além da utilizacdo dos dados demograficos, as reflexdes a partir da revisao de literatura, se
apoiam em questdes de ordem social e econdmica como possiveis fatores de risco,
destacando-se os fatores individuais, socioculturais e situacionais. Segundo o Plano Nacional
de Prevencdo do Suicidio, do Programa Nacional Para a Saude Mental de Portugal, divididos

nas trés fundamentais categorias supracitadas (PORTUGAL, 2017).

4.1 REPRESENTACOES SOCIAIS DO SUICIDIO

Pensar o suicidio no bojo da teoria das representacdes sociais € uma tentativa de ampliar
conhecimento sobre 0 mesmo e contribuir na producdo de um saber social, ou seja, € uma
forma de conhecer sobre o fendmeno, transformar o que é estranho em familiar, por meio de
agregar novidade ao conhecimento existente. E também, entender o fendmeno como um
conjunto de valores, ideias e préticas, elaboradas e partilhadas socialmente, que pode vir a

contribuir para regular a relagdo do individuo com o mundo e orientar sua conduta.

Moscovici (2001), descreve duas principais fungdes das representagdes sociais, sendo elas:
normativas e prescritivas, onde inserem 0s objetos em modelos sociais e servem de guia para
as acOes e relagOes sociais. Introduz a nocdo de representacdo social, que de forma geral
permite dar sentido aos acontecimentos, construindo convencGes e ao mesmo tempo
prescrevendo condutas. Ou seja, as representagfes sociais sdo abordadas simultaneamente
como produto e processo da atividade de apropriagdo da realidade exterior pelo pensamento e

de elaboracdo psicologica e social da realidade.
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O que sustenta o estudo das representacfes sociais € que as pessoas ndo respondem a fatores
objetivos da realidade, mas sim a sua representagdo. Deste modo torna-se fundamental
compreender de que forma se organizam as representacdes do suicidio e que fatores intervém
na realidade do mesmo (GRISEZ, 1975 citado por JODELET, 1989). Assim, torna-se possivel
compreender, ndo s6 0s comportamentos e fatores mensuraveis do suicidio, mas também todo

um processo de significado do fendmeno.

A ancoragem e a objetivacdo sdo os dois processos que estdo na origem das representagoes
sociais e mostram precisamente a interdependéncia entre a atividade psicologica e as
condicBes sociais do seu exercicio, ou seja, como o social se transforma em representacéo e
como esta transforma o social. A ancoragem reflete “A intervengdo da representacdo no

social”, enquanto a objetivacdo consiste na “Intervencdo do social na representacdo”

(MONTEIRO NETO, 1998, p. 459).

A ancoragem no caso do suicidio por enforcamento é o processo de familiarizacdo do
fendmeno, ou seja, é o processo pelo qual este tipo de suicidio é trazido para o contexto
social, torna-lo de certa forma mais conhecido ao publico (MOSCOVICI, 2000). Portanto, a
ancoragem consiste na integracdo da informacdo sobre esse tipo de suicidio, no bojo das
outras ocorréncias facilitando assim a nomeacdo deste objeto — suicidio por enforcamento -
na medida em que lhe atribui determinada polaridade, contribuindo, deste modo, para a
interpretacdo do fendmeno e, também em construcdo de opiniGes relacionadas ao tema
(MOSCOVICI, 2001).

Se por um lado ao trazermos os dados demograficos e o percentual do suicidio por
enforcamento no ES, tem como sentido a objetivacdo do objeto, que permite a concretizacao
desse tipo de suicidio e, Ihe atribui caracteristicas visiveis estamos apenas demonstrando a sua
realidade (MONTEIRO NETO, 1998).

Por outro lado, quando analisamos o fendbmeno deste tipo de suicidio a luz da dimenséo
sociocultural e econdmica e das representacfes sociais, estamos buscando compreender que o
individuo que comete este tipo de suicidio, ndo se rege tanto, no seu dia a dia, por uma
realidade concreta, objetiva, quantificavel, mas antes de tudo, por uma realidade que foi
construida e que vai se modificando ao longo de sua histdria e de suas relagbes sociais

(JODELET, 1989). Para tanto, a compreensao do suicidio como fenémeno social nos levou a
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buscar sustentacdo nos estudos de autores que tratam o fendmeno a partir das relagdes do

homem, no seu tempo inserido em uma determinada sociedade.

4.2 AS REPRESENTACOES SOCIAIS DO SUICIDIO: SOB O OLHAR DE EMILE
DURKHEIM

Nacionalmente o conceito pontual da expressdo suicidio condiz a pratica ou resultado de
suicidio e no significado emblematico é a destruicdo buscada naturalmente em razdo da
auséncia da prudéncia. As ac¢des suicidas sdo estabelecidas conforme atitudes possivelmente

danosas com indicios dos quais o individuo propGe-se a acabar com a propria vida.

Ao se falar em suicidio, fala-se em ocorréncias nos quais a pessoa possui rejeicdes acerca de
razdes de subsisténcia, onde o abatimento e o arremesso de uma condi¢do/transtorno mental,
justifica na existéncia do individuo ocasionando, por sua vez o seu fim indireto. Apontado
como um autoexterminio, o suicidio é avaliado como autoagressao do ser humano, sendo ela

IGcida ou insensata.

Em tese, Durkheim (2000), reitera que o suicidio convoca a generalidade do evento do fim,
gue tem como consequéncia imediata e pontualmente de uma acdo assertiva ou inversa,
cometido pelo padecedor, ciente de qual resultado necessita a realizagdo do ato, ou seja, por

um fim na sua vida propositalmente.

O mesmo autor destaca também duas questdes que contribuem para entender a acédo
autodestrutiva, habitualmente chamada de suicidio: a insercdo e a estruturagcdo. A insercao
refere-se aos vinculos com que se conectam o individuo em uma comunidade e a estruturagéo
refere-se as condigOes formais padronizadas impostas por esta comunidade que direciona 0s
individuos. De acordo com o paradigma sociologico, a autodestruicdo advém do
enfraquecimento do individuo com a coletividade, o impedindo de cumprir com os deveres e
regras coletivas, ou melhor dizendo, a atitude suicida demonstraria uma insercdo socialmente

enfraquecida, em render-se as estruturacdes impostas socialmente.

A partir deste entendimento, medidas de protecdo elencadas pela OMS, destacam em grande
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valia fatores que vao de contra ao fendmeno como, a importancia do apoio familiar dentro de
seus padrdes; valorizacdo de suas conquistas e suas proprias limitacdes (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Outras questdes ainda sdo apontadas como: comprometimento comunitario, bem-estar social,
insercdo social por meio de trabalho, da construgdo do momento de diversao, aquisi¢do dos
sistemas de saude, com livre acesso aos programas de politicas publicas, voltadas para grupos
especificos de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa, ndo esquecendo da
importancia do acesso a esfera psicossocial, fator de grande relevancia na prevencdo aos
riscos de suicidio. Embora estes fatores de protecdo ndo eliminem o risco de suicidio, podem
diminuir o peso imposto por circunstancias dificeis da vida, contribuindo para uma reducao
do risco (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

4.3 O SUICIDIO ENQUANTO FENOMENO SOCIAL ENTENDIDO POR DURKHEIM E
MARX

Karl Marx e Emile Durkheim constituem um marco importante na delimitacdo da sociologia
como disciplina rigorosamente positiva, apesar de os caminhos trilhados por eles serem

completamente diferentes.

Ambos entendem o suicidio como um fendmeno social. Apesar das diferentes metodologias
de andlise do fendmeno, os estudos de ambos convergem para um resultado mais
complementar do que antagénico (RODRIGUES, 2009).

Se O suicidio em Durkheim (2000) é uma obra rigorosamente cientifica, a de Marx (2006), é
uma obra curiosa, pois aparentemente, nada tem a ver com a politica e economia, porém que
na medida em que ele enfatiza males de toda ordem, passa fazer a correlagcdo entre o
fendmeno com as questdes politicas e econdémicas, uma vez que ele aborda a correlagdo do
suicidio com males presentes na sociedade: a miséria, 0 desemprego, os salarios aviltantes, a
prostituicdo e a injustica social. Marx, assim como Durkheim, acreditavam que os valores

sociais sdo determinados pela natureza particular das sociedades.
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Segundo Durkheim (2000, p. 382-3), o tempo age sobre a tendéncia para o suicidio.

[...] o “tempo age” no homem e a forga coletiva que leva o homem matar-se vai
penetrando nele lentamente, é a medida que a idade avanca, que o homem se torna
mais acessivel, sem dlvida porque necessita de experiéncias repetidas para sentir o
vazio de uma existéncia egoista ou a pobreza das ambicGes sem limites. Eis a razao
por que os suicidios s6 cumprem o seu destino por camadas sucessivas de geracdes.

Delimitar a fronteira da psicologia e psicanalise quanto ao campo sociolégico em pleno século
XIX ndo foi facil, pois necessario seria que a sociologia utilizasse uma metodologia cientifica
que a distinguisse das outras ciéncias. Durkheim (2000), entdo parte das estatisticas oficiais da
época, e coloca o suicidio ndo como um fenémeno psicoldgico individual, mas como um fato

social.

Com o objetivo de apresentar uma explicacdo eminentemente social (e ndo psicologica ou
biolégica) para o suicidio, Durkheim (2000), refere que é necessario agrupar, dentre 0s
diversos tipos de mortes, aquelas cometidas pelas préprias vitimas, desde que estejam
conscientes das consequéncias dos seus atos. Esta definicdo € o primeiro passo para o

estabelecimento do suicidio como um fato socialmente pré-determinado.

Toda sociedade tem uma aptidao definida para o suicidio que parece invaridvel e constante ao
longo dos tempos. Em suas obras, no intuito de entender porque existe na sociedade uma
predisposicdo para oferecer um determinado contingente de mortos voluntarios, Durkheim
divide em trés etapas, onde a primeira analisa-se as causas extras sociais no intuito de analisar
sua influéncia; na segunda analisa as causas sociais, bem como seus efeitos e relagdes e por

fim a terceira etapa que esclarece no que consiste esta tendéncia coletiva para o suicidio.

Assim, o suicidio segundo a etimologia de Durkheim (2000), acomete trés tipos de pessoas.
Os individuos quando tem uma postura demasiadamente individualizada possui uma relacéo
muito superficial com a sociedade, ou seja, 0 suicidio egoista acontece na auséncia das
relacOes sociais desses individuos que passam a ndo ver mais sentido em sua vida, ndo tendo
mais razao para viver. J& o suicidio altruista acomete os individuos que se sentem no dever de
fazé-lo para se desembaracar de uma vida insuportavel. E aquele em que o ego nio o
pertence, confunde-se com outra coisa que se situa fora de si mesmo, isto é, em um dos
grupos a que o individuo pertence. Temos como exemplo os kamikazes japoneses na segunda

Guerra Mundial, os suicidas mugulmanos.
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O suicidio andnimo é aquele que ocorre em uma situacdo de anomia social, ou seja, quando
ha auséncia de regras na sociedade, gerando o caos, fazendo com que a normalidade social
ndo seja mantida. Em uma situacdo de crise econdmica, por exemplo, na qual ha uma
completa desregulacdo das regras normais da sociedade, certos individuos ficam em uma
situacdo inferior a que ocupavam anteriormente. Assim, ha uma perda brusca de riquezas e
poder, fazendo com que, por isso mesmo, os indices desse tipo de suicidio aumentem. E
importante ressaltar que as taxas de suicidios andnimos sdo maiores em paises ricos, pois 0s

pobres conseguem lidar melhor com as situacfes de anomia social.

Durkheim (2000), ao focalizar o suicidio como fator social, buscou descobrir as causas
através das quais é possivel agir, ndo sobre os individuos isolados, ndo focaliza, em seu
trabalho, as dificuldades que os psicélogos enfrentam para detectar as razdes/condi¢fes que
levam o individuo isolado a p6r fim em sua vida, pois, mesmo que elas fossem descobertas,
este fato ndo necessariamente resultaria numa indicacdo de que a sociedade mundial tenha

uma propensao mais ou menos intensa para o suicidio.

Marx (2006), utilizando a metodologia de estudo de caso, na tentativa de compreender melhor
a natureza de nossa sociedade, dirige seu olhar para as angustias da existéncia humana e, ao
fazé-lo, nos apresenta suas reflexdes sobre temas que ainda permanecem, na atualidade ao
mencionar que os males econdmicos do capitalismo explicam o suicidio: o desemprego, a
miséria, baixos salarios além de mencionar outras questdes em voga na sociedade de nossos
dias como: o direito ao aborto, a questdo da mulher, a prostituicdo, a opressao familiar e a

injustica social.

Assim, ao contrario de Durkheim (2000), que partiu do exterior (das estatisticas) para atingir
o interior (a sociedade), Marx (2006), realizou o caminho inverso, sua critica social partiu do
interior (estudo de caso), das relagcdes da vida privada, acreditando que a critica da vida
privada surge como necessaria, pois surgem como resultado das experiéncias politicas e

sociais no seio da sociedade.

A classificacdo das causas do suicidio, em Marx (2006), é uma critica ética e social dos males
consolidados na sociedade burguesa moderna, que ndo pode ser suprimido sem que haja uma
transformac&o radical da estrutura social e econémica, pois a natureza da sociedade capitalista

fere os individuos das mais diversas classes sociais.
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O suicidio, segundo o pensamento de Marx (2006), € o sintoma de uma sociedade doente. Ela,
a sociedade, é um deserto habitado por selvagens e, o individuo que comete suicidio esta
isolado dentre milhGes. Na sociedade moderna as pessoas agem entre si como estranhas em
uma relacéo de hostilidade mutua onde a competicdo impiedosa leva a uma guerra de todos
contra todos, assim somente resta ao individuo ser a vitima ou 0 carrasco no processo das

relagdes sociais de seu meio.

Mas, Marx (2006), nas analises dos casos de suicidio ndo limita suas criticas a questdo da
exploracdo econdmica, por mais importante que ela seja, ela (exploracdo economia) deve
assumir um carater ético e social, incluindo todos os seus multiplos aspectos opressivos, como

€ 0 caso da opressao contra a mulher.

Marx (2006), ao analisar trés casos de suicidio entre mulheres — duas de origem burguesa e
uma de origem popular, filha de um alfaiate — refere que o destino delas (cometer suicidio) foi
selado mais pelo género do que por sua classe social. O poder absoluto dos homens sobre as
mulheres — questdo muito presente em nossa sociedade — se estrutura no poder masculino que

se perpetua nas estruturas familiares e sociais patriarcais nas diferentes sociedades.

Hoje o suicidio é encarado como um problema de salde publica. Para 0 mundo, esta pratica
representa 1,5% do custo total das doencas sobre a sociedade. Por esse motivo, a OMS
lancou, em 1999, o Suicide Prevention Program (SUPRE), um programa internacional que é
composto por uma série de manuais destinados a profissionais de diversas areas (médicos,
jornalistas, professores e outros) para orienta-los na prevencéo do suicidio (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Com excec¢do da China é tendéncia nos paises de primeiro mundo que o maior nimero de
suicidios seja cometido por homens, esse achado, que contradiz a impressao de Marx e dos
estudos atuais, de que as mulheres tendem a se matar mais do que os homens, por sua vez,
corroboram com a hip6tese durkheiminiana de que a maneira como 0 tempo age sobre o
individuo € um fator explicativo preponderante sobre a tendéncia do suicidio como fator

social. Geralmente, maiores indices séo registrados em épocas de crise.

A epidemiologia segundo alguns estudos, aponta que a taxa de morte se encontra quatro vezes

a mais em pessoas na faixa etéria de 55 anos. Identificar estes fatores, ndo resta dividas que
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representa um elemento de real importancia para a elucidacéo do fenémeno suicidio, contudo,
demais autores surgem com estudos que aprofundam o tema em questdo, alertando de certa
forma uma necessidade para uma investigacdo eficiente dos casos ocorridos, alternando ao
modelo dominante da medicina (FERREIRA, 2008).

Enquanto alguns paises do leste europeu registram taxas alarmantes de suicidio, a América
Latina é a regido que apresenta a menor incidéncia de suicidios. Aqui, o problema social de

maior preponderancia se focaliza no fendmeno da violéncia urbana.

Para ilustrar esse ponto, chama-se atencdo para um estudo de Adorno (2002), que revela que,
no Brasil, ao longo da década de 1980, enquanto o numero total de 6bitos cresceu 20%, o de

Obitos motivados por causas violentas cresceu 60%.

4.4 O SUICIDIO POR ENFORCAMENTO E SEUS ASPECTOS CARACTERISTICOS

Observa-se que o enforcamento, foco do presente estudo, correspondeu a 57,14% dos 6bitos
no ES. No Brasil, no ano de 2016, pelo banco de doados do DATASUS o suicidio por
enforcamento/estrangulamento foi de 68,33% oObitos. Portanto, este tipo de ocorréncia é uma

tendéncia nacional e mundial que se reproduz no ES.

Apesar deste indicador alarmante, os estudos sobre este tipo de ocorréncia — suicidio por
estrangulamento e enforcamento - sdo superficiais e revelam, em sua grande maioria, nUmeros
relacionados a sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, estado civil e local de ocorréncia do
agravo sem, portanto, questionar e aprofundar sobre uma das formas mais primitivas de
punicdo e autopuni¢do do ser humano. O enforcamento, € um fendmeno histérico muito
utilizado como instrumento de pena de morte pelo Estado, na execugdo de escravos e, como

uma opc¢éo de autopunigdo nos casos de suicidio.

No Brasil, os estudos sobre o suicidio por enforcamento se detém aos dados demograficos, no
entanto, partimos do entendimento de que exame etnografico detalhado dos casos e das
narrativas suicidas reunidos e analisados nos contextos cultural, politico e econémico

ilustraram as diferencas nas préaticas suicidas entre as sociedades, pois embora as estatisticas



31

sejam fundamentais e, sem duvida trazem importantes informac6es, a etnografia revela uma
infinidade de questdes que podem contribuir para compreender o fendmeno no contexto

cultural.

No ES, a maior taxa de suicidio por enforcamento ocorreu em 2016, na Macrorregido Norte
de Salde (2,85), prevalece o sexo masculino com idade entre 20 a 39 anos, da raga/cor parda,
solteiros com nivel escolaridade entre 4 a 11 anos, sendo o domicilio o local predominante da
ocorréncia do agravo. A Macrorregido Norte de Salde € caracterizada pelo baixo
desenvolvimento econdmico e social que necessita de grandes investimentos no estado, para a
reducéo dessas desigualdades (ESPIRITO SANTO (ES), 2011).

As estatisticas oficiais sdo insuficientes para afirmar, que a ocorréncia do suicidio, por
enforcamento na Macrorregido Norte de salde do ES guarda relagdes com as desigualdades
sociais, por si s6, ali presentes. Outras caracteristicas sociais devem ser investigadas,
principalmente sobre o estado dos diferentes meios sociais — religido, familia, grupos

profissionais e politica.

A influéncia de contextos macrossociais como renda, desigualdades e recessées econémicas
sobre a taxa de mortalidade por suicidio, foi analisado no estudo de Hiyoshi, Kondo e Rostila
(2018), durante a recessdo econdmica que atingiu a Suécia nos anos de 1990 e 1994. A
conclusdo do estudo apontou que as desigualdades de renda na mortalidade por suicidio foram
substanciais entre homens e mulheres, mesmo que os sistemas de bem-estar universais suecos

tenham, historicamente, produzido baixos niveis de desigualdade social.

Da mesma forma o colapso da Unido Soviética, apds o declinio econémico, provocou na
Russia e alguns paises da antiga Unido Soviética elevacBes draméaticas na mortalidade, em
particular no suicidio de homens (BRAINERD, 1990), bem como ap0s recessées econémicas,
a taxa de suicidio aumentou nos Estados Unidos (HARPER et al., 2015) e no Japdo (WADA
etal, 2012; KONDO, et al., 2008).

No Brasil, alguns estudos como os de Merlo (2009), Barreto e Berenchtein Netto (2010);
Venco e Barreto (2010), Calixto Filho e Zerbini, (2016), confirmam, que os fatores
socioecondmicos e a precarizagdo social estdo correlacionados ao aumento do suicidio, indo

ao encontro dos resultados da literatura internacional. Portanto, € premente a necessidade de
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aprofundar estudos sobre uma melhor compreensdo dos fatores culturais, sociais e
econdmicos envolvidos no suicidio, bem como, a proposicdo de politicas publicas
direcionadas aos municipios que apresentem caracteristicas socioeconémicas relacionadas ao

fenbmeno.
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5 RESULTADOS

As tabelas apresentadas foram extraidas do banco de dados do DATASUS. Inicialmente
apresentamos a mortalidade geral e taxa de mortalidade por suicidio por enforcamento nas 4

(quatro) macrorregiGes de saude do ES, conforme figura abaixo.

Figura 1 - Plano Diretor de Regionalizacdo da saude. ES, 2011
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Fonte: Adaptado de Espirito Santo (ES) (2011, p. 52).
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5.1 SUICIDIO NO ES POR TIPO DE OCORRENCIA E MACRORREGIAO DE SAUDE

O Estado do ES, distribuido em 78 municipios, localizado na regido sudeste do Brasil, com
populacdo estimada em 3514952 pessoas, segundo o ultimo censo IBGE realizado em 2010.
Mostra na tabela inicial abaixo, identificada de n°1, de forma geral e em nimeros absolutos,
0s Obitos ocorridos por causas externas de acordo com as quatro macrorregifes do estado
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017).

Seréo apresentadas ao longo da sesséo, tabelas enumeradas com objetivo de demonstrar quais
os tipos de lesdes autoprovocadas intencionalmente que resultaram em &bitos. Apresenta de
acordo com a categoria CID 10, de forma retrospectiva, ébitos ocorridos no ano de 2016,
destacando na primeira linha o CID X70 relacionado a Lesdo Autoprovocada
Intencionalmente por Enforcamento, Estrangulamento e Sufocamento, justificando assim o
objeto do estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Obitos por Categoria CID10, Tipo de Suicidio e Macrorregido de Salde
do ES (2016)

(Continua)

CID Tipo de Ocorréncia Norte Central Metropolitana Sul Total

x70 Lesdo autoprov intenc enforcamento 11 14 54 21 100
estrangulamento, sufocamento

X80 Leséo autoprov intenc precipicio lugar - 13 1 14
elevado

X74 Leséo autoprovocada intenc disparo outra 1 1 5 3 10
arma fogo e NE

X61 Auto intox int a-conv sed hip a-park psic - 6 1 7
NCOP

X68 Auto-intox intenc a pesticidas - 1 5 1 7

X69 Auto-int intenc outr prod quim subst noc 1 - 2 2 5
NE

X78 Lesdo autoprov intenc objeto cortante 1 1 3 - 5
penetrante

x84 Leséo autoprov intenc p/meios NE 2 1 2 5
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Tabela 1 - Obitos por Categoria CID10, Tipo de Suicidio e Macrorregifo de Salide do ES
(2016)
(Concluséo)

X72 Lesdo autoprov intenc disparo arma fogo de 1 - 2 1 4
méo

X76 Lesdo autoprov intenc fumaca fogo e . - 2 1 3
chamas

X79 Lesdo autoprov intenc p/objeto contundente - - 1 2 3

X67 Auto-intox intenc p/outros gases e vapores - - 2 - 2

x83 Lesdo autoprov intenc p/outros meios - 2 - 2
especificos

x71 Lesdo autoprov intenc p/afogamento . - 2 - 2
submerséo

X60 Auto-int int analg antipir anti-reum n-opiac - - 1 - 1

X64 Auto-int intenc out droga med subst biolog - 1 - 1
NE

X65 Auto-intox voluntaria p/alcool - - 1 - 1

X66  Auto-int int solv org hidrocarb halog vapor 1 - - - 1

xg82 Lesdo autoprov intenc impacto veiculo a . 1 - - 1
motor

x77 Lesdo autopr int vapor &gua gas objeto . - - 1 1
quente
Total 16 20 103 36 175

Fonte: Brasil (2017).

Na Tabela 2, observa-se que 54% dos dbitos por enforcamento e estrangulamento ocorreram
na macrorregido metropolitana, seguido da macrorregido Sul que representou 21%, porém a
taxa de mortalidade por suicidio por enforcamento e estrangulamento é maior na

macrorregido norte (2,85) seguida da macrorregido metropolitana (2,79).
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Tabela 2 - Categoria CID10: X70 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento,
estrangulamento e sufocamento no ES em 2016 por macrorregiao de satde (n-100)

Macrorregido de Salde do ES N©, % Populacdo -2010 Taxa
Macrorregido Central 14 14% 571.302 2,45
Macrorregido Metropolitana 54 54% 1.935.393 2,79
Macrorregido Norte 11 11% 384.861 2,85
Macrorregido Sul 21 21% 623.396 2,36
Total 100 100% 3.514.952

Fonte: Elaborada pela autora.

5.2 DADOS DEMOGRAFICOS DO ENFORCAMENTO DA MACRORREGIAO
CENTRAL DE SAUDE

As Tabelas de 2 (dois) a 7(sete) correspondem ao nimero absoluto de obitos de suicidio por
enforcamento e estrangulamento, por municipios da macrorregido central e as variaveis: faixa

etaria, sexo, cor/raca, escolaridade, estado civil e local da ocorréncia.

Quanto a idade das vitimas de suicidio por enforcamento e estrangulamento, observa-se na
Tabela 3 que do total destes dbitos (14) da macrorregido central 35,71% ocorreu entre as
idades de 20 a 29 anos e 28,57% entre 30 a 39 anos. Chama a atencdo que 21,42% dos

suicidios por enforcamento e estrangulamento ocorreu em idosos acima de 60 anos.

Tabela 3 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e faixa etdria na macrorregido central (n-14)

20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79

Municipio anos anos anos anos anos anos
Aracruz 3 - 1 - - 1
Colatina 1 1 - - - 1
Jodo Neiva - - - 1 - -
Linhares - 2 - - - -
S8o0 Domingos do

Norte - - - - 1 -
Sooretama 1 1 - - - -
Total 5 4 1 1 1 2

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quanto ao sexo das vitimas de suicidio por enforcamento e estrangulamento, observa-se na
Tabela 4 que do total destes dbitos (14) da macrorregido central 92,85% foram do sexo

masculino e 7,14% foi do sexo feminino.

Tabela 4 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e sexo na macrorregiao central (n-14)

Municipio Masculino Feminino Total
Aracruz 5 - 5
Colatina 3 - 3
Jodo Neiva 1 - 1
Linhares 2 - 2
S&@o Domingos do Norte - 1 1
Sooretama 2 - 2
Total 13 1 14

Fonte: Elaborada pela autora.

64,28% das vitimas de suicidio por estrangulamento e enforcamento correspondeu a cor
parda, seguido de 21,42% da cor branca, 7,14% da raga negra e amarela, conforme
demostrado na tabela 5.

Tabela 5 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e cor/raca na macrorregido central (n-14)

Municipio Branca Preta  Amarela Parda Total
Aracruz 1 1 - 3 5
Colatina 1 - 1 1 3
Jodo Neiva 1 - - 1
Linhares - - - 2 2
S&o Domingos do Norte - - - 1 1
Sooretama - - - 2 2
Total 3 1 1 9 14

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a escolaridade das vitimas, 35,71% tinham de 8 (oito) a 11 (onze) anos de estudo,
21,42% de 4 (quatro) a 7 (sete) anos de estudo. Chama a atencéo na Tabela 6 que em 21,42%

do total de 6bitos a informacao quanto a escolaridade foi ignorada.
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Tabela 6 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e escolaridade na macrorregido central (n-14)

la3 4a’ 8all 12 anos e

Municipio anos anos anos mais Ignorado Total
Aracruz - 2 2 - 1 5
Colatina - - 1 - 2 3
Jodo Neiva - - 1 - - 1
Linhares - 1 1 - - 2
S&o Domingos do Norte 1 - - - - 1
Sooretama 1 - - 1 - 2
Total 2 3 5 1 3 14

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 7 identifica-se que 50% dos suicidios por estrangulamento e enforcamento ocorreu
entre as vitimas com estado civil solteira, 14,28% casadas e viuvas e, em 7,14% ndo foi

identificado o estado civil das vitimas.

Tabela 7 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e estado civil na macrorregido central (n-14)

Separado

Municipio Solteiro  Casado  Vilvo judicialmente Outro  Ignorado Total
Aracruz 3 - 1 - 1 - 5
Colatina 2 - - - - 1 3
Jodo Neiva - - - 1 - - 1
Linhares 1 1 - - - - 2
Sdo Domingos

do Norte - - 1 - - - 1
Sooretama 1 1 - - - - 2
Total 7 2 2 1 1 1 14

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao local de ocorréncia observa-se pela Tabela 8 que 78,57% dos suicidios por

enforcamento e estrangulamento ocorreu no domicilio e 21,42% em outras localidades.
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Tabela 8 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e local de ocorréncia na macrorregido central (n-
14)

Municipio Domicilio Outros Total
Aracruz 3 2 5
Colatina 3 - 3
Jodo Neiva 1 - 1
Linhares 1 1 2
S&o Domingos do Norte 1 - 1
Sooretama 2 - 2
Total 11 3 14

Fonte: Elaborada pela autora.

5.3 DADOS DEMOGRAFICOS DO ENFORCAMENTO DA MACRORREGIAO
METROPOLITANA DE SAUDE

As Tabelas de 9 (nove) a 14 (quatorze) correspondem ao numero absoluto de dbitos por
suicidio por enforcamento e estrangulamento, por municipios da macrorregidao metropolitana

e as variaveis: faixa etaria, sexo, cor/raca, escolaridade, estado civil e local da ocorréncia.

Quanto a idade das vitimas de suicidio por enforcamento e estrangulamento, observa-se na
Tabela 9 que do total destes obitos (54) da macrorregido metropolitana 29,62% ocorreu entre
as idades de 40 a 49 anos e 24,07% entre 20 a 29 anos, 20,37% entre 30 a 39 anos, 14,81%
entre 50 a 59 anos. Chama a atencdo que 7,40% dos suicidios por enforcamento e

estrangulamento ocorreu em idosos acima de 60 anos e 3,70 em jovens entre 15 e 19 anos.

Tabela 9 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e faixa etaria na macrorregido metropolitana (n —
54)

(Continua)
15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79

Municipio anos anos anos anos anos anos anos Total
Afonso Claudio - 1 - 1 - - - 2
Brejetuba 1 - 1 - - - - 2
Cariacica 1 5 1 4 - - - 11
Domingos

Martins - 1 - 1 1 - - 3

Guarapari - - 1 - - - - 1
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Tabela 9 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e faixa etaria na macrorregido metropolitana (n —
54)

(Concluséo)

Marechal

Floriano - - - - - 1 - 1
Santa Leopoldina - - - 1 - - - 1
Santa Maria de

Jetiba - 1 1 1 2 - - 5
Serra - 2 2 4 2 - - 10
Viana - - - 1 - - - 1
Vila Velha - 3 4 1 2 - - 10
Vitdria - - 1 2 1 2 7
Total 2 13 11 16 8 54

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao sexo das vitimas de suicidio por enforcamento e estrangulamento, observa-se na
Tabela 10 que do total destes dbitos (54) da macrorregido metropolitana 75,92% foram do

sexo masculino e 24,07% do sexo feminino.

Tabela 10 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e sexo na macrorregido metropolitana (n-54)

Municipio Masculino Feminino Total
Afonso Claudio - 2 2
Brejetuba 2 - 2
Cariacica 7 4 11
Domingos Martins 2 1 3
Guarapari 1 - 1
Marechal Floriano 1 - 1
Santa Leopoldina 1 - 1
Santa Maria de Jetibé 4 1 5
Serra 9 1 10
Viana - 1 1
Vitéria 6 1 7
Total 41 13 54

Fonte: Elaborada pela autora.

51,85% das vitimas de suicidio por estrangulamento e enforcamento correspondeu a cor

parda, seguido de 29,62% da cor branca, 5,55% da raga negra e em 12,96% né&o se identificou
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Tabela 11 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e cor/raca na macrorregido metropolitana (n-54)

Municipio Branca Preta  Parda Ignorado Total
Afonso Claudio 1 - 1 - 2
Brejetuba 2 - - - 2
Cariacica 1 - 10 - 11
Domingos Martins 3 - - - 3
Guarapari - 1 - - 1
Marechal Floriano - - - 1 1
Santa Leopoldina 1 - - - 1
Santa Maria de Jetibé 4 - - 1 5
Serra - 1 5 4 10
Viana 1 - - - 1
Vila Velha 1 - 8 1 10
Vitéria 2 1 4 - 7
Total 16 3 28 7 54

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 12 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e escolaridade na macrorregido metropolitana (n.

54)

Municipio Solteiro Casado Separado judicialmente  Qutro Ignorado Total
Afonso Cléaudio 1 1 - - - 2
Brejetuba - - - 1 1 2
Cariacica 8 2 - - 1 11
Domingos Martins - 1 - 1 1 3
Guarapari - 1 - - - 1
Marechal Floriano - - - 1 - 1
Santa Leopoldina - 1 - - - 1
Santa M. de Jetiba 1 3 - - 1 5
Serra 5 4 1 - - 10
Viana - - - - 1 1
Vila Velha 7 2 - - 1 10
Vitéria 4 1 2 - - 7
Total 26 16 3 3 6 54

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quanto a escolaridade das vitimas, 18,51% tinham de 1 (um) a 3 (trés) anos de estudo,
18,51% tem escolaridade entre 4 (quatro) a 7 (sete) anos de estudo, 14,81% tinha escolaridade
de 8 (oito) a 11 (onze) anos de estudo e 9,25% com escolaridade com 12 (doze) anos ou mais
de estudo. Chama a atenc¢do na tabela 12 que em 37,03%, do total dos ébitos, a informacao

quanto a escolaridade foi ignorada.

Na Tabela 13 identifica-se que 48,14% dos suicidios por estrangulamento e enforcamento
ocorreu entre as vitimas com estado civil solteiro, 29,62% casados, 5,55% separados

judicialmente e em 11,11% ndo foi identificado o estado civil da vitima de suicidio.

Tabela 13 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e estado civil na macrorregido metropolita (n-54)

Municipio Solteiro  Casado Separado judicialmente  Outro Ignorado Total
Afonso Claudio 1 1 - - - 2
Brejetuba - - - 1 1 2
Cariacica 8 2 - - 1 11
Domingos Martins - 1 - 1 1 3
Guarapari - 1 - - - 1
Marechal Floriano - - - 1 - 1
Santa Leopoldina - 1 - - - 1
Santa M. de Jetiba 1 3 - - 1 5
Serra 5 4 1 - - 10
Viana - - - - 1 1
Vila Velha 7 2 - - 1 10
Vitdria 4 1 2 - - 7
Total 26 16 3 3 6 54

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao local de ocorréncia observa-se pela tabela 14 que 75,92% dos suicidios por
enforcamento e estrangulamento ocorreu no domicilio e 5,55% em vias publicas. Chama a
tencdo nessa tabela a informagéo do enforcamento em hospitais e outros estabelecimentos de
salde que correspondeu a 5,55% do total de dbitos e em 12,96% dos ébitos ndo consta o local

da ocorréncia do ébito.
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Tabela 14 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e local de ocorréncia na macrorregido

metropolitana (n-54)

Municipio Hospital Estab. Salde Domicilio  Viapublica Outros Total
Afonso Cléaudio - - 2 - - 2
Brejetuba - - 1 - 1 2
Cariacica - - 9 - 2 11
Domingos Martins - - 2 - 1 3
Guarapari - - 1 - - 1
Marechal Floriano - - 1 - - 1
Santa Leopoldina - - 1 - - 1
St? M2.de Jetiba - - 4 1 - 5
Serra 1 - 7 1 1 10
Viana - - 1 - - 1
Vila Velha - 1 7 1 1 10
Vitoria 1 - 5 - 1 7
Total 2 1 41 3 7 54

Fonte: Elaborada pela autora

5.4 DADOS DEMOGRAFICOS DO ENFORCAMENTO DA MACRORREGIAO NORTE

DE SAUDE

As Tabelas de 15 (quinze) a 20 (vinte) correspondem ao nimero absoluto de ébitos por

suicidio por enforcamento e estrangulamento, por municipios da macrorregido norte e as

variaveis: faixa etaria, sexo, cor/raca, escolaridade, estado civil e local da ocorréncia.

Quanto a idade das vitimas de suicidio por enforcamento e estrangulamento, observa-se na

Tabela 15 que do total destes 6bitos (11) da macrorregido norte foi de 36,36% entre as idades
de 30 a 39 anos, 27,27% entre 20 a 29 anos, 18,18% em idosos acima de 60 anos e 9,09%
entre 40 a 49 e 50 a 59 anos.
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Tabela 15 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e

sufocamento no ES em 2016 por municipio e faixa etaria na macrorregido norte (n — 11)

20a29 30a39 40a49 50 a 59 60 a 69 70a79

Municipio anos anos anos anos anos anos Total
Agua Doce do
Norte - - - - - 1 1
Ecoporanga 1 2 - - - - 3
Jaguaré 1 1 - - - - 2
Nova Venécia 1 - 1 1 1 - 4
S8o0 Mateus - 1 - - - - 1
Total 3 4 1 1 1 1 11

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao sexo das vitimas de suicidio por enforcamento e estrangulamento, observa-se na
Tabela 16 que do total destes Obitos (11) da macrorregido norte 81,81% foram do sexo

masculino e 18,18% do sexo feminino.

Tabela 16 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e sexo na macrorregido norte (n-11)

Municipio Masculino Feminino Total
Agua Doce do Norte 1 - 1
Ecoporanga 2 1 3
Jaguaré 1 1 2
Nova Venécia 4 - 4
S8o Mateus 1 - 1
Total 9 2 11

Fonte: Elaborada pela autora.

Observa-se na Tabela 17 que 54,54% das vitimas de suicidio por estrangulamento e
enforcamento correspondeu a cor parda seguido de 36,36 % da cor branca, 9,09% da racga

negra.
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Tabela 17 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e cor/raca ha macrorregido norte (n-11)

Municipio Branca Preta Parda Total
Agua Doce do Norte 1 - - 1
Jaguaré - - 2 2
Nova Venécia 2 1 1 4
Séo Mateus - - 1 1
Total 4 1 6 11

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a escolaridade das vitimas, 36,36 % tem de 4 (quatro) a 7 (sete) anos de estudo,
18,18% tem escolaridade entre 8 (oito) a 11 (onze) anos de estudo, 9,09% com escolaridade
acima de 12 (doze) anos de estudo tinha escolaridade de 8 (oito) a 11 (onze) anos de estudo e

9,25% com escolaridade com 12 (doze) e em 18,18% a escolaridade foi ignorada.

Tabela 18 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e escolaridade na macrorregido norte (n —11)

Municipio Nenhuma 1/3a 4/7a 8/11a 12+a Ignorado  Total
Agua Doce do Norte 1 - - - - - 1
Ecoporanga - - - 1 - 2 3
Jaguaré - - 2 - - - 2
Nova Venécia - 1 1 1 1 - 4
Sdo Mateus - - 1 - - - 1
Total 1 1 4 2 1 2 11

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 19 identifica-se que 54,54% dos suicidios por estrangulamento e enforcamento
ocorreu entre as vitimas com estado civil solteiro, 27,27% casado, 9,09% separado
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judicialmente e viuvo.

Tabela 19 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e estado civil na macrorregido norte (n-11)

Municipio solteiro casado separado viavo Total
Agua Doce do Norte - 1 - - 1
Ecoporanga 1 1 - 1 3
Jaguaré 2 - - - 2
Nova Venécia 2 1 1 - 4
Sdo Mateus 1 - - - 1
Total 6 3 1 1 11

Fonte: Elaborada pela autora.

Quando ao local de ocorréncia observa-se pela Tabela 20 que 54,54% dos suicidios por
enforcamento e estrangulamento ocorreu no domicilio e 27,27% foi identificado como outros

e 9,09% o local da ocorréncia foi em vias publicas e hospital.

Tabela 20 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento
sufocamento no ES em 2016 por municipio e local de ocorréncia na macrorregido norte (n-
11)

Municipio Hospital Domicilio  Via publica Outros Total
Agua Doce do Norte - - - 1 1
Ecoporanga - 2 - 1 3
Jaguaré - 1 - 1 2
Nova Venécia 1 2 1 - 4
S8o Mateus - 1 - - 1
Total 1 6 1 3 11

Fonte: Elaborada pela autora.
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5.5 DADOS DEMOGRAFICOS DO ENFORCAMENTO DA MACRORREGIAO SUL DE
SAUDE

As tabelas de 21 (vinte e um) a 26 (vinte e seis) correspondem ao nimero absoluto de ébitos
por suicidio por enforcamento e estrangulamento, por municipios da macrorregido sul e as

variaveis: faixa etaria, sexo, cor/raca, escolaridade, estado civil e local da ocorréncia.

Quanto a idade das vitimas de suicidio por enforcamento e estrangulamento, observa-se na
Tabela 21 que do total destes 6bitos (21) da macrorregido sul foi de 33,33% com idades entre
30 a 39 anos, 23,80% entre as idades de 40 a 49 anos, 19,04 entre 50 a 59 anos, 14,28% com

idade acima de 60 anos e 9,52% com idade entre 20 a 29 anos.

Tabela 21 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e faixa etaria na macrorregido sul (n — 21)

Municipio 20/29a 30/39a 40 /49a 50/59a 60/69a 70 /79a Total
Anchieta - 1 - - 1 - 2
C. Itapemirim 1 1 2 4 - 1 9
Iconha - - - - - 1 1
lana - 2 - - - - 2
Muniz Freire - 1 1 - - - 2
Piima - - 1 - - - 1
Rio Novo do Sul - 1 - - - - 1
Vargem Alta 1 1 1 - - - 3
Total 2 7 5 4 1 2 21

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao sexo das vitimas de suicidio por enforcamento e estrangulamento, observa-se na
Tabela 22 que do total destes 6bitos (21) da macrorregido sul 61,90% foram do sexo

masculino e 38,09% do sexo feminino.
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Tabela 22 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e sexo na macrorregido sul (n-21)

Municipio Masculino Feminino Total
Anchieta 2 - 2
Cachoeiro de Itapemirim 6 3 9
Iconha 1 - 1
ldna - 2 2
Muniz Freire 2 - 2
Piima 1 - 1
Rio Novo do Sul 1 - 1
Vargem Alta - 3 3
Total 13 8 21

Fonte: Elaborada pela autora.

42,85% das vitimas de suicidio por estrangulamento e enforcamento correspondeu a cor parda

e 0 mesmo percentual da cor branca, 9,52% da cor preta e, em 4,76% a ocorréncia foi

ignorada, conforme demostrado na Tabela 23.

Tabela 23 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e

sufocamento no ES em 2016 por municipio e cor/raca na macrorregiao sul (n-21)

Municipio Branca Preta Parda  Ignorado Total
Anchieta 2 - - - 2
Cachoeiro de Itapemirim 4 - 5 - 9
Iconha 1 - - - 1
ldna - 1 1 - 2
Muniz Freire - - 1 1 2
Piima - - 1 - 1
Rio Novo do Sul - - 1 - 1
Vargem Alta 2 1 - - 3
Total 9 2 9 1 21

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a escolaridade das vitimas em 61,90% a escolaridade é ignorada, 19,04% tem de 1

(um) 3 (trés) anos de escolaridade, 14, 28% tem escolaridade entre 4 (quatro) a 7 (sete) anos
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de estudo e 4,76% tem de 12 (dose) ou mais anos de escolaridade.

Tabela 24 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e escolaridade na macrorregido sul (n — 21)

Municipio 1/3a 4/7a 12+a Ignorado Total
Cachoeiro de Itapemirim 2 3 - 4 9
Iconha - - - 1 1
lGna - - - 2 2
Muniz Freire 1 - - 1 2
Piuma 1 - - - 1
Rio Novo do Sul - - - 1
Vargem Alta - - 1 2 3
Total 4 3 1 13 21

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 25 identifica-se que 42,85% dos suicidios por estrangulamento e enforcamento
ocorreu entre as vitimas com estado civil casado, em 23,80% o estado civil das vitimas é
ignorado, 14,28% conta como outro o estado civil e 4,76% vilvos e 0 mesmo percentual de

separado.

Tabela 25 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e estado civil na macrorregido sul (n-21)

Municipio Solteiro Casado Viuvo Separado Outro Ignorado Total
Anchieta - - - - 1 1 2
Cachoeiro de Itapemirim - 4 1 1 - 3 9
Iconha - 1 - - - - 1
ldna - - - - 1 1 2
Muniz Freire - 1 - - 1 - 2
Piima 1 - - - - - 1

Rio Novo d o Sul 1 - - - - - 1
Vargem Alta - 3 - - - - 3
Total 2 9 1 1 3 5 21

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quanto ao local de ocorréncia observa-se pela Tabela 26 que 61,90% dos suicidios por
enforcamento e estrangulamento ocorreu no domicilio e em 23,80% consta como outro o local

da ocorréncia, 9,52% foi em vias publicas e 4,76 em hospital.

Tabela 26 - Lesdo autoprovocada intencional por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento no ES em 2016 por municipio e local de ocorréncia na macrorregiao sul (n-21)

Municipio Hospital Domicilio  Via publica Outros Total
Anchieta - 2 - - 2
Cachoeiro de Itapemirim 1 5 2 1 9
Iconha - 1 - - 1
lana - 1 - 1 2
Muniz Freire - 1 - 1 2
Piima - - - 1 1
Rio Novo do Sul - 1 - - 1
Vargem Alta - 2 - 1 3
Total 1 13 2 5 21

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

Os resultados das variaveis disponiveis no banco de dados do DATASUS, referente ao ano de
2016, que trata do suicidio por enforcamento no ES nos oportunizou concluir que
Macrorregido Norte de Salde tem a maior taxa de mortalidade de suicidio por enforcamento

no ES (2,85) seguindo da Macrorregido Metropolitana de Saude (2,79).

A Macrorregido Norte de Salde é caracterizada pelo baixo desenvolvimento econdmico e
social, apesar de ndo podermos afirmar a correlacdo desta taxa de mortalidade de suicidio com
o desenvolvimento econémico desta Macrorregido (ESPIRITO SANTO (ES), 2011). demais
estudos confirmam que, os fatores socioecondmicos e a precarizacao social estdo relacionados
ao aumento do suicidio, indo de encontro aos resultados da literatura internacional. Concorda-
se que hd uma necessidade de investimentos do estado, uma vez que a reducdo dessa
desigualdade contribui consideravelmente para a melhoria dos diversos indicadores de saude
(BARRETO; BERENCHTEIN NETTO, 2010; BARRETO; VENCO; BARRETO, 2010;
CALIXTO FILHO; ZERBINI, 2016).

Portanto, é premente a necessidade de aprofundar estudos nesta Macrorregido para melhor
compreender os fatores culturais, sociais e econdmicos que podem estar envolvidos com o
suicidio, bem como, proposi¢do de politicas publicas direcionadas aos municipios dessa

Macrorregido.

Quanto ao sexo, esse tipo de ocorréncia é predominante no sexo masculino (76%) em todas as
Macrorregides de Saude apresentadas. O suicidio conforme demonstra os dados, é mais letal
em pessoas do sexo masculino, apesar de o0 risco ser 6 vezes maior entre pessoas do sexo
feminino, mulheres tentam 2,2 vezes mais que os homens (BRASIL, 2017b). Os homens
tendem a utilizar meios mais letais como arma de fogo e o enforcamento, enquanto as

mulheres buscam meios menos latais como, por exemplo, a utilizacdo de medicamentos.

No ES, no ano de 2016, 24% dos Obitos de suicidio por enforcamento foram cometidos por
mulheres. Este dado nos remete a reflexdo sobre a violéncia contra a mulher, uma vez que
elas tentam 6 vezes mais suicidio do que os homens. Esta reflexdo encontra suporte nas

analises de Marx (2006), e autores contemporaneos quando refere que o destino dos casos,
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estudados por ele, de mulheres que cometeram suicidio, foi selado mais pelo género do que
por sua classe social, justificando que o poder absoluto dos homens sobre as mulheres se
estrutura no poder masculino que se perpetua nas estruturas familiares e sociais patriarcais nas
diferentes sociedades, o que reforca a necessidade de novos estudos que auxiliem a verificar

em nossa realidade social esta questao.

Questdo muito presente em nossa sociedade implicando nos diferentes tipos de violéncia
contra a mulher, reflexdo esta, sustentada tanto por estudos antigos quanto atuais, trazem
compreensdes de que a violéncia de género pode estar relacionada a suicidio, homicidio e
mortalidade materna (MARIN-LEON; BARROS, 2003; KRONBAUER; MENEGHEL, 2005;
MARTINI, 2017).

Quanto a idade das vitimas de suicidio por enforcamento no ES, no ano de 2016, observa-se
que 73% dos 6bitos concentra-se na populacdo com idade que varia de 20 a 59 anos de idade.
E nesta faixa etaria que os individuos estdo entrando ou em franca atividade produtiva de sua
vida. Isto implica dizer que no ES, o suicidio por enforcamento foi responsavel por mortes
entre jovens e adultos de meia idade. O padrdo etario de mortes por suicidio vem se
modificando ao longo do tempo reduzindo a taxa dos idosos e dos jovens e, aumentou a dos
adultos principalmente na faixa etaria de 35-54 (MARIN-LEON; BARROS, 2003).

Sobre a influéncia do tempo é elucidativo colocar a impressao de Durkheim (2000), quando
refere que o tempo age sobre a tendéncia para o suicidio, na medida em que a idade avanca, é
que o homem se torna mais acessivel ao fenémeno, pois necessita de experiéncias repetidas

para sentir o vazio de uma existéncia egoista ou a pobreza das ambicdes sem limites.

Contudo, a faixa etéria € tida como um fator determinante em que os individuos tomam
consciéncia dos problemas frente as crises econdémicas, muito em funcéo das perdas tanto de
riquezas como de poder. E importante ressaltar que as taxas de suicidio sd0 maiores em paises
ricos, pois a populagdo de um pais subdesenvolvido consegue lidar melhor com as situagdes
de anomia social (DURKHEIM, 2000).

Em situagdes de crise econdmica e desemprego, os fracassos no desempenho do homem como
provedor poderiam levar a atritos familiares, exacerbacdo do consumo de &lcool e drogas e,

até dissolucao familiar, que poderiam se associar ao suicidio. A raca e cor predominante dos
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Obitos por suicidios por enforcamento no ES, no ano de 2016, foi a parda, que se reproduziu
em todas as Macrorregides de Saude. A prevaléncia da raga/cor parda no ES se deu em funcgéo
da miscigenacdo ocorrida nas Gltimas décadas que ndo foi no sentido do “branqueamento” da
pele, pois 0 ES é um grande caldeirdo racial composto por indios, negros e europeus de
diversas origens, e, ndo apenas os imigrantes do século passado, embora estes tenham
desempenhado um papel de importancia fundamental na historia capixaba e realizado uma
notavel ascensdo social (CORREIA; OJIMA, 2017).

As vitimas de suicidio por enforcamento no ES, em sua grande maioria, apresentaram nivel
baixo e médio de escolaridade, ou seja, tinham entre 4 a 11 anos de escolaridade. Excetuando-
se a Macrorregido Metropolitana de Saude que apresentou um percentual mais elevado de
suicidio por enforcamento, onde 14,81% tinha escolaridade de 8 (oito) a 11 (onze) anos de

estudo e 9,25% com escolaridade de 12 (doze) anos ou mais de estudo.

Os resultados identificados neste estudo vado de encontro aos estudos realizados no Brasil
(MACHADO; SANTOS, 2000) e na Malasia (RAHIMI et al., 2015) que apontam maior
ndmero de tentativas e de ocorréncia de suicidio em grupos populacionais com menor
escolaridade (até 7 anos de estudos). Excetuando conforme dito acima a Macrorregido
Metropolitana de satde

A correlacdo da classe social com o suicidio por enforcamento, pode ser refletido a partir da
facilidade de acesso aos meios e, aos custos que envolvem a aquisicdo de objetos para a
realizacdo do ato de se matar, onde qualquer objeto, desde que tenha similaridade ou

resisténcia de uma corda pode ser utilizado.
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7 CONCLUSAO

Estudar o suicidio por si s6 nos remete a um dos comportamentos humanos mais enigmaticos
e perturbadores, uma vez que o termo carrega um conjunto de sentimentos, como culpa e
vergonha, perplexidade, medo e revolta, dentre outros. O sentido que cada um d& para a vida é
a pergunta que fazemos quando nos deparamos ou vivenciamos o fenémeno. Portanto, buscar
responder a essa pergunta € algo fundamental para a prevencdo do agravo, mas também um

grande desafio para as diferentes areas de conhecimento.

O objetivo geral proposto foi de analisar o fen6meno do suicidio por enforcamento no estado
do ES no ano de 2016. De certa maneira, foi alcancado através dos objetivos especificos onde
fez a descricdo sobre a representacdo social do suicidio por enforcamento e consideraces
filosoficas sobre o fendmeno, bem como buscou delinear sobre dimensdo sociocultural e
econémica do suicidio por enforcamento e por ultimo apresentou o perfil demografico das

vitimas de suicidio por enforcamento no estado do ES.

A abordagem metodoldgica de cunho qualitativa nos pareceu suficiente para o alcance dos
objetivos e foram utilizadas de forma complementar partindo do entendimento de que embora
as estatisticas sejam fundamentais e, sem duvida trazem importantes informacoes, as reflexdes
buscadas para a constru¢do do estudo como a dimensao sociocultural e econémica do suicidio
revelam uma infinidade de questdes que podem contribuir para melhor compreensdo do

fendmeno.

A tentativa de pensar o suicidio no bojo da teoria das representacfes sociais neste estudo,
apesar da superficialidade na abordagem, foi mais uma tentativa de ampliar conhecimento
sobre 0 tema e contribuir na producdo de um saber social, ou seja, uma maneira de tentar
conhecer sobre o fenbmeno e torna-lo mais familiar, com a finalidade de agregar novidade ao

conhecimento existente.

Outra ousadia neste estudo foi a de abordar o suicidio na sua a dimensdo sociocultural e
econdmica. Para tanto apoiou-se no pensamento de Karl Marx e Emile Durkheim, que
entendem o suicidio como um fendmeno social, que apesar das diferentes metodologias de

analise do fenémeno, estudos de ambos convergem para um resultado mais complementar do
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que antagobnico, pois de certa forma fazem uma severa critica a ética e ao social dos “males”
consolidados na sociedade burguesa moderna, que ndo pode ser suprimido sem que haja uma
transformacéo radical da estrutura social e econémica, pois a natureza da sociedade capitalista

fere os individuos das mais diversas classes sociais.

Os dados do DATASUS, tanto no Brasil (68,33%) como ES (57,14%) nos revelam que o
suicidio por enforcamento € de longe a primeira causa de morte por suicidio que ocorre entre
homens, de raca parda, baixo nivel de escolaridade, na faixa etaria produtiva sendo o
domicilio o local da maior ocorréncia. Porém, o dado de que 24% de suicidios por
enforcamento entre mulheres nos leva a refletir sobre a necessidade de estudos aprofundados

sobre a série historica para a verificacdo do comportamento desse indicador.

Uma importante limitacdo nesse estudo foi estudar a dimens&o cultural no conjunto das
dimensGes sociais e econdémicas. O social e o econdmico, de certa forma sdo categorias
dependentes, mas a dimensdo cultural tem particularidades que se aproximam mais das

dimensGes religiosas e ideoldgicas das diversas sociedades.

Outra limitacdo do estudo, principalmente para as reflexdes das dimensdes sociais e
econémicas foi a incompletude das informacGes no banco de dados de DATASUS que
aparecem como “ignorado” em todas as tabelas apresentadas. Isso demonstra o que varios
estudos no Brasil vém apontando sobre a baixa qualidade das informacGes durante o

preenchimento das declaracfes de 6bitos no Brasil.
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