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RESUMO

O objetivo do estudo € identificar os determinantes socioecondmicos relacionados as
taxas de lesdo autoprovocada ndo suicida nos estados do Brasil entre os anos de
2010 e 2018 utilizando como base a teoria dos determinantes socioecondmicos das
taxas de suicidio. A lesdo autoprovocada nao suicida, ou também autoagressao, é um
dos comportamentos que definem a violéncia autoprovocada juntamente com o
comportamento suicida, caracterizada como a violéncia cometida contra si préprio de
acordo com a Organizac¢do Mundial da Saude. A literatura sobre lesdo autoprovocada
nao suicida compreende estudos epidemioldgicos, descritivos e de caracterizacao,
sendo escassos os trabalhos que partem da metodologia econométrica. O suicidio,
no entanto, possui uma vasta literatura de estudos econométricos sobre 0s seus
determinantes socioecondmicos e, considerando a sua relacdo direta com a leséo
autoprovocada nao suicida, decidiu-se utilizar como base para o estudo a literatura do
suicidio. Como metodologia foi empregado o modelo de Efeitos Fixos two-way para
dados em painel a partir de testes de especificacdo que auxiliaram na escolha mais
adequada do método de estimacdo. Foram estimados trés modelos, cada um com
uma variavel dependente distinta, para observar se o0s determinantes
socioecondmicos possuem diferentes impactos nas taxas de lesdo autoprovocada
total, masculina e feminina. Os resultados mostraram que as taxas sao altamente
influenciadas pelo PIB estadual per capita que se mostrou negativo, pela taxa de
fecundidade que apresentou coeficientes positivo e pelo indice de Gini que possui
relacdo inversa com as variaveis dependentes. A taxa de participacdo da mulher no
mercado de trabalho apresenta uma relacdo positiva nos trés modelos, porém é
significativa apenas em relacdo as mulheres. Por fim, as taxas de desemprego e de
divércio, com coeficientes positivos e negativos respectivamente, ndo apresentaram
significAncia estatistica para o modelo.

Palavras-chave: Lesdo autoprovocada ndo suicida. Violéncia autoprovocada.
Determinantes socioeconémicos. Dados em painel. Efeitos fixos.



ABSTRACT

This study aims to identify que socio-economic determinants related to the nonsuicidal
self-injury in the states of Brazil between 2010 and 2018 using the theory of the suicide
rates’s socio-economic determinants as a basis. Nonsuicidal self-injury, or also self-
harm, is one of the behaviors that define self-directed violence together with suicidal
behavior, characterized as violence committed against oneself according to the World
Health Organization. Literature on nonsuicidal self-injury comprises epidemiological,
descriptive and characterization studies, with few studies based on econometric
methodology. Suicide, however, has a vast literature of econometric studies on its
socio-economic determinants and, considering its direct relationship with nonsuicidal
self-injury, it was decided to use the literature on suicide as a basis for the study. As a
methodology, the two-way Fixed Effects model was used for panel data after analyzing
results from specification tests that helped decide the most appropriate estimation
method. Three models, each with a distinct dependent variable, were estimated to
observe whether socio-economic determinants have different impacts on total, male
and female nonsuicidal self-injury rates. The results showed that the rates are highly
influenced by the state GDP per capita, which was negative, by the fertility rate, which
had positive coefficients, and by the Gini Index, which has an inverse relationship with
the dependent variables. The female labor participation rate has a positive relationship
in the three models, but it is significant only in relation to women. Finally,
unemployment and divorce rates, with positive and negative coefficients respectively,
did not show statistical significance for the model.

Keywords: Nonsuicidal self-injury. Self-directed violence. Socio-economic
determinants. Panel data. Fixed effects.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, OMS (2002), estima-se que
a violéncia esta entre as causas principais de 6bitos de pessoas entre 15 e 44 anos
no mundo. Os danos da violéncia reverberam muito além de quem a sofre diretamente;
problemas fisicos, sexuais, reprodutivos e de saude mental atingem aqueles ao redor
da vitima, é um flagelo universal que ameaca o bem estar individual e coletivo e molda
0 modo de viver das pessoas.

A violéncia é frequentemente vista como uma parte inevitavel da condicao
humana, um fato a ser combatido e n&o prevenido. Ainda, € comumente considerado
um problema da lei e ndo da saude. Todavia, os impactos da violéncia na saude das
vitimas séo sentidos nos custos das instituicdes de salude que poderiam se beneficiar
com um plano de prevencao e ndo apenas de combate. Foi em 1996, na Assembleia
Nacional de Saude, que uma resolucdo foi adotada declarando a violéncia um
problema mundial de salde publica emergente (OMS, 2002). No Brasil a violéncia é
considerada um problema que compromete ndo apenas 0s aspectos de salude da
populacdo, mas também o0s aspectos sociais pois esta presente em situac¢des do dia
a dia e em nossas relacdes pessoais.

A OMS classifica a violéncia em trés grandes grupos de acordo com o autor do
ato de violéncia: violéncia interpessoal, violéncia coletiva e violéncia autoprovocada.
A violéncia interpessoal engloba a violéncia provocada por outro individuo ou por um
pequeno grupo de individuos; a violéncia coletiva abrange atos cometidos por grandes
grupos como estados, grupos politicos organizados, grupos de milicia e organizacdes
terroristas; e a violéncia autoprovocada inclui o comportamento suicida e a
autoagressao. O foco da presente dissertacdo é a violéncia autoprovocada, mais
especificamente a autoagressdo que sera chamada de lesdo autoprovocada nao
suicida.

No Brasil, notificacdes de lesdes autoprovocadas nao suicida comegaram a ser
coletadas e registradas em 2007 a partir da procura por atendimento daqueles que
engajaram no comportamento autoagressivo. A taxa de lesdo autoprovocada no Brasil
entre pessoas com mais de 10 anos de idade aumentou consideravelmente na ultima
década; em 2010 cerca de 4,1 pessoas em cada 100 mil procuraram atendimento
médico no pais, ja em 2018 essa taxa aumentou para 48,9 pessoas a cada 100 mil. E

complicado afirmar se 0 aumento de casos reflete um aumento de pessoas engajando
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no comportamento autoagressivo ou se reflete a maior procura por atendimento, as
pessoas se sentindo mais confortaveis para falar sobre os seus atos. Todavia, € um
problema de saude publica cada vez mais relevante em nossa sociedade e por isso
se justifica dedicar um trabalho ao assunto na tentativa de apresenta-lo a partir de
uma nova perspectiva de estudo.

A literatura sobre lesdo autoprovocada ndo suicida compreende estudos
epidemioldgicos, descritivos e de caracterizacdo, sendo escassos os trabalhos que
partem da metodologia econométrica. O suicidio, no entanto, possui uma vasta
literatura de estudos economeétricos principalmente sobre os seus determinantes
socioeconémicos. Considerando que a lesdo autoprovocada e o comportamento
suicida estdo diretamente relacionados, apesar de ndo serem a mesma coisa, decidiu-
se investigar se 0s determinantes socioecondmicos apontados na literatura do suicidio
sao validos para analisar os fatores que influenciam os casos de lesdo autoprovocada.

O objetivo do presente estudo € utilizar dados em painel com estimacédo de
modelo de efeitos fixos two-way para verificar a influéncia de fatores socioeconémicos
na taxa de lesdo autoprovocada de acordo com o0 sexo nos 26 estados brasileiros
entre os anos de 2010 e 2018. Os dados foram obtidos em trés fontes principais:
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e Relacdo Anual de Informacfes Sociais (RAIS).

O trabalho esta estruturado em seis se¢des: A primeira é esta introducao. O
referencial tedrico aborda primeiramente a lesdo autoprovocada ndo suicida, suas
funcdes, relagbes com o comportamento suicida e alguns estudos da literatura
brasileira. Em seguida discute-se brevemente a relacdo entre a sociedade capitalista,
0 consumo e a epidemia de salde mental antes de apresentar duas obras em relacédo
ao suicidio, uma de Karl Marx e outra de Emile Durkheim. Para finalizar o referencial
tedrico, € apresentada uma revisdo da literatura sobre os determinantes
socioeconbémicos do suicidio. O trabalho segue com a metodologia utilizada; analise

descritiva de dados; resultados e discussdes e; conclusodes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VIOLENCIA AUTOPROVOCADA E LESAO AUTOPROVOCADA NAO
SUICIDA

O desafio da OMS em 2002 foi definir, considerando a saude publica, o termo
violéncia de modo que capturasse 0 escopo dos atos cometidos pelos seus autores e
as experiéncias subjetivas das vitimas sem se tornar amplo ao ponto de perder o seu
significado. Um consenso global era necessério para que dados fossem comparados
entre paises e uma base de conhecimento pudesse ser construida.

Deste modo, a OMS definiu violéncia no relatorio mundial sobre violéncia e

salude como:

O uso intencional da forc¢a fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (OMS, 2002, p. 5).

Definido o conceito de violéncia, o relatério da OMS apresenta uma tipologia e
a divide em trés grandes categorias de acordo com o autor do ato de violéncia:
violéncia interpessoal, violéncia coletiva e violéncia autoprovocada. Cada uma das
trés categorias € dividida em outras subcategorias, ampliando a reflexdao sobre tipos
especificos de violéncia.

A violéncia interpessoal engloba a violéncia provocada por outro individuo ou
por um pequeno grupo de individuos e esta dividida em duas subcategorias. A primeira
€ a violéncia da familia e entre parceiros intimos que acontece normalmente, mas nao
exclusivamente, dentro de casa. Inclui a violéncia doméstica, o abuso infantil e o
abuso contra idosos. A segunda subcategoria € a violéncia comunitaria que ocorre
entre pessoas que ndo possuem um laco de parentesco e que podem ser conhecidas
ou ndo. Esse grupo abrange a violéncia juvenil, abuso ou assédio sexual cometido por
estranhos e atos aleatorios de violéncia. Também engloba violéncia cometida dentro
de escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos (OMS, 2002).

A violéncia coletiva abrange atos cometidos por grandes grupos como estados,
grupos politicos organizados, grupos de milicia e organizacdes terroristas e esta
dividida em trés subcategorias: violéncia social, inclui crimes de 6dio com o objetivo
de seguir uma determinada agenda social; politica, abrange guerras e conflitos,
violéncia do Estado e atos semelhantes cometidos por grupos maiores e; econdémica,

engloba ataques motivados pelo ganho econédmico com o objetivo de perturbar a
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atividade econémica, impedir 0 acesso a servicos essenciais ou criar fragmentacoes
econbmicas (OMS, 2002).

A violéncia autoprovocada inclui o comportamento suicida e a autoagressao.
O comportamento suicida engloba os diferentes estagios do suicidio: o pensamento
sobre tirar a prépria vida, o planejamento, encontrar meios para tal, a tentativa e a
consumacao do ato, independente do grau da intencdo e motivo. Ja a autoagressao
€ caracterizada pela automutilacdo desde a mais leve como ferimentos que cicatrizam
e curam ao longo do tempo até a mais grave como a amputacdo dos membros
(MONTEIRO et al., 2014). Esses dois conceitos estao interligados pelo fato de que
muitas pessoas que consideram o pensamento suicida nunca de fato agem sobre e
até mesmo aqueles que realizam tentativas de suicidio ndo possuem a intencao de
morrer (OMS, 2002).

O presente trabalho foca na autoagresséo, mais especificamente, na lesao
autoprovocada sem a ocorréncia de Obito como consequéncia. Favazza (1989) e
Klonsky, Victor e Saffer (2014) definem a lesdo autoprovocada n&o suicida
(Nonsuicidal Self-Injury ou NSSI) como a destruicdo do tecido do préprio corpo sem
intencao suicida e para fins ndo sancionados socialmente. Exemplos comuns incluem
cortes, queimaduras, arranhdes e se chocar contra superficies; a maioria dos
individuos utiliza maltiplos métodos (FAVAZZA, 1992).

De acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria o fenémeno da leséo
autoprovocada ndo suicida € um sintoma do transtorno de personalidade boderline,
um transtorno caracterizado por um padrdo de instabilidade em relacdes pessoais,
instabilidade na autoimagem, emocdes intensas, flutuacGes extremas de humor e
impulsividade. No entanto, também é considerado um sintoma de depresséo,
transtornos de ansiedade, abuso de substancias, distdrbios alimentares, transtorno de
estresse pos-traumatico e diversos transtornos de personalidade (KLONSKY, 2007).

Os diferentes tipos de comportamentos autoagressivos sdo comuns, porém
ainda pouco compreendidos. Um dos motivos esta na auséncia de consenso sobre o
termo a ser utilizado para definir comportamentos autoagressivos. Ao longo das
décadas alguns dos termos utilizados foram: sindrome de autocorte delicado (sydrom
of delicate self-cutting, PAO, 1969), automutilacdo deliberada (deliberate self-harm,
PATTISON; KAHAN, 1983), autoflagelo (self-wounding, TANTAM; WHITTAKER, 1992)
e automutilacdo moderada (moderate self-mutilation, FAVAZZA; ROSENTHAL, 1993).
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Neste presente trabalho o termo utilizado sera lesdo autoprovocada néo suicida de
acordo com a literatura mais recente.

A literatura internacional sobre a leséo autoprovocada néo suicida se tornou
bastante vasta a partir da década de 1950, especialmente nos Estados Unidos da
Ameérica, e € possivel observar que os trabalhos seguem trés linhas principais de
acordo com os objetos de estudo: i) individuos residentes de instituicdes psiquiatricas
que possuem algum diagnéstico como deficiéncia intelectual, danos cerebrais,
autismo ou esquizofrenia; ii) adolescentes, jovens adultos e adultos de populacdes
clinicas e nao clinicas; e iii) estudantes dos anos finais do ensino fundamental, ensino
médio e universitarios.

Whitney (1966, apud SMEETS, 1971) observou que 8,8% dos 950 pacientes
de uma instituicdo no estado de Washington (EUA) apresentaram comportamento
autoagressivo, especialmente mordidas (66%) e bater a cabeca (57%). Smeets (1971)
observou um grupo de 400 criancas e adultos residentes de uma escola particular
para individuos com deficiéncias intelectuais e transtornos emocionais e 8,8% do
grupo apresentaram doze tipos diferentes de comportamento autoagressivo. Dos doze
tipos, os dois mais comuns foram mordidas (66%) e bater a cabeca (57%). Observou-
se também que os homens apresentaram comportamento autoagressivo trés vezes
mais do que as mulheres, apesar de que a severidade ndo variou de acordo com o
género.

Em outra instituicdo estadual, Soule e O’Brien (1974) reportaram em um
estudo ndo publicado, citado por Baumesteir (1972), que 7,7% dos 966 residentes
praticavam algum tipo de comportamento autoagressivo; mordidas foram observadas
em 54% dos residentes e bater a cabeca em 41,9% dos residentes. Neste caso, a
prevaléncia do comportamento autoagressivo foi duas vezes maior entre as mulheres
(10,5%) do que entre os homens (5,7%). Em um estudo ndo publicado realizado com
individuos institucionalizados com deficiéncias intelectuais, Maisto. Baumeister e
Maisto (1978) acompanharam um grupo de 1300 residentes. Desses, 14%
apresentaram comportamento autoagressivo, as formas mais comuns sendo bater a
cabeca entre os homens e mordidas entre as mulheres. Mulheres, inclusive,
mostraram ser mais suscetiveis ao comportamento autoagressivo do que 0os homens.

Ja Green (1967) investigou o comportamento autoagressivo em um grupo de
70 criancas diagnosticadas com esquizofrenia em um centro para criancas na cidade

de Nova York. Entre os anos de 1953 e 1963, 52 meninos e 18 meninas entre 5 e 12
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anos de idade, que eram residentes do centro por pelo menos seis meses, foram
investigados em relacdo a presenca ou auséncia de comportamento agressivo. Os
resultados mostraram que 61,1% das meninas e 32,7% dos meninos apresentaram
comportamento autoagressivo, totalizando 40% da populacao observada. Um estudo
mais generalizado foi realizado por Phillips (1961) com a populacédo total de um
hospital psiquiatrico em Nova York (EUA) sendo 1292 homens e 1524 mulheres.
Concluiu-se que 28 homens e 93 mulheres apresentaram comportamento
autoagressivo, apesar de que os homens cometiam ataques mais graves como bater
na cabeca, no peito e no corpo enquanto as mulheres optaram por causar danos a
pele.

Em relacdo a adolescentes, jovens adultos e adultos de populagdes clinicas e
nao clinicas, os estudos apontam uma maior prevaléncia de lesdo autoprovocada ndo
suicida em populacdes clinicas, concluindo que as mulheres jovens e solteiras sao as
mais afetadas (Heath et al, 2008).

Rosenthal et al. (1972) entrevistaram durante 6 meses 24 mulheres do
Instituto Psiquiatrico Mount Sinai em Nova York com historicos de automutilagéo,
especialmente cortes nos bragos. As idades variavam entre 15 e 42 anos com idade
meédia de 22 anos. A maioria iniciou a lesdo autoprovocada néo suicida por volta dos
16 anos sendo que metade dessas mulheres repetiram o comportamento em mais de
cinco ocasides diferentes. Outras caracteristicas observadas foram que a maioria das
mulheres infringia os cortes em diferentes partes do corpo além dos bragos e também
utilizava diferentes métodos como queimaduras de cigarro e arranhfes. Metade do
grupo possuia historico de familias afetadas pelo divorcio dos pais, morte de entes
queridos e privacdo maternal. Quase metade do grupo utilizava drogas e consumia
alcool em excesso. Outros sintomas também reportados pelas mulheres foram
depresséao, sentimentos crénicos de vazio e disturbios alimentares.

Herpertz (1995) elaborou o seu estudo sobre lesdo autoprovocada n&o suicida
com 54 pacientes do hospital psiquiatrico da Universidade Técnica de Aachen na
Alemanha que apresentavam historico de comportamento autoagressivo em pelo
menos 3 ocasides diferentes. A amostra era composta por 47 mulheres e 7 homens
variando entre 16 e 57 anos de idade. Cerca de 57% dos participantes ndo possuiam
emprego e 83% eram solteiros. Com excecdo de um paciente, todos 0s outros
afirmaram terem iniciado o comportamento autoagressivo antes dos 30 anos de idade,

ocorrendo com maior frequéncia entre os 18 e 24 anos. Mais de 80% reportaram
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recorrer aos cortes nos bracos, mas a maioria nao se limitou a apenas a esse método.
O motivo mais comum para praticar o comportamento autoagressivo, reportado por
cerca de trés quartos dos pacientes, foi o desejo de aliviar tensdo em momentos de
sentimentos intensos. Outros motivos frequentes foram expressar raiva, frustracéo,
vinganca e chamar atencdo de outras pessoas para receber ajuda.

Em outubro de 1985 foi ao ar um episédio do programa The Phil Donahue
Show com a pauta “auto abuso”. A terapeuta Karen Contario compartilhou com a
audiéncia sua experiéncia com automutilacdo e mais de mil pessoas entraram em
contato com o programa para obter mais informac¢cdes. Cada pessoa recebeu um
material educativo e uma pesquisa sobre o comportamento autoagressivo. Dos
questionarios recebidos, 250 foram classificados como apropriados para o estudo, 96%
sendo de mulheres. Essa porcentagem provavelmente refletiu a composicdo da
audiéncia do programa e ndo necessariamente a razédo entre homens e mulheres que
praticam o comportamento autoagressivo.

Os resultados da pesquisa foram apresentados em Favazza e Conterio (1988).
A idade média dos participantes foi de 28 anos de idade e a idade média para o
comeco do comportamento autoagressivo foi entre 13 e 14 anos. A forma mais comum
de autoagressdo era cortes na pele (72%) seguido por queimaduras, pancadas,
reabrir machucados antigos, puxar o cabelo e quebrar os ossos. Cerca de 78% dos
participantes relataram utilizarem mais de um método. O comportamento
autoagressivo ocorreu em média em pelo menos 50 ocasifes diferentes, metade da
amostra esteve hospitalizada por causa dos ferimentos com média de 105 dias de
internacdo, mas apenas 14% desses afirmaram que a intervencado ajudou. Cerca de
64% dos participantes fizeram terapia, porém menos de metade (29%) afirmou ter
ajudado. Por fim, 38% dos participantes deram entrada na emergéncia devido aos
ferimentos.

A partir do inicio dos anos 2000 os estudos alteraram o0 grupo amostral,
passando a analisar a ocorréncia de lesdo autoprovocada néao suicida em populacdes
nao clinicas, especialmente em estudantes dos ultimos anos do ensino fundamental,
do ensino médio e universitarios.

Sornberger (2012) coletou dados de diversas escolas de ensino fundamental
e meédio da regido metropolitana da Cidade do Kansas nos Estados Unidos da América.
A amostra era composta por 7.126 adolescentes, 3.623 garotas e 3.503 garotos entre

11 e 19 anos de idade. Do total, 32,1% das garotas e 16,6% dos garotos afirmaram
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terem praticado algum tipo de autoagresséao pelo menos uma vez na vida. A amostra
final totalizou 1.173 participantes pois nem todos os questionarios foram preenchidos
completamente. Os resultados mostraram que as garotas possuiam mais propensao
a praticar comportamento autoagressivo através de cortes na pele enquanto os
garotos recorriam a métodos como queimaduras, pancadas na cabeca e socos. Um
quarto das garotas indicou que frequentemente praticava tal comportamento,
sugerindo que elas eram mais propensas do que 0s garotos em nao apenas iniciar a
pratica autoagressiva, mas em torné-la algo regular. O autor argumenta que também
pode ser devido ao fato de que os garotos dificilmente falam abertamente sobre esse
tipo de comportamento.

Laye-gindhu (2005) elaborou o seu estudo com 424 adolescentes (236
garotas e 188 garotos) entre 13 e 18 anos de idade de uma escola de ensino médio
publica no Canada. Os resultados mostraram que 16,9% das garotas e 8,5% dos
garotos confirmaram praticar autoagressao intencionalmente, o método mais utilizado
sendo cortes na pele para metade das garotas e um terco dos garotos. Entre esses
adolescentes, 26% possuiam historico de autoagressao com duracao de mais de um
ano; 14% das garotas cometeram autoagressao pelo menos mais de dez vezes e
sempre sozinhas, ja apenas 7% dos garotos praticaram na mesma frequéncia e
alguns reportaram estarem entre amigos. Os motivos relatados por mais de 50% dos
estudantes foram depresséo, soliddo, sentimentos negativos sobre si mesmo (raiva,
inseguranca) e necessidade de se machucar. Novamente, as garotas reportaram
sentirem maior necessidade de causarem ferimentos por se sentirem infelizes ou
depressivas, enquanto os garotos faziam por tédio, para pertencerem a um grupo, por
diversdo ou evitar alguma situacéo.

Heath et al. (2008) conduziram um estudo com 728 estudantes de uma
universidade em Montreal no Canada composto por 160 homens e 568 mulheres entre
18 e 55 anos com média de 20 anos de idade. A primeira parte do estudo identificou
85 universitarios (15 homens e 70 mulheres) que cometeram autoagresséo
propositalmente sem a ideacéo suicida pelo menos uma vez na vida. Desses 85,
apenas 23 consentiram em continuar na segunda parte do estudo, 2 homens e 21
mulheres entre 18 e 24 anos de idade. Corroborando a literatura, cortes nos bragos
foi 0 método mais utilizado pelos estudantes (62,5%) seguido por arranhdes, socos,
gueimaduras e pancadas na cabeca. A maioria (43,5%) reportou praticar o primeiro

ato de autoagressao entre os 14 e 16 anos de idade, porém 39% admitiram ter
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ocorrido apenas quando ja estavam na universidade. Quase metade dos universitarios
reportaram que os episodios ocorreram entre 5 e 10 vezes, porém 4,3% repetiram o
ato mais de 100 vezes.

Os resultados dos trabalhos analisados parecem convergir para um mesmo
perfil: o individuo que pratica a lesdo autoprovocada néo suicida € uma mulher jovem
gue deu inicio a autoagressao em algum momento da sua adolescéncia e o principal
método utilizado é o corte da pele, mas n&o € o Unico.

A diferenca de comportamento entre géneros pode ocorrer por dois motivos:
a) mulheres estao mais dispostas a procurarem tratamento e compartilharem as suas
experiéncias do que os homens, fazendo com que as populacdes clinicas e nao
clinicas sejam compostas por um nimero maior de mulheres; e b) diversos estudos
clinicos incluem overdose ou ingestao inapropriada de medicamentos sem a intengcao
suicida, comportamento que foi observado predominantemente entre as mulheres
(BRIERE; GIL, 1998).

Outro ponto importante a ressaltar € que os métodos de lesdo autoprovocada
nao suicida diferem entre homens e mulheres. Enquanto os homens tendem a recorrer
a ferimentos causados por pancadas ou queimaduras, mulheres recorrem a métodos
gue envolvem sangue como 0s cortes em diferentes partes do corpo, especialmente
nos bracos (BRESIN, 2015). Considerando que esse é um comportamento
amplamente analisado nos estudos disponiveis sobre lesdo autoprovocada nao
suicida, é possivel compreender como diversos autores chegaram a concluséo de que
as mulheres compdem o grupo de risco. Isso provoca a falsa sensacdo de que 0s
homens ndo engajam em comportamento autoagressivo e que seria algo

predominantemente feminino.

2.2 FUNCOES DA LESAO AUTOPROVOCADA NAO SUICIDA

A literatura sobre lesdo autoprovocada nao suicida € vasta e os trabalhos
apresentaram hipoéteses das funcgdes de tal pratica de acordo com os seus resultados.
No entanto, até o final dos anos 1990 ndo havia um consenso sobre quais seriam
essas funcdes e a suas diferencas. Foi Suyemoto (1998) quem realizou o trabalhou
de revisar a literatura e propor seis modelos funcionais para comecar uma diScussao

sobre as diversas funcdes da lesdo autoprovocada néo suicida.
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Klonsky (2007) também realizou uma revisdo de 18 estudos empiricos sobre
as funcbes da lesdo autoprovocada nao suicida. Foram selecionados estudos que
abordam as motivagbes ou razBes da lesdo autoprovocada, examinam variaveis
temporariamente associadas como eventos que precedem, acompanham ou seguem
a lesdo autoprovocada e que podem fornecer motivacao ou reforco. Klonsky (2007)
identificou sete funcdes que ndo sdo mutuamente exclusivas.

Uma andlise dos dois trabalhos aponta que Suyeomoto (1998) e Klonsly (2007)
identificaram quatro fungbes em comum: regulacdo de afeto, anti-dissociagéo, anti-
suicidio e barreiras interpessoais.

A funcao regulacéo de afeto é descrita como o ato de externalizar emocdes
negativas intoleraveis e obter controle sobre tais emocgbes através da leséo
autoprovocada nédo suicida. A teoria de Linehan e Heard (1993) sugere que individuos
invalidados nos ambientes a que pertencem possuem dificuldades em lidar
corretamente com estresse emocional fazendo com que a lesdo autoprovocada nao
suicida seja uma tatica errbnea de regular as emocdes.

A funcao anti-dissociacao caracteriza individuos que protagonizam episédios
de dissociacdo ou despersonalizacdo que podem ser provocados pela auséncia de
cbnjuges ou por emocdes muito intensas. A lesdo autoprovocada € um modo de
interromper o0 episédio dissociativo com objetivo de gerar sensacfes fisicas e
emocionais, trazendo os individuos de volta para a realidade (GUNDERSON, 1984).

A terceira funcgédo é a anti-suicida e considera a leséo autoprovocada como um
mecanismo do individuo para resistir aos impulsos de cometer suicidio. Alguns
autores acreditam que a autoagressao € um meio termo entre a vida e a morte; uma
tentativa de evitar completamente a destruicdo ao focar os impulsos destrutivos na
automutilacdo (FIRESTONE; SEIDEN, 1990; HIMBER, 1994).

A quarta e ultima funcdo é de barreiras interpessoais, indica que a leséo
autoprovocada néo suicida € um modo de afirmar as proéprias barreiras (CARROLL et
al., 1980; PODVOLL, 1969). E possivel que esses individuos sofram com a auséncia
de uma identidade prépria devido ao apego instavel na figura materna e a dificuldade
em se separar adequadamente da mesma.

Suyemoto (1998) propbe outras duas fungdes: ambiental e sexual. A funcéo
ambiental sugere que a lesdo autoprovocada néo suicida comeca atraves de abuso
familiar que modela o pensamento do individuo para crer que a autoagressao € o certo

e através dos “beneficios” que a pratica supostamente traz para o individuo. A fungao
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sexual possui duas vertentes: a lesdo autoprovocada ndo suicida pode oferecer
gratificacéo sexual ou ser uma forma de autopunicéo para controlar e suprimir desejos
sexuais que o individuo considera como inapropriados.

As trés outras funcOes identificadas por Klonsky (2007) sao influéncia
interpessoal, autopunicdo e busca por emocdes. A funcao de influéncia interpessoal
sugere que o individuo utiliza a lesdo autoprovocada néo suicida como um modo de
influenciar e manipular as pessoas ao seu redor para pedir ajuda, evitar abandono e
tentar ser levado mais a sério, sendo que isso pode acontecer no ambiente familiar,
escolar e clinico. A funcao autopunicdo afirma que a lesdo autoprovocada néo suicida
€ um modo de expressar raiva contra si mesmo e os individuos podem ter aprendido
com o ambiente a se autopunirem. A Ultima funcdo de busca por emoc¢des é pouco
observada em populacfes clinicas, mas sugere que a lesdo autoprovocada nao
suicida gera excitacdo no individuo do mesmo modo que um esporte radical causaria.

Ambos os autores concluem que a funcéo da lesdo autoprovocada néo suicida
mais identificada na grande maioria dos estudos revisados é a de regulacao de afeto,
o desejo de aliviar emoc¢des intensas e negativas € a razao principal para os individuos
recorrerem a lesdo autoprovocada néo suicida. Os dois autores também concordam
que identificar tais funcdes pode auxiliar no melhor entendimento dos possiveis
motivos por trds do comportamento e na busca por diferentes métodos de tratamento

gue sejam mais eficazes.

2.3 RELACAO ENTRE A LESAO AUTOPROVOCADA NAO SUICIDA E O
COMPORTAMENTO SUICIDA

Frequentemente, a lesdo autoprovocada nao suicida e o comportamento
suicida séao conceitualizados dentro do mesmo espectro da autoagresséo, no entanto
possuem diferencas importantes. A lesdo autoprovocada ndo suicida € mais
prevalente, envolve diferentes métodos (por exemplo, cortes e queimaduras ao inves
de armas de fogo, enforcamento ou envenenamento, comuns no comportamento
suicida) e resulta em danos corporais que sdo medicamente menos severos e que
causam danos menos letais comparado as tentativas de suicidio. Pessoas que
cometem uma lesdo autoprovocada nao suicida ndo possuem a intencao de tirar a
propria vida. Na verdade, lesdo autoprovocada ndo suicida frequentemente é

realizada na auséncia da ideagé&o suicida.
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Hamza, Stewart e Willoughby (2012) analisaram a relacdo entre a leséo
autoprovocada néo suicida e o suicidio através da revisdo de literatura existente e
Klonsky, Victor e Saffer (2014) argumentam sobre essa relagdo em seu trabalho sobre
0 que se sabe e 0 que é preciso saber sobre a lesdo autoprovocada nédo suicida.

A revisdo de Hamza, Stewart e Willoughby (2012) concluiu que ha consenso
entre os estudos, observou-se que a lesdo autoprovocada ndo suicida € um preditor
robusto de pensamentos e comportamentos suicidas e que aqueles que aderem a
pratica possuem maior propensao a apresentar maiores niveis e ideacao suicida e de
tentativa de suicidio do que aqueles que ndo praticam autoagressao. Klonksy et al.
(2014) concluiram que a lesdo autoprovocada ndo suicida esta mais fortemente
associada com um histérico de tentativas de suicidio do que outros fatores comuns
como a depresséo, ansiedade, impulsividade e transtorno de personalidade boderline.

Essa relacdo pode depender também da severidade dos métodos utilizados
pelos individuos (HAMZA; STEWART; WILLOUGHBY, 2012). Favaro et al. (2008),
Lloyd-Richardson et al. (2007), Tang et al. (2011) e Whitlock et al. (2008) distinguiram
0os métodos de lesdo autoprovocada ndo suicida entre moderados (puxdes de cabelo,
mordidas) e severos (cortes no corpo, queimaduras). Os quatro estudos observaram
gue existe relacdo entre a lesdo autoprovocada ndo suicida e o comportamento
suicida independentemente da severidade do método utilizado, mas que essa relacéo
era mais forte quando os individuos engajavam com métodos mais severos.

De acordo com Klonsky, Victor e Saffer (2014) a lesdo autoprovocada néo
suicida representa um fator Unico de risco para o suicidio. Joiner (2005), apud Klonsky,
Victor e Saffer (2014), afirma em sua teoria sobre o suicidio que as pessoas devem
possuir o desejo e a capacidade de agirem sobre uma possivel tentativa de suicidio.
Como no geral as pessoas evitam sentir dor e causar ferimentos, especialmente
agueles que resultam em morte, a lesdo autoprovocada nao suicida esta fortemente
relacionada com sofrimento emocional e interpessoal, dessensibilizando o individuo
em relacdo a dor associada com o comportamento autoagressivo. Deste modo,
aumenta o risco de ideacao e/ou desejo suicida assim como a capacidade do individuo

de agir sobre esse desejo.
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2.4  LITERATURA SOBRE LESAO AUTOPROVOCADA NO BRASIL

Os Boletins Epidemiologicos da Secretaria de Vigilancia em Saude e do
Ministério da Saude se configuram como uma publicacéo de carater técnico-cientifico
de acesso livre no formato eletrénico. Tem como objetivo atuar como instrumento para
disseminar informacdes qualificadas que podem contribuir para a orientacéo de acbes
na saude publica. O mais recente boletim epidemiologico em relacdo as notificacées
de lesdes autoprovocadas no Brasil é de setembro de 2021 e é caracterizado por um
estudo descritivo com base nos dados de notificacdes registrados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do ano de 2019.

Os resultados da analise mostram que 124.709 notificacbes de lesdo
autoprovocada foram registradas em 2019 no Brasil, um aumento de 39,8% em
relacdo a ano de 2018. O perfil dessas notificacdes converge para uma mulher (71,3%)
jovem, na casa dos 20 a 39 anos de idade (46,3%) que possui ensino médio completo
ou incompleto (30,3%) e é branca (47,3%). Concluiu-se também que 82% dos casos
aconteceram na propria residéncia da vitima e em pelo menos 41% dos casos a
repeticdo do comportamento autoagressivo aconteceu.

Os estudos sobre lesdo autoprovocada produzidos com dados do Brasil sdo
mais recentes em comparacédo as décadas de estudo de outros paises. Sdo, em sua
maioria, estudos descritivos e exploratérios que pretendem caracterizar os perfis das
notificagdes de lesdo autoprovocada e analisar a sua prevaléncia. E importante
ressaltar que tais estudos, em grande parte, utilizam o termo “lesao autoprovocada”
para designar também a tentativa de suicidio por parte das pessoas.

O estudo de Monteiro et al. (2014) tem como objetivo descrever as internagdes
decorrentes de lesbes autoprovocadas intencionalmente no Sistema Unico de Salde
entre 2002 a 2013. Foram 105.097 notificacdes de internacdes no SUS contabilizadas
nesse periodo por pessoas maiores de 9 anos de idade com predominancia do sexo
masculino (60,4%). Observou-se que ao longo do periodo analisado, as taxas de
internacdes de homens de 30 a 39 anos foram as mais altas, enquanto mulheres de
20 a 29 anos representaram os maiores indices de internacdo. Todavia, percebeu-se
para ambos 0s sexos, uma diminuicdo das taxas ao longo dos anos. Ainda, as
mulheres foram responsaveis pelas maiores taxas de lesdo autoprovocada via
autointoxicacgao intencional por medicamentos ou substancias nao especificadas e as

maiores taxas de internagédo séo da regiao Sudeste.
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Bahia et al. (2017) caracterizam o perfil das vitimas de lesédo autoprovocada
gue procuram atendimento de saude nas capitais brasileiras em 2014. Nesse recorte
geografico e de tempo, foram contabilizados 477 casos decorrentes de lesdo
autoprovocada, adultos representando 74,6% dos casos e mulheres 53,2%. Pessoas
pretas/pardas apresentaram o0s maiores percentuais de lesdo autoprovocada para
ambos os sexos (67,8% dos homens e 56,3% das mulheres), assim como o nivel
baixo de escolaridade entre 0 e 4 anos também foi predominante (37,9% dos homens
e 45,3% das mulheres). A maioria dos casos aconteceu na propria residéncia (86,4%)
e na zona urbana (96,9%) enquanto o método utilizado variou entre 0s sexos; 69,4%
das mulheres optaram pelo envenenamento e 42,6% dos homens por objetos
perfurocortantes. Fonseca et al. (2018) realizaram um estudo com 517 adolescentes
de 10 a 14 anos matriculados em quatro escolas estaduais do municipio de Divindpolis
em Minas Gerais. Os resultados concordam com o que se pode observar na literatura
ja conhecida sobre lesdo autoprovocada; 61,22% n&o engajaram no comportamento
autoagressivo com intengdes suicida, 69,39% dos casos séo de adolescentes do sexo
feminino e as principais funcdes observadas sao a intencéo de aliviar sensacdes de
vazio e indiferenca e cessar sentimentos e sensacdes ruins.

Focando no Rio Grande do Sul, Fattah e Lima (2020) descrevem o perfil de
notificacdes de violéncia autoprovocada no estado gaucho entre 2010 e 2019. Foram
43.390 casos contabilizados com crescimento constante ao longo do periodo. A
populacdo feminina foi responsavel por 67,9% das notificacfes, predominantemente
mulheres de 20 a 29 anos de idade. Cerca de 80,5% das pessoas eram brancas, 42,5%
possuiam até oito anos incompletos de educacao formal e 55,9% eram solteiros,
separados ou viuvos. Ainda, 85,7% dos casos de autoagressao aconteceram dentro
da prépria casa e 41% afirmaram ser casos de reincidéncia.

Paixao et al. (2021) contabilizaram 471.291 casos de lesdo autoprovocada no
Brasil entre os anos de 2009 e 2019. A analise das variaveis demograficas aponta
para o perfil de uma mulher (68,21%) jovem, na faixa etaria dos 20 a 29 anos (23,45%),
e branca (48,77%). Em 35,06% dos casos houve reincidéncia do comportamento
autoagressivo e a regiao Sudeste apresenta 0 maior percentual de casos registrados
no pais (48,31%), praticamente a metade, enquanto a regido Norte representa apenas
(3,99%).

Um estudo de Luis et al. (2021) teve como obijetivo identificar a prevaléncia de

lesdo autoprovocada entre adolescentes no Espirito Santo entre 2011 e 2018. Os
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resultados mostraram que 33,2% das notificacdes de violéncia entre adolescentes no
estado foram de lesdo autoprovocada. Entre esses casos, 79,8% eram do sexo
feminino, 69,9% possuiam entre 13 e 17 anos de idade, 68,7% se declararam néo
brancos e 25,3% relataram diagndstico de deficiéncia ou transtorno. O local de
incidéncia mais relatado foi a prépria residéncia (88,4%) na zona urbana do estado
(90,7%). Os dois métodos de autoagressdo predominantes foram o

envenenamento/intoxicagao (65,1%) e as lesdes por objetos perfurocortantes (24,8%).

2.5 SOCIEDADE CAPITALISTA, CONSUMISMO E A EPIDEMIA DA SAUDE
MENTAL

A relacdo entre o capitalismo, 0 consumo e 0 avanc¢o dos problemas de saude
mental na populacdo mundial € um debate que tem se tornado cada vez mais
relevante no século XXI. E um assunto que facilmente produz um trabalho detalhado
e aprofundado considerando a vasta literatura disponivel, no entanto, ndo é o ponto
principal deste trabalho e surge como um tépico adicional a ser explorado brevemente.

Costa e Silva (2020) fazem um apontamento importante ao debaterem a
relacdo entre o capitalismo e o agravamento dos problemas de salde mental dos
trabalhadores: destacar a relacao direta entre esses dois fenbmenos ndo implica que
em modelos anteriores de sociedade os males que afligem a salde mental do ser
humano néo existissem. Acontece que a depressao e outros transtornos passaram a
ser considerados doencas apenas a partir da segunda metade do século XX e a
reforma do sistema capitalista contemporaneo, iniciada na década de 1970, foi um
momento crucial para a expansdo do que hoje é considerada uma epidemia de saude
mental.

De acordo com Andrade (2010), a necessidade de uma reforma no sistema
de producéo surgiu na década de 1970 quando o mesmo néo foi capaz de se adequar
as mudancas tecnologicas da época. As mudancgas provocaram novas formas de
producédo, avanco tecnoldgico e nova gestdo de mao-de-obra; o trabalhador agora
deixaria de ter apenas uma tarefa especifica e passaria a ser mais flexivel, assumindo
a execucdo de varias tarefas. Para Mandel (1990), as mudangas tornaram
indispensavel a necessidade de aumentar a produtividade do trabalho,
consequentemente intensificando a exploracao do trabalhador.
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Andrade (2010) e Costa e Silva (2020) convergem para 0 mesmo argumento
de que o novo modelo de organizacdo estremeceu as conquistas dos trabalhadores
com a precarizagao das condigbes de trabalho, o crescimento do desemprego e
também a diminuicdo da separacdo entre atividade laboral e vida privada. A
intensificacdo do trabalho teve como objetivo produzir mais em condicdes normais e
o trabalho deixou de ser predominantemente fisico e passou a exigir dos individuos
competéncia intelectual e emocional (DAL ROSSO, 2008). Para Costa e Silva (2020),
a nova intensidade do trabalho, que procura atender as necessidades do capital, ndo
considera a capacidade humana de suporta-la, resultando no adoecimento fisico e
mental cada vez mais presente na classe trabalhadora.

Para Marx (2004), o trabalho deveria ser uma experiéncia satisfatoria, deve
permitir com que os individuos se expressem livre, fisica e intelectualmente.
Trabalhadores deveriam ser capazes de se relacionarem com 0s seus produtos como
expressdes significativas de sua criatividade e esséncia. Todavia, o trabalho no
capitalismo surge como uma experiéncia que € externa ao individuo, ao invés de
satisfazer a necessidade de expressar criatividade, frequentemente a reprimi através
de obrigacdes laborais monotonas (MATTHEWS, 2009). O trabalhador

[...] ndo se afirma, portanto, em seu trabalho, mas nega-se nele, que nédo se
sente bem, mas infeliz, que ndo se desenvolve nenhuma energia fisica e
espiritual livre, mas mortifica a sua physis e arruina o seu espirito. O
trabalhador sé se sente, por conseguinte e em primeiro lugar, junto a si

[quando] fora do trabalho e fora de si [quando] no trabalho (MARX, 2004, p.
81).

Matthews (2009) defende que para muitos trabalhadores, é possivel afirmar
que é o ambiente de trabalho provoca infelicidade geral, insatisfacdo e desanimo.
Condicdes mais severas como estresse, depresséo e ansiedade sdo consequéncias
emergentes do descontentamento no trabalho. De acordo com Junior (2017), mais de
300 milhdes de pessoas no mundo sofrem com a depressao e mais de 260 milhdes
vivem com transtornos de ansiedade, muitos vivendo com ambos e em relacdo ao
trabalho e a produtividade. Ainda, estima-se que depressao e ansiedade custam para
a economia global cerca de 1 trilhdo de ddlares por ano em produtividade perdida
(JUNIOR, 2007).

Em relagdo a consumo, Zygmunt Bauman em sua obra “Vida para consumo:
a transformacgao das pessoas em mercadorias” de 2008, afirma que estamos vivendo

uma fase de consumidores, em uma sociedade na qual prevalecem a instabilidade
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dos desejos, 0 agora e o efémero, a0 mesmo tempo em que a maior promessa € a
felicidade instantanea e perpétua. O mais importante é a tentativa de satisfazer os
desejos no agora, 0 que se compra é usado no mesmo instante e logo descartado,
pois algo melhor estara disponivel mais adiante. Para Bauman,
A sociedade de consumo tem como base de suas alegacfes a promessa de
satisfazer os desejos humanos em um grau que nenhuma sociedade do
passado pbde alcangar, ou mesmo sonhar, mas a promessa de satisfacédo so
permanece sedutora enquanto o desejo continua insatisfeito; mais importante
ainda, quando o cliente ndo esta “plenamente satisfeito” — ou seja, enquanto
nao se acredita que os desejos que motivaram e colocaram em movimento a

busca da satisfacdo e estimularam experimentos consumistas tenham sido
verdadeira e totalmente realizados (BAUMAN, 2008, p. 63).

Bauman afirma que a sociedade de consumidores € avaliada pela felicidade
de seus membros e que as respostas dadas podem ser consideradas por eles um
indicativo de sucesso ou fracasso. Para ele, o argumento de que o aumento do
consumo provoca o aumento da felicidade das pessoas ainda nao foi comprovado e
cita Layard (2005) ao afirmar que acima do patamar de satisfacdo das necessidades
basicas de sobrevivéncia, a correlacdo entre riqueza e felicidade diminui. Além disso,
€ possivel que o crescimento do consumo possa até mesmo diminuir o nimero de
pessoas que afirmam sentirem maior felicidade, manter um estilo de vida materialista
também se torna um fardo psicolégico (MATTHEWS, 2009).

Bauman (2008) introduz o conceito de “subclasse”, um grupo de homens e
mulheres que ndo conseguem fazer parte da sociedade de consumidores, ou seja,
ndo sdo capazes nem mesmo de tentarem alcancar o nivel de felicidade prometido.
Nas palavras de Bauman,

[...] seu fracasso em obter o status de mercadoria auténtica coincide com (na
verdade deriva de) seu insucesso em se engajar numa atividade de consumo
plenamente desenvolvida. Sdo consumidores falhos, simbolos ambulantes
dos desastres que aguardam os consumidores decadentes e do destino final

de qualquer um que deixe de cumprir seus deveres de consumo (BAUMAN,
2008, p. 158).

Além de vivermos em uma sociedade capitalista na qual o individuo é definido
e valorizado pela sua capacidade produtiva, a sociedade do consumo nos impde uma
felicidade obtida através daquilo que podemos e queremos ter. Reconhecer a prépria
desvantagem em relagdo a uma sociedade que baseia o seu prestigio social na posse
de bens de consumo é um fator que contribui para o aumento de preocupacoes e
ansiedade, podendo assim desencadear problemas maiores de saude mental
(MATTHEWS, 2009).
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2.6 AS TEORIAS DO SUICIDIO DE KARL MARX E EMILE DURKHEIM

Esta subsec¢éo tem como objetivo discutir duas importantes obras da sociologia
sobre o suicidio. Publicadas com cerca de 50 anos de intervalo, as obras dos
sociologos Karl Marx (1818-1883) e Emile Durkheim (1858-1917) foram fundamentais
para estabelecer o suicidio como objeto de estudo da sociologia, por mais que
explorem o tema por caminhos diferentes. Enquanto Durkheim analisa o suicidio como
um fendbmeno social que depende das condi¢cbes do meio em que acontece, Marx

explora o suicidio a partir das relacées pessoais e do mundo privado.

2.6.1 Sobre o Suicidio de Karl Marx

“Sobre o suicidio” de Karl Marx foi publicado pela primeira vez na revista alema
Der Gesellschaftsspiegel (Espelho da Sociedade) em 1846. O texto de Marx é
composto por uma tradugédo consideravelmente fiel do francés para o aleméo de
excertos da publicacdo poéstuma de Jacques Peuchet intitulada Mémoires tirés des
archives de la police de Paris (Memoérias dos arquivos da policia de Paris). Em
particular, as traducfes de Marx partem do capitulo Du suicide et des ses causes (O
suicidio e suas causas). Além das passagens traduzidas, Marx também inclui as suas
préprias reflexdes.
A obra, publicada pela primeira vez no Brasil em 2006, conta com a introducao
“Um Marx insolito” de Michael Lowy, pensador marxista brasileiro radicado na Franca.
Nela, Lowy elenca cinco motivos pelos quais tal obra de Marx difere de suas outras
producdes: i) A obra é composta, em grande parte, por excertos de outro autor; ii)
Jacques Peuchet, o autor original dos excertos traduzidos por Marx, trabalhava na
policia francesa no inicio do século XIX e ndo possuia formacdo em areas como
economia, histéria ou filosofia; iii) O texto traduzido ndo € uma obra cientifica, mas
uma narrativa de uma coletdnea de episddios vivenciados pelo autor; iv) O tema da
obra, o suicidio, € um assunto normalmente associado com a vida privada e ndo com
a esfera econdmica ou politica; e v) O principal ponto do texto é a relacdo entre o
suicidio e a opressao das mulheres na sociedade moderna.
Lowy também dedica parte da introducdo para explicar os motivos pelos

guais Marx teria escolhido as passagens de Jacques Peuchet para a sua obra
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utilizando o préprio texto de Marx, que parece concordar com a critica social francesa
em relacdo as sociedades modernas:
A critica francesa da sociedade tem, em parte, pelo menos a grande
vantagem de ter apontado as contradicdes e 0s contrassensos da vida
moderna, ndo apenas nas relacdes entre classes especificas, mas também

em todos os circulos e configuracdes da hodierna convivéncia (MARX, 2006,
p. 21).

Léwy sugere que o interesse de Marx pelos excertos de Peuchet ndo esté
necessariamente na questao do suicidio, mas sim em sua critica radical da sociedade
burguesa. Peuchet cita Jean-Jacques Rousseau ao descrever a sociedade moderna
como um deserto habitado por bestas selvagens que, mesmo formada por milhdes,
os individuos vivem em uma situacdo de soliddo em massa. A hostilidade mutua entre
as pessoas que agem como estranhas entre si gera um ambiente de guerra de todos
contra todos e apenas duas opcdes restam: ser vitima ou carrasco (LOWY, 2006, p.
16). Deste modo, para Marx e Peuchet, tal contexto social explica o desespero dos
individuos e o suicidio.

Marx e Peuchet compartilham o pensamento de que o suicidio € um sintoma
de uma sociedade doente e que necessita de uma radical mudanca. Para Peuchet, o
suicidio como um sintoma assume um carater epidémico em tempos de males
econdmicos como a paralisacao e crises da industria, temporadas de encarecimento
dos meios de vida e invernos rigorosos; a miséria seria a maior causa do suicidio e €
encontrada em todas as classes. Por outro lado, entre aqueles que vivem em um meio
social mais abastado, o suicidio também é influenciado por males da vida privada ndo
necessariamente econdémicos como problemas com amizades e amores, sofrimentos
familiares, rivalidades, desanimo e desgosto pela vida mono6tona e por uma existéncia
detestavel (MARX, 2006, p. 24).

Peuchet critica o pensamento de que o suicidio seria uma agao “antinatural’
e que lutar contra o sentimento de desespero causado por ele é mais digno do que
sucumbir. O suicidio € um comportamento frequente nas sociedades e que possui
testemunhas, considera-lo antinatural, de acordo com Peuchet, seria um absurdo pois
aquilo que é contra a natureza ndo acontece e tampouco alivia a infelicidade daqueles
tomados pelo desespero de tirarem a propria vida.

Sao quatro os casos de suicidio estudados na obra e a partir deles é possivel
pensar gue a critica do texto ndo necessariamente pende para 0os males econémicos,

mas sim para a deficiéncia ética e social das sociedades modernas (RODRIGUES,
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2009). O primeiro caso ocorreu em 1816, a filha de um alfaiate passou a noite anterior
ao casamento com 0 noivo, os pais do jovem ja tinham conhecimento de que o casal
havia consumado o casamento antes da oficializacdo. A jovem, ao voltar para casa,
sofreu humilhacg&o de seus pais e vizinhos por conta do ocorrido e acabou cometendo
suicidio ao pular no rio Sena.
As pessoas mais covardes, as mais incapazes de se contrapor, tornam-se
intolerantes assim que podem lancar médo de sua autoridade absoluta de
pessoas mais velhas. O mau uso dessa autoridade é igualmente uma
compensagdo grosseira para o servilismo e a subordinag@o aos quais essas

pessoas estdo submetidas, de bom ou de mau grado, na sociedade burguesa
(MARX, 2006, p. 32).

No mesmo ano, uma linda jovem comete suicidio ap6s ser submetida a
recluséo social devido aos ciimes de seu marido. O homem enfrentava alguma
enfermidade que lhe causou deformacdes no corpo e, com medo de perder a mulher
para outro homem, tornou-se ciumento, controlador e violento.

Certamente, para todos aqueles que nao reduzem o espirito pleno das
palavras as letras que as formam, esse suicidio foi um assassinato, praticado
pelo esposo; mas foi também o resultado de uma extraordinaria vertigem de
ciime. O ciumento necessita de um escravo; 0 ciumento pode amar, mas o
amor é para ele apenas um sentimento extravagante; o ciumento é antes de
tudo um proprietario privado (MARX, 2006, p. 41).

No terceiro caso, uma jovem de apenas dezoito anos de idade, gravida de seu
tio — a pessoa que deveria ser o seu guardido apds a morte da mae — cometeu suicidio
apos um médico se recusar a realizar um aborto. A jovem se afogou em um riacho na
propriedade dos tios para evitar que a sua gravidez se tornasse um escandalo.
Peuchet encerra o relato com a frase “vé-se que, na auséncia de algo melhor, o
suicidio € o ultimo recurso contra os males da vida privada” (MARX, 2006, p. 48).

Esses trés primeiros casos, de acordo com Lowy na introducdo da obra,
configuram uma espécie de protesto contra o patriarcado e a natureza opressiva da
familia burguesa a qual as mulheres estdo sujeitas. Peuchet e Marx até mesmo
sugerem que a “tirania familiar” € uma forma de poder que nao foi derrubada pela
Revolucédo Francesa.

O relato do quarto e ultimo caso difere dos outros pelo fato da vitima ser um
homem. Peuchet afirma que algumas causas frequentes para o suicidio, de acordo
com a suas experiéncias, sdo a demisséo do trabalho, o desemprego e a queda subita

de salarios que reduzem o acesso das familias aos bens de necessidade basica como
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comida. No caso em si, um homem foi afastado de seu trabalho na Guarda Real assim
como diversos outros. Ele ndo conseguiu encontrar outro trabalho apesar das
tentativas, alguns de seus empecilhos foram a idade e a concorréncia. Profundamente
desanimado, o homem tirou a prépria vida e deixou a explicagdo em bilhetes. Ele
deixou para tras a esposa e duas filhas adolescentes e, por ndo poder mais ser util
para elas e ter que viver as custas do trabalho das trés como costureiras, decidiu
privar-se da vida para alivia-las da sobrecarga.

Com esse ultimo caso, Peuchet e Marx concluem o ensaio ampliando a critica
para a sociedade e ndo apenas para a opressao familiar enfrentada principalmente
pelas mulheres (RODRIGUES, 2009). Sugere-se gque uma reforma do sistema é
necessaria para aliviar os males que afligem o ser humano; € facil teorizar o direito
constitucional de todo cidaddo a educacao, ao trabalho e ao minimo de meios de
subsisténcia, a verdadeira tarefa das instituicdes sociais € frutificar tais ideias liberais
(MARX, 2006, p. 50).

2.6.2 O Suicidio de Emile Durkheim

Emile Durkheim estabeleceu o fato social como objeto de estudo da sociologia
em sua obra “As Regras do Método Sociolégico” de 1895 com o objetivo de tornar o
estudo da sociedade uma ciéncia autbnoma. Para Durkheim, o fato social possui trés
caracteristicas fundamentais: coercitividade, exterioridade e generalidade.

A coercitividade esté relacionada com o poder que o fato social exerce sobre
um individuo de se adequar a certos padrdes que nem sempre estao de acordo, como
a cultura e as leis. O fato social € exterior ao individuo, possui existéncia propria
independente das manifestacfes individuais e é geral, pois esta presente em todos 0s
ambitos da sociedade e alcanca todos os seus participantes. Com o objeto de estudo
da sociologia estabelecido, Durkheim propde abordar o suicidio a partir do conceito
de fato social em sua obra “O Suicidio” de 1897.

Na introdugcdo Durkheim justifica o interesse da sociologia em relagédo ao
suicidio com uma sugestao: passar a analisar o suicidio a partir de uma visao coletiva
e nao individualista. Considerava-se o suicidio como o ato de uma pessoa que atinge
somente a ela, de modo que as suas motivacdes dependiam de fatores
exclusivamente individuais como temperamento, carater, antecedentes e fatores da

sua historia privada, assim, cabia somente a psicologia a sua explicacao.
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Durkheim propds deixar de pensar nos casos de suicidios como atos isolados
uns dos outros, mas como um conjunto de atos cometidos em uma sociedade que
possui uma causa social. Portanto, Durkheim define o suicidio:

Chama-se suicidio todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de
um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia que

produziria esse resultado. A tentativa € o ato assim definido, mas interrompido
antes que dele resulte a morte (DURKHEIM, 2000, p. 16).

Para Durkheim, cada sociedade, em algum momento de sua historia, possui
uma parcela da populacéo disposta ao suicidio. Essa tendéncia € medida através da
razao entre 0 numero total de mortes voluntérias e a populacao total, definindo assim,
a taxa de mortalidade por suicidio daquela sociedade considerada; o célculo é
proporcional a um milhdo ou cem mil habitantes (DURKHEIM, 2000). O objetivo do
trabalho de Durkheim é investigar as condi¢cdes dos casos que constituem a taxa de
suicidio, um fendmeno que “s6 pode ser devido a causas extra-sociais de grande
generalidade ou a causas propriamente sociais” (DURKHEIM, 2000, p. 25).

Durkheim sugere que ha dois tipos de causas extra-sociais suficientemente
gerais que podem influenciar a taxa de suicidio: as disposi¢cdes organico-psiquicas
(loucura, hereditariedade e raca) e a natureza do meio fisico (clima, temperatura e
sazonalidade),

Poderia ocorrer que, na constituicdo individual ou, pelo menos, na
constituicdo de uma classe importante de individuos, houvesse uma
propensdo, de intensidade variavel conforme os paises, que arrastasse
diretamente o homem ao suicidio; por outro lado, o clima, a temperatura, etc.,

poderiam, pela maneira como agem sobre o organismo, ter diretamente os
mesmos efeitos (DURKHEIM, 2000, p. 31)

Em relacéo as causas organico-psiquicas, Durkheim se preocupou em eliminar
a loucura como provavel causa do suicidio e fez isso ao abordar a hipétese de duas
formas: a partir da visdo de que o suicidio € uma forma especial de loucura e da visao
de que o suicidio € apenas um efeito colateral de varios tipos de loucura. A primeira
visao foi descartada por Durkheim ao classificar a loucura suicida como monomania —
uma forma de doenca mental limitada a um Unico ato ou objeto — e entdo argumentou
gue nenhum exemplo incontestavel sequer de tal monomania havia existido. Ja a
segunda visao foi rejeitada com o argumento de que todos os suicidios cometidos por
insanos sdo desprovidos de deliberagdo e motivo, ou sdo baseados em motivos

puramente alucinatérios, porém ha muitos suicidios que sao identificaveis como
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deliberados e tais deliberacdes ndo sdo puramente alucinatérias. Portanto, nem todos
0s suicidios estdo relacionados com a loucura.

Do mesmo modo, Durkheim utiliza a sua habilidade de argumentar por
eliminacao para rejeitar os demais fatores extra-sociais como explicagdes alternativas
do suicidio, a fim de passar a autoridade para o Unico candidato remanescente. O
autor, portanto, diz ter mostrado que para cada grupo social, h4 uma tendéncia
especifica para o suicidio que ndo pode ser explicada pela constituicdo organico-
psiquica dos individuos ou pela natureza do ambiente fisico. A tendéncia em questédo
deve ser, portanto, um fenébmeno coletivo, e deve depender de causas sociais.

Tendo isso em mente, Durkheim constroi uma metodologia para constituir 0s
diferentes tipos de suicidio. No entanto, para ser possivel entender o suicidio como
um fendbmeno coletivo é preciso encara-lo sob a forma coletiva através dos dados
estatisticos. Deixa-se de lado o individuo, seus motivos e suas ideias, para analisar
os estados dos diferentes meios sociais nos quais o suicidio varia. Deste modo, 0
suicidio serd interpretado através de suas causas e nao de suas caracteristicas,
constituindo assim uma classificacdo etioldgica. Sao trés os diferentes tipos de
suicidio classificados por Durkheim: egoista, altruista e anémico.

O suicidio egoista, de acordo com o Durkheim, parte do pressuposto de que o
individuo tira a prépria vida em decorréncia do enfraquecimento do seu grau de
integracdo nos grupos sociais ao qual pertence, seja a sociedade religiosa, a familia
ou a politica.

Durkheim observou diferentes taxas de suicidio entre paises com diferentes
tradicdes religiosas. Paises predominantemente protestantes apresentaram taxas
altas enquanto paises predominantemente catélicos e judeus apresentaram taxas
baixas, 0s judeus tendo a taxa mais baixa de todas. E importante ressaltar que tais
tradicdes religiosas citadas sdo contrarias ao ato do suicidio, assim eliminando a
possibilidade de cada crenca dar um sentido distinto para o suicidio, influenciando as
taxas. Durkheim argumenta que a diferenca essencial esta no fato de que o
protestantismo admite maior grau de liberdade ao examinar suas escrituras e 0 gosto
pela ciéncia. Tais praticas colocam em duvida as crencas religiosas e a coeséo social
exercida pelo carater religioso que permeia o0 modo de agir e pensar do individuo
enguanto ser coletivo, tornando-o vulneravel ao suicidio.

A culpa néo é da ciéncia, no entanto, a busca pela instru¢do diminui a coesao

da sociedade religiosa da qual o individuo fazia parte, levando ao suicidio. Ja o



34

judaismo, de acordo com Durkheim, proporciona o sentimento de pertencimento,
considerando que é uma minoria religiosa e é preciso que seus participantes estejam
unidos para enfrentarem os preconceitos externos. Fortalecidos os vinculos sociais, a
inclinagdo ao ato do suicidio diminui.

Outro exemplo do suicidio egoista € o caso da familia. Durkheim argumenta
que constituir familia impde responsabilidades e funcdes para o individuo, sendo um
modo de controlar os suicidios. O enfraquecimento da constituicdo familiar, seja por
causa do divorcio ou da viuvez, faz com que o individuo perca o seu importante posto
no ndcleo familiar e, pode assim perder o sentido da vida. Os homens parecem ser 0s
mais afetados em relac&o ao divorcio.

Se a individuacao excessiva leva ao suicidio, Durkheim afirma que o contrario
produz os mesmos efeitos, o que ele caracteriza como suicidio altruista. Enquanto o
suicida egoista tira a propria vida ao sentir que ja ndo pertence mais ao grupo social
no qual esté inserido, o suicida altruista sente que tirar a propria vida € um dever e
deve ser cumprido em prol do bem-estar do seu grupo social. Durkheim especifica que
0 suicidio altruista é endémico em sociedades inferiores ou simples.

Para exemplificar, Durkheim utiliza casos histéricos e chega em trés
categorias do suicidio altruista: o caso de pessoas que tiram a propria vida ao
chegarem na velhice ou possuirem vergonha de suas doencas; de mulheres que
perdem os maridos; e de trabalhadores que cometem suicidio ap6s a morte de seus
chefes. Alguns casos de suicidios de militares também podem ser definidos como
altruistas, por causa, por exemplo, da vergonha que sentem ao sofrerem uma derrota
ou por envergonharem a familia com tal derrota.

O terceiro e ultimo tipo de suicidio classificado por Durkheim é o anémico que
esta relacionado com as questdes sociais e € mais caracteristico das sociedades
modernas. Em tempos de perturbacdes sociais causadas por crises econémicas ou
politicas, guerras ou revolugbes, a sociedade ndo é capaz de exercer uma
moralizagéo sobre o individuo.

Os suicidios egoista e altruista sao as respectivas consequéncias da integracao
individual insuficiente ou excessiva dentro da sociedade a qual ele pertence. Mas além
de integrar os seus integrantes, a sociedade deve controlar e regular suas crencgas e
comportamentos, e Durkheim insistiu que ha uma relacdo entre a taxa de suicidio da

sociedade e o modo como ela performa sua importante fungéo reguladora.
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Mas a sociedade ndo é apenas um objeto que atrai para si, com intensidade
desigual, os sentimentos e a atividade dos individuos. Também é um poder
gue os regula. Ha uma relagdo entre a maneira pela qual se exerce essa agéo
reguladora e a taxa social dos suicidios (DURKHEIM, 2000, p. 303).

Crises industriais e financeiras, por exemplo, aumentam a taxa de suicidio,
um fato comumente atribuido ao declinio do bem-estar econédmico que essas crises
produzem. Mas o0 mesmo aumento na taxa de suicidio, Durkheim observou, é
produzido por crises que resultam em prosperidade econémica; “toda ruptura de
equilibrio”, ele insistiu, “mesmo que resulte em maior abastanca e aumento da
vitalidade geral, impele a morte voluntaria” (DURKHEIM, 2000, p. 311).

Para Durkheim, nenhum ser vivo pode ser feliz a ndo ser que suas
necessidades sejam suficientemente proporcionais aos Seus meios; pois se
ultrapassa a sua capacidade de satisfacao, o resultado pode ser apenas friccao, dor,
auséncia de produtividade e uma fraqueza geral do impulso de viver. Para seres
humanos serem felizes, portanto, suas necessidades individuais e aspiracées devem
ser restringidas; e como essas necessidades e aspiracdo sédo produtos de uma
consciéncia social reflexiva, a funcéo regulatéria deve ser performada por um agente
externo e moral superior ao individuo — em outras, palavras, pela sociedade.

Quando a sociedade é perturbada por alguma crise, sua estrutura é alterada
e seus membros sédo reclassificados; durante o periodo de desequilibrio, a sociedade
€ temporariamente incapaz de exercer sua funcdo reguladora e a auséncia de
restricbes impostas por aspiracdes humanas torna a felicidade impossivel.

Isso explica por que periodos de desastre econdmico, como aqueles de
prosperidade repentina, sdo acompanhados por um aumento no nimero de suicidios,
e também porque paises imersos na pobreza tém aproveitado uma imunidade relativa
a morte voluntaria. Durkheim utilizou o termo anomia para descrever essa condicao
temporaria de desregulacéo social e suicidio andbmico para descrever o tipo de suicidio

resultante.
2.7 OS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DO SUICIDIO
A literatura sobre lesdo autoprovocada compreende estudos epidemioldgicos,

descritivos e de caracterizacdo. Com excecédo de Abreu et al. (2018), que aborda o

assunto através da andlise especial, sdo escassos o0s trabalhos que partem da anélise
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econbmica utilizando métodos econométricos. O suicidio, no entanto, possui uma
vasta literatura de estudos econométricos sobre o0s seus determinantes
socioecondmicos. Considerando que a autoagressao e o comportamento suicida
estdo diretamente relacionados, apesar de ndo serem a mesma coisa, decidiu-se
investigar se os determinantes socioecondmicos apontados na literatura sao validos
para analisar os fatores que influenciam os casos de lesdo autoprovocada.

De acordo com a introducdo, o objetivo deste trabalho é verificar se os
determinantes socioeconémicos do suicidio, presentes na literatura sobre o tema, séo
validos para analisar se tais fatores também influenciam os casos de leséo
autoprovocada nédo suicida. Vale aqui mencionar que as variaveis utilizadas para
avaliar os determinantes do suicidio balizardo a especificacdo do modelo
economeétrico da presente pesquisa, como seré detalhado mais adiante na secéo 3.

Hamermesh e Soss (1974) foram pioneiros ao abordarem o suicidio do ponto
de vista econémico. Argumentam na introducdo do trabalho que desde a publicacéo
da obra de Durkheim sobre o suicidio em 1987, sociélogos construiram diversas
teorias para explicar os padrdes das taxas de suicidios nas sociedades, porém os
economistas ainda ndo haviam considerado o suicidio mesmo que certamente fosse
um problema que envolvia decisdo individual e, frequentemente, fatores econémicos.
A teoria de Hamermesh e Soss (1974) afirma que o individuo decide cometer suicidio
quando a utilidade total vitalicia restante cai abaixo de certo limite.

N&o obstante o objetivo principal do trabalho de Hamermesh e Soss (1974)
tenha sido demonstrar o valor da aplicacdo da teoria econdmica ao problema do
suicidio, alguns resultados empiricos foram alcancados. Utilizando dados de séries
temporais e cross-section, os autores descobriram que 0 comportamento suicida de
pessoas mais velhas é mais sensivel a variagcdes no desemprego do que em pessoas
mais novas. Taxas de suicidio diminuem com o aumento da renda para todos, exceto
no caso dos mais jovens, contrariando a teoria de Durkheim. E as taxas de suicidio
geralmente sdo mais baixas entre grupos com renda mais elevada.

Brainerd (2001) investiga as taxas de suicidios entre os homens em vinte e
duas economias de transicdo do Leste Europeu na década de 1990. Os resultados
indicaram que as taxas de suicidio masculinas sdo altamente sensiveis ao estado da
macroeconomia, sugerindo que o declinio acentuado e prolongado dos PIBs dos
paises do Leste Europeu da antiga Unido Soviética podem ser os culpados pela

epidemia do suicidio. De acordo com a autora, as evidéncias também indicam que a
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perda de um amigo ou cOnjuge, ou declinio da expectativa de vida, contribuiram para
0 aumento das taxas de suicidio entre os homens. No entanto, as taxas de suicidio
entre as mulheres se mostraram insensiveis ao estado da macroeconomia, estando
mais fortemente relacionadas ao consumo de alcool.

Neumayer (2003) utilizou variaveis explanatdrias econdmicas e sociais,
baseadas na economia e na teoria socioldgica de Durkheim, a fim de investigar as
taxas de suicidio de 68 paises entre os anos de 1980 e 1999. Regredindo um painel
de dados por efeitos fixos e aleatérios, os autores encontraram que o divorcio,
auséncia de filhos, maior participacdo da mulher no mercado de trabalho e consumo
de alcool aumentam as taxas de suicidio, enquanto maiores taxas de casamento
diminuem. O desemprego esta positivamente associado com o suicidio entre os
homens enquanto a renda esta negativamente associada ao suicidio até um alto limite.

Andrés (2005) argumentou que os impactos dos fatores socioeconémicos nas
taxas de suicidio ndo sdo iguais para diferentes faixas etarias. Utilizando estimacéo
de efeitos fixos two-way em um painel com dados de 15 paises europeus entre 0s
anos de 1970 e 1998, o autor observou que o crescimento econémico, a taxa de
fertilidade e o consumo de alcool possuem impacto significativo nas taxas de suicidio
entre homens e mulheres. No entanto, ao contrario de estudos anteriores, as taxas de
suicidio foram insensiveis aos niveis de renda, participacdo da mulher no mercado de
trabalho e desemprego. Por fim, o efeito da taxa de divércio € especifico entre os
homens, porém n&o é altamente significativo.

Chuang e Huang (2006) examinaram as taxas de suicidio de 23 cidades e
condados de Taiwan no periodo de 1983 até 2001. O nivel de renda per capita em
uma regido mostrou-se como o preditor mais importante das taxas de suicidio e a taxa
de divorcio se tornou mais relevante em explicar as taxas de suicidio apés a adicéo
de dados de mais oito anos. Em outro estudo, Chang et al (2010) analisaram a
associagao entre tendéncias seculares do desemprego e o suicidio em Taiwan. Taxas
de suicidio total e especificas por idade (para homens e mulheres taiwaneses acima
de 15 anos) foram calculadas entre os anos de 1959 e 2007 e a investigacao foi
realizada através de modelo de séries temporais. Os resultados mostraram que 0s
aumentos no desemprego estavam associados com um aumento nas taxas de
suicidio entre os homens controlando para mudancas no PIB per capita, crescimento

econdmico, divorcio e participacdo da mulher no mercado de trabalho.
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Minoiu e Andrés (2008) utilizaram painel de dados para os estados dos
Estados Unidos no periodo de 1982 e 1997 e chegaram nos seguintes resultados: a
parcela de salde e bem-estar no total de gastos publicos é forte preditor das taxas de
suicidio e essas sdo mais altas em estados com taxas divorcio mais altas. No entanto,
niveis medianos de renda, desigualdade de renda e taxas de desemprego nao
possuem impacto robusto sobre o suicidio. Além disso, 0 modelo mostrou melhor
ajuste para os dados dos homens.

Yamamura (2010) estimou diferentes regressdes para homens e mulheres
utilizando o modelo de efeitos fixos two-way e um painel de dados das 47 prefeituras
do Japédo para investigar os determinantes do suicidio entre 1988 e 2001. Dois
resultados principais chamam a atencdo. O primeiro, 0 capital social, que real¢ca a
integracao da comunidade, possui um efeito menor no suicidio entre as mulheres, pois
elas estdo menos propensas a possuirem trabalhos de periodo integral e assim
dispbem de mais tempo para buscar envolvimento social em suas vizinhancas e
participar das atividades da comunidade. Isso esta de acordo com a teoria de
Durkheim de que a integragéo social € importante para diminuir a taxa de suicidio. O
segundo resultado mostra que o divércio cria maior propensdo para cometer suicidio
entre os homens do que entre as mulheres devido aos custos de compensacao que
0s homens sdo mais provaveis de pagar as mulheres.

Em outro estudo sobre o Japdo, Andrés, Halicioglu e Yamamura (2011)
estimaram modelos econométricos dindmicos para taxas total, masculina e feminina
de suicidio no periodo de 1957 até 2009. Os resultados mostraram que as
associacfes do suicidio com fatores socioldgicos como divoércio e taxa de fertilidade
eram mais fortes do que aquelas com fatores econdmicos como PIB per capita e
desemprego para as mulheres. A variagdo na renda parece afetar mais os homens do
gue as mulheres apesar de todos os coeficientes apresentarem sinais negativos e
serem altamente significativos. A taxa de desemprego é positiva para todos, mas
significativa apenas para as mulheres apesar de apresentar um coeficiente baixo; a
taxa de divorcio segue a teoria e parece afetar mais os homens, sendo insignificante
para a taxa de suicidio entre as mulheres; e a taxa de fertilidade se mostrou negativa
e significativa apenas no caso da taxa total de suicidios.

O trabalho de Jusufbegovic e Ottoson (2011) utiliza um painel de condados
suecos entre os anos de 1976 e 2007 para investigar a relagéo entre o suicidio e uma

variedade de determinantes socioecondmicos empregando o uso de modelo de
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efeitos fixos two-way separadamente para taxas de suicidio total, masculina e
feminina. A maioria dos resultados estéo de acordo com a teoria socioeconémica do
suicidio: ha uma relagéo significativa entre o consumo de alcool e o suicidio; a relagéo
entre a participacdo da mulher no mercado de trabalho e o suicidio € positiva; maior
densidade populacional diminui os suicidios entre os homens; e o desemprego
aumenta o suicidio entre os homens. Ja no caso do divoércio, o impacto foi negativo
nas taxas de suicidio entre os homens, contrariando a teoria e outros estudos
anteriores. Jusufbegovi e Ottoson (2011) argumentam que a Suécia € um pais com
alto indice de igualdade entre os géneros e divércios sdo comuns, uma possivel
explicacéo para tal resultado.

Alguns trabalhos sobre os determinantes socioecondmicos do suicidio
também foram realizados com dados do Brasil. Faria (2006) utilizou regresséao linear
multipla para identificar fatores associados ao suicidio nas 35 microrregiées do estado
do Rio Grande do Sul entre 1994 e 1998. Seguindo a teoria, as taxas de suicidios
foram maiores em microrregides com altas taxas de divércio, afetando especialmente
0s homens.

Fraga (2014) também procurou investigar os determinantes socioeconémicos
relacionados as taxas de suicidio nos municipios brasileiros, especialmente no Rio
Grande do Sul, entre 2008 e 2010 através de Regressdo de Poisson, Regressao
Binomial Negativa e Regressdo Quantilica para Dados de Contagem. A pobreza
apresentou uma relacdo positiva e importante nos municipios com alto nimero de
Obitos por suicidio.

Feltrin (2018) buscou identificar os determinantes socioecondmicos do
suicidio no estado de Santa Catarina entre os anos de 1984 e 2015, baseado na teoria
do suicidio de Durkheim. Foi utilizado o modelo de Poisson com dummies de efeitos
fixos e variavel dependente foi o nimero de suicidios por faixa etaria. Variacédo do PIB,
casamentos e nascidos vivos apresentaram relagdo inversa com o numero de
suicidios, enquanto o divorcio apresentou relacdo positiva em relacdo aos suicidios.

O Quadro 1 apresenta um resumo das variaveis socioeconémicas observadas
nos estudos citados e os sinais encontrados. E interessante observar que a maioria
dos trabalhos concluiu a taxa de desemprego é um fator que contribui para o aumento
das taxas de suicidio, ao passo que 0 crescimento econdmico reduz as taxas de

suicidio.



Quadro 1 — Determinantes do suicidio com base na literatura consultada.

Variavel

Sinal

Autor

PIB per capita

Hamermesh e Soss (1974)
Brainerd (2001)
Neumayer (2003)
Andrés (2005)
Chuang e Huang (2006)
Andrés, Halicioglu e Yamamura (2011)

Taxa de desemprego

Hamermesh e Soss (1974)
Brainerd (2001)
Neumayer (2003)
Andrés (2005)
Chuang e Huang (2006)
Chang et al (2010)
Andrés, Halicioglu e Yamamura (2011)

Taxa de divorcio

Brainerd (2001)
Neumayer (2003)
Andrés (2005)
Chuang e Huang (2006)
Fraga (2006)
Minoiu e Andrés (2008)
Yamamura (2010)
Andrés, Halicioglu e Yamamura (2011)
Feltrin (2018) — Numero de divércios

Taxa de natalidade

Neumayer (2003)

Andrés (2005)
Jusufbegovic e Ottoson (2011)
Andrés, Halicioglu e Yamamura (2011)
Feltrin (2018) — Nascidos vivos

Participagdo da mulher no
mercado de trabalho

Neumayer (2003)
Andrés (2005)
Chuang e Huang (2006)
Jusufbegovic e Ottoson (2011)

Consumo de alcool

Brainerd (2001)
Neumayer (2003)
Andrés (2005)
Yamamura (2010)

Crescimento econdmico

Neumayer (2003)
Andrés (2005)
Yamamura (2010)

Densidade populacional

Minoiu e Andrés (2008)
Jusufbegovic e Ottoson (2011)

indice de Gini

Neumayer (2003)
Andrés (2005)

Taxa de casamento

Neumayer (2003)
Feltrin (2018)

Fonte: Construido pela autora com base nos trabalhos consultados.
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3 METODOLOGIA

3.1 BASE DE DADOS

Os dados utilizados neste estudo compdem um painel dos 26 estados
brasileiros no periodo de 2010 até 2018, totalizando 234 observacdes. A selecdo do
periodo foi baseada, em grande parte, na disponibilidade dos dados. E importante
ressaltar que um tema como a lesdo autoprovocada ndo suicida comumente é
estudado a partir dos relatos do individuo como foi visto nos trabalhos analisados no
referencial teorico, ja que é a partir dele, do individuo, que se torna possivel
compreender a magnitude do problema. No entanto, o presente trabalho parte da
premissa que parte do comportamento autoagressivo € induzido pelo contexto social
e econOmico. Considerando ainda a revisdo de literatura realizada, cujos trabalhos
analisam, em grande parte, paises ou subdivisdes menores dos mesmos, justifica-se
a escolha dos estados brasileiros como uma unidade de cross-section adequada.

A partir da revisédo da literatura sobre os determinantes socioeconémicos do
suicidio foi possivel reunir alguns dos fatores mais utilizados nos estudos que buscam
explicar o suicidio do ponto de vista econémico. Tais fatores foram apresentados no
quadro 1 da secdo 2.5. Deste modo, as variaveis explicativas para investigar os
determinantes socioeconémicos da lesdo autoprovocada ndo suicida nos 26 estados
brasileiros foram escolhidas de acordo com a reviséo realizada, assim como, a partir
da disponibilidade de dados. Foi utilizado o software R para realizar as analises dos
dados e as estimacdes dos modelos.

O quadro 2 apresenta as variaveis escolhidas, suas descri¢des, o periodo de
abrangéncia, as fontes e os sinais esperados para cada uma das variaveis de acordo

com a literatura.

Quadro 2 - Relagao das variaveis explicativas do modelo, suas fontes e sinais esperados.

(continua)
Sinal

esperado

Variavel Descrigéo Periodo Fonte

Taxa de lesdo autoprovocada

In_t total ndo suicida total por 100.000 DATASUS/SINAN e Projecées

habitantes (In) 2010- Populacionais 2010-2060 do
Taxa de lesdo autoprovocada 2018 IBGE
In_t_masc ndo suicida masculina por

100.000 habitantes (In)
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Quadro 2 — Relacéo das variaveis explicativas do modelo, suas fontes e sinais esperados.
(concluséo)

Variavel Descrigéo Periodo Fonte Sinal
esperado
Taxa de lesdo autoprovocada
In_t fem nao suicida feminina por
100.000 habitantes (In)
pib_est_pc Produto Interno Bruto IBGE i
estadual per capita
t_desemp Taxa de desemprego IBGE/PNAD Continua +
. IBGE - Projecfes )
t fecun Taxa de fecundidade Populacionais 2000-2060
. Taxa de divércio por 100.000 IBGE — Estatisticas de Registro
t_div . e +
habitantes Civil
Participacdo da mulher no
t_ mul_trab mercado de trabalho por RAIS +
100.000 mulheres
gini indice de Gini IBGE +

Fonte: Construido pela autora.

A variavel dependente do modelo é a taxa de lesdo autoprovocada nao suicida
para os estados brasileiros. Andrés (2005) defende que os fatores socioeconémicos
podem gerar diferentes impactos nas taxas de suicidio dos homens e das mulheres e
decidiu-se seguir a mesma metodologia no presente trabalho. Assim, trés modelos
distintos sdo estimados para as taxas de lesdo autoprovocada ndo suicida total,
masculina e feminina. As taxas foram calculadas a partir dos dados de notificacdes de
lesdo autoprovocada néo suicida coletados no portal DATASUS/SINAN e das
projecdes populacionais do IBGE (2010-2060) por 100 mil habitantes. Foi observada
na maioria dos trabalhos analisados sobre os determinantes socioeconémicos do
suicidio a utilizacdo da variavel dependente em sua forma de logaritmo natural, por
isso as variaveis dependentes do presente estudo também seguem essa tendéncia.

A real magnitude da lesdo autoprovocada ndo € bem conhecida na maioria
dos paises visto que ha dificuldade em coletar os dados. Uma minoria dos casos de
lesbes autoprovocadas e de tentativas de suicidio procuram atendimento em
instituicbes de saude sendo idade, métodos utilizados, cultura e acessibilidade ao
sistema de saude alguns dos fatores que dificultam o processo de notificacdo (OMS,
2002). No Brasil, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) fornece, através do acesso ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), dados sobre notificacdes de casos de lesao autoprovocada no
pais a partir do ano de 2007. O SINAN compde o Sistema de Vigilancia de Violéncias

e Acidentes (Viva), implantado pelo Ministério da Saude em 2006. As informagdes
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sobre casos de leséo autoprovocada sao coletadas através do preenchimento da ficha
de notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada versao 5.0 de 2015.

A renda é uma das variaveis explicativas mais utilizadas em estudos sobre os
determinantes socioecondmicos do suicidio e a boa parte corrobora a teoria de que a
diminuicdo da renda implica em um aumento na taxa de suicidio (HAMERMESH,;
SOSS, 1974; BRAINERD, 2001; NEUMAYER, 2003). Esses resultados contrariam a
hipotese de Durkheim (2000) de que um aumento da renda causa maior desintegragcédo
do individuo com a sociedade, o tornando mais independente e consequentemente,
mais propenso ao suicidio (JUSUFBEGOVIC; OTTOSON, 2011). Os valores obtidos
do Produto Interno Bruto per capita para os estados brasileiros de 2010 até 2018 foram
reunidos pelo IBGE em parceria com os Orgédos Estaduais de Estatistica, Secretarias
Estaduais de Governo e Superintendéncia da Zona Franca de Manaus (SUFRAMA) e
Coordenacéo de Populacao e Indicadores Sociais.

O estudo pioneiro de Hamermesh e Soss (1974) concluiu que altas taxas de
desemprego implicam em altas taxas de suicidio. A explicacao € direta, o desemprego
reduz a renda do individuo e consequentemente reduz a sua utilidade total vitalicia,
tornando o suicidio uma opc¢do mais atraente. Os dados de taxa de desemprego foram
obtidos no IBGE através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua.

Taxa de fecundidade, ou taxa de nascimento, também €& uma variavel
frequentemente utilizada nos estudos. Durkheim (2000) defende que o nascimento de
uma crianca € algo bom e que fortalece os lagos familiares, assim estaria
negativamente associado com as taxas de suicidio. Neumayer (2003), Andrés (2005),
Jusufbegovic e Ottoson (2011), Andrés, Halicioglu e Yamamura (2011) e Feltrin (2018)
encontraram resultados que estdo de acordo com a teoria de Durkheim. As taxas de
fecundidade para os estados brasileiros foram obtidas no IBGE através das Projecdes
Populacionais do Brasil por sexo e idade para o periodo de 2000-2060.

A varidvel que mais apareceu entre os estudos analisados foi a taxa de
divorcio. De acordo com Durkheim (2000) o divércio pode ser utilizado como uma
proxy para integracao social dentro de uma comunidade, considerando que o divorcio
rompe com lacos familiares e sociais. Essa ruptura provoca uma reducao na
integracgéo social, principalmente no caso dos homens e, portanto, seria positivamente
associada com as taxas de suicidio (BRAINERD, 2001; NEUMAYER, 2003; ANDRES,
2005; CHUANG; HUANG, 2006; FRAGA, 2006; MINOIU; ANDRES, 2008;
YAMAMURA, 2010; FELTRIN, 2018). As taxas de divorcio foram calculadas através
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da divisdo entre o numero de divércios concedidos e a populacdo, em seguida
multiplicada por 100.000 habitantes para cada estado. Os numeros de divorcios
concedidos foram obtidos no IBGE atraves das Estatisticas de Registro Civil.

Apesar de ndo estar incluida na teoria sociolégica de Durkheim sobre o
suicidio, a participacdo da mulher no mercado de trabalho € uma variavel que tem sido
utilizada nos estudos de carater socioeconémico. Neumayer (2003), Andrés (2005),
Chuang e Huang (2006) e Jusufbegovic e Ottoson (2011) encontraram uma relagao
positiva entre a participacdo da mulher no mercado de trabalho e as taxas de suicidio.
O conflito entre os sexos no mercado de trabalho pode ocasionar reducdo da
integracdo social e o enfraquecimento dos lacos familiares. As taxas de participacao
na mulher no mercado de trabalho foram calculadas dividindo o nimero de mulheres
trabalhadoras pelo numero de mulheres com idade para trabalhar (16-64 anos) e
multiplicando por 100.000 mulheres em cada estado brasileiro. Os dados foram
obtidos no portal de Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS).

Grande parte dos estudos sobre os determinantes socioecondmicos nao inclui
uma variavel para avaliar os impactos da desigualdade econdmica. Andrés (2005)
propde incluir o indice de Gini no modelo para tal finalidade e seu estudo encontrou
uma relacdo positiva da variavel em relacdo as taxas de suicidio, porém nao foi
significativa. Dados do indice de Gini foram obtidos no IBGE em parceria com 0s
Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus (SUFRAMA) e Coordenacao de
Populacao e Indicadores Sociais.

E importante ressaltar, novamente, que os determinantes socioecondmicos
do suicidio foram analisados e selecionados com o objetivo de verificar se estes tém
efeitos semelhantes sobre as taxas de lesdo autoprovocada ndo suicida. Séo
conceitos diferentes, mas que estéo diretamente relacionados como foi comentado na

revisao de literatura e por isso considera-se valida a proposta do trabalho.

3.2 ABORDAGEM ECONOMETRICA

Dados em painel formam um conjunto de informac¢des que possuem duas
dimensdes, 0 espaco e o0 tempo. As mesmas unidades de cross-section séo
observadas ao longo de um periodo. Esses conjuntos de dados permitem com que 0

pesquisador tire conclusbes sobre processos econdmicos considerando a
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heterogeneidade entre individuos, firmas, paises, etc. e os efeitos dinamicos que nao
sao observaveis em dados de cross-section ou séries temporais (GREENE, 2018).
Outras vantagens em utilizar dados em painel incluem maior variabilidade dos dados,
menos colinearidade entre as variaveis, mais graus de liberdade e maior eficiéncia
(BATALGI, 2005).

Nesta secdo serdo apresentados o conceito geral de um modelo de regressao
com dados em painel e 0 método de estimacdo mais simples através Minimos
Quadrados Ordinéarios (MQO) para dados empilhados, o conceito de heterogeneidade
nao-observada e como os modelos de efeitos fixos (one-way e two-way) e efeitos
aleatérios propdem resolver tal problema. Por fim, sdo apresentados os diferentes
testes de especificacdo que nos auxiliam a decidir qual € o modelo mais estimado

para a estimacao.

3.2.1 Modelo de Regresséo Linear Classico para Dados em Painel

O modelo padréo de regressdo para dados em painel com N observagoes e

T periodos de tempo € definido como:

Vie =X\ B+uy i=1,.,N;t=1,.,T (1)

onde i denota a unidade de cross-section e t denota o periodo de tempo. O termo y;;
€ a variavel dependente, X;; € um vetor K-dimensional de variaveis explicativas e 8
representa a matriz de coeficientes de ordem K x 1. O termo de erro u;; na equacao,
chamado de erro idiossincratico, varia entre os individuos e ao longo do tempo,
capturando todos os fatores ndo observaveis que afetam a variavel dependente
(VERBEEK, 2017).

3.2.2 Modelo Minimos Quadrados Ordinarios para Dados Empilhados (Pooled)

Esta é a abordagem mais simples que se pode utilizar em dados em painel e
consiste no empilhamento dos dados, desconsiderando as dimensdes de espago e
tempo. Tal modelo impbe que os coeficientes da regressao $ na equacédo (1) séao

idénticos para todos os individuos e para todos os periodos de tempo. Supbe-se a
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exogeneidade estrita das variaveis explicativas E|[u;:|X;1, X2, ..., X;7] = 0 de modo que
o termo de erro ndo seja correlacionado com nenhuma variavel do modelo e que o
termo de erro seja independente e identicamente distribuido com média zero e
variancia constante, ou seja, u;;~iid(0,02) (VERBEEK, 2017).

Caso essas suposicdes sejam atendidas pelo modelo, o0 método de Minimos
Quadrados Ordinarios é o melhor estimador linear ndo tendencioso (GREENE, 2018).
No entanto, ao néo fazer a distincédo entre as diferentes unidades de cross-section, 0
modelo pooled ndo leva em conta a possivel existéncia de heterogeneidade néo
observada entre os individuos. Deste modo, é possivel que o termo de erro esteja
correlacionado com alguma das variaveis explicativas do modelo, violando uma das
suposicdes iniciais. Caso isso aconteca os coeficientes estimados pelo MQO podem

ser tendenciosos e inconsistentes (VERBEEK, 2017).

3.2.3 Heterogeneidade Nao Observada

A existéncia da heterogeneidade ndo observada entre as unidades de cross-
section é o problema mais frequente encontrado em dados de painel. Isso significa
gue existem fatores que afetam a variavel dependente, mas néo estédo sendo incluidos
no conjunto de variaveis explicativas do modelo por ndo serem observados
diretamente.

Deste modo, o modelo da equacéo (1) pode ser reescrito da seguinte forma:

Vie = XiB + ¢; + uyy, i=1,..,N;t=1,..,T (2)

onde o novo termo c; representa a heterogeneidade ndo observada em cada uma das
unidades de cross-section, sendo invariante em relacdo ao tempo. Outras
nomenclaturas dadas para c; na literatura sdo: componente nao observado, variavel
latente e efeitos ndo observados. No caso em que é fixada a dimenséao i de unidades
de cross-section, ¢; também é chamado de efeitos individuais ou heterogeneidade
individual (WOOLDRIDGE, 2011).

Para lidar com a heterogeneidade nédo observada do modelo, a literatura sobre

dados em painel sugere tratar ¢; como um efeito fixo ou como um efeito aleatério. A
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diferenca entre os dois efeitos esta na existéncia (ou auséncia) de correlacdo entre as

variaveis explicativas observaveis e a heterogeneidade néo observada:

Cov(Xy, ci)parat =12, ..,T. (3)

Quando a expressao em (3) é diferente de zero (Cov(X;;, c;) # 0), ¢c; pode ser
tratado como um efeito fixo. Do contrario, quando (3) for igual a zero (Cov(X;;, ¢;) = 0),
c; € um efeito aleatério. O teste de Hausman, que sera abordado posteriormente,
auxilia na determinacao de qual dos efeitos € o mais adequado para um modelo em

particular.

3.2.4 Modelo de Efeitos Fixos One-way e Two-way

O modelo de efeitos fixos é considerado a abordagem mais adequada quando
Cov(X;:, c;) # 0. O objetivo deste método é eliminar a heterogeneidade ndo-observada
ancorado na suposicao de exogeneidade estrita das varidveis explicativas condicional

em ¢;:
EfuilX; ¢l =0, X; = Xiz, Xiz, -, Xir)-

O problema da heterogeneidade néo-observada € resolvido pela estimacéo
de efeitos fixos através de uma transformacdo chamada within. O primeiro passo
consiste em tirar a média das observac¢fes de cada unidade de cross-section ao longo
do tempo na equagéo (2):

v =X'if + ¢; + ;. (4)

Em seguida subtrai-se (4) de (2) para cada periodo de tempo t e o resultado é

a equacao transformada de efeitos fixos:

Vie =V = Kie = X)'B + wir — Uy = Yy = Xi B + iy (5)
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Nota-se na equacdo (5) que tal abordagem elimina a heterogeneidade néo
observada c; do modelo, ou seja, elimina os fatores que sao correlacionados com as
variaveis explicativas.

Do mesmo modo, o modelo pode assumir efeitos especificos de tempo néo
observados, ou seja, uma variavel que € constante entre as unidades de cross-section,

mas que varia ao longo do tempo. O modelo em (2) pode ser alterado para:

yit:XIitB‘l'/lt‘l'uit, i:1,...,N;t:1,...,T (6)

onde A, representa os efeitos especificos de tempo ndo observados. De modo
anélogo ao que foi realizado anteriormente, a transformacao within resolve o problema
dos efeitos de tempo tirando média das observacdes de cada periodo de tempo em

relacdo as unidades de cross-section

Ve = )_(,tﬁ + A + Uy (7)

e em seguida subtrai-se (7) de (2) para cada unidade de cross-secion i e o resultado

€ uma equacao similar ao modelo em (5):

Vie — Ve = Kir — X0)'B + wye — Uy = Jir = XiB + il (8)

Assim como no modelo da equacédo (5), a transformacéo within resolveu o
problema dos efeitos especificos de tempo ndo observados em (8) ao elimina-lo do
modelo. Os modelos em (5) e (8) também sdo conhecidos como modelos de efeitos
fixos one-way pois estdo lidando com apenas um dos dois tipos de efeitos néo
observaveis de cada vez.

O modelo a ser utilizado neste trabalho é uma combinacéo da heterogeneidade
nao-observada e dos efeitos especificos de tempo ndo observados que resultam em
um modelo de regressdo de efeitos fixos two-way. A equacdo em (2) pode ser

generalizada como:

Vie = Xi B+ ¢ + A + uyy, i=1..,N;t=1,..,T. (9
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A esséncia da transformacdo within é justamente remover os efeitos nao
observaveis das unidades cross-section e de tempo do modelo, os fatores que sao
correlacionados com as variaveis explicativas, e o modelo pode ser estimado por MQO
(HSIAO, 2003; BALTAGI, 2005; PESARAN, 2016).

No entanto, uma limitacdo do modelo de efeitos fixos € ndo permitir a inclusédo
de variaveis explicativas em X;; que ndo mudam ao longo do tempo (raca dos
individuos ou caracteristicas fixas de uma cidade) ou entre as unidades de cross-
section (propagandas de televisdo que as mesmas em todo o pais). Isso se deve ao
fato de que no momento de calcular as diferencas, essas variaveis também serdo
eliminadas do modelo. No presente estudo ndo foram incluidas varidveis constantes

ao longo do tempo ou entre as unidades de cross-section.

3.2.5 Modelo de Efeitos Aleatérios

No caso em que Cov(X;;,¢c;) =0, isto é, quando as variaveis explicativas
observaveis sdo nao correlacionadas com a heterogeneidade nao-observada, o
modelo de efeitos aleatérios pode ser o mais adequado para a estimacdo dos
parametros. Neste caso, a heterogeneidade ndo-observada, c;, € inclusa no termo de

erro u;;. A equacao (2) € modificada de modo a obter:

Vit = X'y + vie onde vy = ¢; + uy. (6)

Observa-se, na equacao (6), que o termo de erro v;; € formado por dois
componentes: a heterogeneidade nado-observada (c;) e o erro idiossincratico (u;;).
Assume-se que os erros individuais ndo estéo correlacionados entre si e nem com as
unidades de cross-section e de tempo. Do mesmo modo, v;; hdo esta correlacionado

com nenhuma das variaveis explicativas observaveis do modelo.

3.3 TESTES DE ESPECIFICACAO

Determinar qual dos modelos € o mais adequado para a estima¢ao ndo € uma
tarefa imediata. Alguns testes estatisticos foram elaborados para melhor direcionar a

escolha do modelo na estimacao de dados em painel. Neste trabalho, serdo discutidos
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o teste F de Chow, o teste Multiplicador de Lagrange de Breusch-Pagan e o teste de

Hausman.

3.3.1 Teste F de Chow

O teste F de Chow determina se o modelo pooled ou 0 modelo de efeitos fixos
€ 0 mais apropriado para ser utilizado na estimacao. As hipéteses do teste séo:

H,: A heterogeneidade ndo-observada néo é significativa

H,: A heterogeneidade ndo-observada é significativa

A rejeicao de alguma das duas hipoteses € baseada no calculo da estatistica
F de Chow dada pela formula (BALTAGI, 2015):

(SQRpooled - SQREF)
(N-1)
SQRgF

(NT —N —K)

F =

onde: SQRy401e4 € SOMa dos quadrados dos residuos do modelo pooled; SQRgr € a
soma dos quadrados dos residuos do modelo de efeitos fixos; N € o numero de
unidades de cross-section, NT é o produto entre o niumero de unidades de cross-
section e o numero de periodos de tempo; e K € o niumero de variaveis explicativas.
Se o valor da estatistica F for maior do que o valor tabelado, a hipétese nula
€ rejeitada e a alternativa € aceita, e 0 modelo de Efeitos Fixos € o mais adequado

para a estimacéo dos parametros.

3.3.2 Teste Multiplicador de Lagrange de Breusch-Pagan
Breusch e Pagan (1980) desenvolveram um teste baseado no multiplicador
de Lagrange para determinar se o0 modelo pooled ou 0 modelo de efeitos aleatorios &

mais apropriado para a estimacéo. As hipoteses sao:

Ho:aczi =0
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Hl:o'gi * 0.

A estatistica do teste é definida pela formula:

2

NT ?’:1[ {=1uit]2 1

LM =
2(T =D | Xty Xen Uit

Sob a hipétese nula, a estatistica LM possui distribuicdo y? com 1 grau de
liberdade e o modelo pooled € o mais adequado a ser utilizado. Caso a hip6tese nula

seja rejeitada, utiliza-se o modelo de Efeitos Aleatérios.

3.3.3 Teste de Hausman

O teste elaborado por Hausman (1978) procura verificar se existe ou ndo a
correlacdo entre a heterogeneidade ndo-observada e alguma das variaveis
explicativas do modelo.

Seja B 0 vetor de estimativas do modelo de efeitos fixos e B, 0 vetor de
estimativas do modelo de efeitos aleatérios, sob a hipétese nula Hy: Bgr — Pga = 0, @

estatistica H

H= [EEF - EEA],[Var(ﬁEF) - Va’"(ﬁEA)]l[ﬁEF - ﬁEA]

possui uma distribuicdo y? assintotica com K graus de liberdade e o modelo
de efeitos aleatdrios sera preferivel, pois fornecem estimativas mais eficientes do que
as de Efeitos Fixos.

A rejeicdo da hipotese nula no teste de Hausman indica uma diferenca
significativa entre os parametros do modelo de Efeitos Fixos e Aleatérios, sendo
preferivel o modelo de Efeitos Fixos. Pois, os resultados obtidos por meio do modelo
de efeitos Aleatorios séo inconsistentes (VERBEEK, 2017).
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4 DISTRIBUICAO E EVOLUCAO DAS TAXAS DE LESAO AUTOPROVOCADA
NAO SUICIDA

A figura 1 ilustra a evolugéo das taxas de lesao autoprovocada néao suicida no
Brasil entre os anos de 2010 e 2018. Observa-se um crescimento continuo das trés
diferentes taxas durante o periodo analisado no qual as taxas de lesédo autoprovocada

feminina sempre foram mais altas do que as taxas masculinas.

Figura 1 — Evolugdo das taxas de lesdo autoprovocada ndo suicida no Brasil entre os anos de 2010 e
2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados observados para o Brasil coadunam com o0s observados na
Inglaterra. Um estudo publicado em 2020 pela Agenda, alianca para mulheres e
meninas em risco da Inglaterra, observou um grande crescimento na taxa de leséo
autoprovocada ndo suicida em mulheres de 16 a 24 anos no pais europeu, O
percentual subiu de 6,5% em 2000 para 19,7% em 2014. Concluiu-se que o0 aumento
de casos de depresséao e ansiedade além de viver em uma residéncia de baixa renda,
ter problemas com dinheiro e com dividas foram o0s principais motivos para as jovens
recorrem ao comportamento autoagressivo.

Nesta mesma linha, Madge et al. (2008) observaram o mesmo padrdao em seis
paises da Europa e na Australia, a lesédo autoprovocada em adolescentes do género
feminino é duas vezes mais comum do que entre os rapazes com o principal motivo

de buscar alivio em um momento de sentimentos negativos intensos. Quarshie,
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Waterman e House (2020), em uma revisdo de literatura sobre lesdo autoprovocada
em adolescentes em paises da Africa Subsaariana, identificaram uma maioria de
estudos que reportaram maiores taxas entre adolescentes do género feminino do que
masculino. Essa diferenca esta atribuida a opresséo social e religiosa e discriminagéo
normativa de papéis de género contra mulheres e garotas.

Ndo € possivel dizer com certeza que as mulheres possuem um
comportamento autoagressivo maior do que o dos homens, tendo em vista que a
maioria dos estudos sobre lesdo autoprovocada n&o suicida utilizam amostras
compostas por um numero maior de mulheres do que homens. Ademais, acredita-se
gue as mulheres estdo mais dispostas a buscar o servico de saude e falar sobre seus
episédios de autoagressao do que os homens.

De forma geral, os homens tendem a procurar menos 0s servicos de saude
do que as mulheres, apesar de os homens serem mais vulneraveis a algumas doencas
graves e de carater crbénico, eles resistem em procurar atendimento médico preventivo
(BRASIL, 2008).

O homem, de acordo com o que é imposto pela sociedade, é visto como um
ser humano impossibilitado de demonstrar suas vulnerabilidades e responsavel pelo
bem-estar financeiro da familia conquistado através do trabalho. Procurar atendimento
meédico de prevencédo é considerado um ato de fragilidade e que o afasta do local de
trabalho onde deveria estar (SILVA, 2012; TONELI, 2010).

Outros motivos relatados pelos homens para ndo buscarem atendimento de
saude preventivo sdo o medo de descobrirem alguma doenca grave, as campanhas
de acdes preventivas de saude serem quase exclusivamente direcionadas para as
mulheres e criancas e 0s espacos de servicos de saludes serem composto em sua
maioria por mulheres (OLIVEIRA et al. 2014).

A Figura 2 reporta as taxas geométricas de crescimento das taxas de lesao
autoprovocada nao suicida no Brasil e nos estados entre 2010 e 2018. Observa-se
gue no Brasil as trés diferentes taxas de lesdo autoprovocada cresceram em media
com valores aproximados, a taxa feminina apresentando um crescimento maior. 1Sso
se observa em todos os estados brasileiros exceto por Rondénia, Amazonas e Para
onde a taxa masculina cresceu em média mais do que a feminina. O estado do
Alagoas apresentou 0 menor crescimento medio anual para as taxas total (15,15%) e
masculina (13,87%), enquanto o estado do Amazonas apresentou 0 menor

crescimento para a taxa feminina (8,29%). O estado do Espirito Santo apresentou o
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maior crescimento meédio anual para todas as taxas: total (111,96%), masculina

(108,2%) e feminina (113,33%).

Figura 2 — Taxa geométrica de crescimento (%) das taxas de lesdo autoprovocada néo suicida total,
masculina e feminina no Brasil e nos estados entre 2010 e 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Entender por qual motivo o estado do Espirito Santo apresenta uma taxa
geométrica de crescimento expressivamente alta em relacdo aos outros estados
brasileiros ndo é simples. E importante recordar que os dados de lesdo autoprovocada
s6 existem porque as vitimas recorreram ao servico de saude e assim as notificacdes
sdo realizadas. E possivel que no estado da regido Sudeste 0os mecanismos de
incentivo as notificagfes tenham melhorado ao longo dos anos e as vitimas se sintam
mais seguras a procurarem os servicos de saude.

Em relacdo a outros tipos de violéncia, Fango (2021) observou um aumento
igualmente expressivo das notificacdes de violéncia contra criancas e adolescentes
no estado do Espirito Santo entre 2011 e 2018. Em 2020 foi sancionada a Lei Estadual
11.147/2020 que define

[...] a obrigatoriedade de Notificacdo Compulséria de violéncia de interesse
do Sistema Unico de Satde - SUS, por todos os profissionais dos servigos de
saude, instituicdo de ensino e assisténcia social de carater publico, privado
ou filantrépico, em todo territério do Estado do Espirito Santo e da outras
providéncias (ESPIRITO SANTO, 2020).

A criagdo da lei pode ter sido impulsionada em consequéncia do alto
crescimento de notificagdes de violéncia, ndo apenas a autoprovocada, ocorridas no

estado na Ultima década. E possivel que, com a obrigatoriedade da notificac&o
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compulséria de violéncia, os casos aumentem ainda mais no Espirito Santo nos
préximos anos.

A tabela 1 apresenta a estatistica descritiva das variaveis dependentes e
independentes do estudo. A diferenca € pequena, mas os valores confirmam que as
mulheres apresentam um maior nimero de notificacdes de lesdo autoprovocada nao

suicida do que os homens.

Tabela 1 — Estatistica descritiva das variaveis dependentes e independentes do modelo.

Variavel Média Minimo Maximo pDaedSr\gg ggsgﬁiaeggi
In_la_total 2,416 -2,165 4,613 1,294 53,563
In_la_masc 2,015 -2,142 4,162 1,309 64,925
In_la_fem 2,666 -2,202 4,928 30,325 49,739
pib_est_pc 21.655,317  14.717,008  48.542,240 9.391,549 43,368
t_desemp 9,116 7,010 20,175 3,259 35,745
t_fecun 1,908 1,706 2,810 0,278 14,580
t_div 1,222 0,867 2,633 0,460 37,667
t_mul_trab 24,989 20,251 42,484 6,630 26,534
gini 0,768 0,730 0,897 0,050 6,521

Fonte: Elaborado pela autora, software R.

Nota: In_la_total: Taxa de lesdo autoprovocada nao suicida total por 100 mil habitantes (In); In_la_masc:
Taxa de lesd@o autoprovocada nédo suicida masculina por 100 mil habitantes (In); In_la_fem: Taxa de
lesdo autoprovocada ndo suicida feminina por 100 mil habitantes (In); pib_est _pc: PIB estadual per
capita; t_desemp: Taxa de desemprego; t_fecun: Taxa de fecundidade; t_div: Taxa de divércio por 100
mil habitantes; t mul_trab: Taxa da participacdo da mulher no mercado de trabalho por 100 mil
mulheres; gini: indice de Gini.
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5 DETERMINANTES DA TAXA DE LESAO AUTOPROVOCADA NAO SUICIDA
NOS ESTADOS BRASILEIROS

Na metodologia do trabalho foram apresentados os principais métodos de
estimacao utilizados em estudos para analisar dados em painel. Para decidir qual
seria 0 mais adequado a ser empregado no presente trabalho, todos foram aplicados
ao modelo econométrico em questdo e testes de especificacdo foram empregados
para chegar a decisao final.

Os modelos Pooled, Efeitos Aleatorios e Efeitos Fixos foram utilizados
incialmente para estimar o modelo econométrico em suas trés versdes, com trés
variaveis dependentes diferentes: taxa de lesédo autoprovocada total, taxa de leséo
autoprovocada masculina e taxa de lesdo autoprovocada feminina. Os resultados
estdo reportados nas tabelas 2, 3 e 4 de acordo com a variavel dependente. As tabelas
também apresentam os resultados dos testes de especificacdo mencionados na
metodologia.

Também foi realizado o teste Fator de Inflagdo de Variancia, VIF (variance
inflation fator), que mensura o quanto a variancia da regressao é aumentada devido a
multicolinearidade no modelo. O menor valor possivel do VIF é 1 (auséncia de
multicolinearidade). Via de regra, se um valor VIF € maior que 5 ou 10, é um indicativo
de uma quantidade problemética de colinearidade (JAMES et al., 2013). Os resultados
do teste VIF podem ser observados no Apéndice A.

A tabela 2 apresenta os resultados para a variavel dependente taxa de lesao
autoprovocada total. Os sinais dos coeficientes sdo consistentes ao longo dos trés
modelos, mudando apenas a significancia. A taxa de desemprego e o indice de Gini
possuem 0s mesmos sinais e significancia a 1% para os trés modelos. O PIB estadual
per capita é positivo em todos 0s casos, mas nao € significativo no modelo Pooled. A
taxa de fecundidade apresenta sinal negativo e é estatisticamente significativa no
modelo de efeitos fixos. JaA a taxa de divorcio, positiva em todos 0s casos, €
significativa apenas no modelo Pooled. Por fim, a taxa de participacdo da mulher no
mercado de trabalho é positiva para os trés modelos, mas insignificante no modelo de
Efeitos Fixos.

Os resultados dos testes F de Chow e Multiplicador de Lagrange de Breusch-
Pagan indicam que os modelos de efeitos fixos e de efeitos aleatorios,

respectivamente, sdo preferiveis ao modelo Pooled. O teste de Hausman, que é
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significativo, indica que o melhor modelo é o de Efeitos Fixos. Além disso, o teste F

indica a necessidade de incorporar no modelo os efeitos fixos de tempo.

Tabela 2 — Resultados das estimagBes dos modelos pooled, efeitos aleatorios e efeitos fixos para a
varidvel dependente taxa de lesdo autoprovocada néo suicida total (In).

In_la_total

Variavel Pooled Efeitos aleatorios Efeitos fixos
pib_est pc 0,00002 0,00010%*** 0,00010%**
t desemp 0,16711*** 0,10638*** 0,11548%***
t fecun -0,10029 -0,63077 -0,63609*
t_div 0,30240* 0,15693 0,20627
t mul_trab 0,09954*** 0,09417* 0,03289
Gini -6,66253*** -17,37093*** -11,74748***
Numero de observagdes 234 234 234
R2 0,37082 0,65641 0,60515
Teste F de Chow 24,251
g?:laicrr:glgggﬁador de Lagrange de 344,55
Teste de Hausman 27,961 x**
Teste F para efeito de tempo 20,225***

Fonte: Elaborado pela autora, software R.
Nota: Significativo a 1%***, a 5%** e a 10%*.

Os resultados obtidos ao estimar o modelo com a taxa de leséo
autoprovocada masculina como variavel dependente ndo foram muito diferentes.
Observa-se natabela 3 que a taxa de fecundidade, ainda com sinal negativo, se tornou
significativa no modelo de efeitos aleatdrios e a taxa de participacdo da mulher no
mercado de trabalho deixou de ser significativa no mesmo modelo. Os testes de
especificacdo apontam para as mesmas conclusdes do modelo econométrico com a
taxa de lesdo autoprovocada total como variavel independente: o modelo de efeitos
fixos com fator de efeito de tempo é o mais adequado para a estimacao.

Tabela 3 — Resultados das estimages dos modelos pooled, efeitos aleatorios e efeitos fixos para a
variavel dependente taxa de lesdo autoprovocada néo suicida masculina (In).

(continua)
In_la_masc
Variavel Pooled Efeitos aleat6rios Efeitos fixos
pib_est pc 0,00001 0,00009*** 0,00009***
t _desemp 0,16354*** 0,09854*** 0,11646%***
t fecun -0,35511 -0,88296* -0,93723**
t div 0,30766* 0,20811 0,24033

t_mul_trab 0,10131*** 0,06095 0,02601
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Tabela 3 — Resultados das estimac¢des dos modelos pooled, efeitos aleatdrios e efeitos fixos para a
variavel dependente taxa de lesdo autoprovocada néo suicida masculina (In).

(concluséo)

In_la_masc

Variavel Pooled Efeitos aleatorios Efeitos fixos
gini -5,63559%** -19,31816*** -11,05102%*=*
Numero de observagbes 234 234 234
R2 0,34373 0,61629 0,56595
Teste F de Chow 22,418***
'Ig?;t; glljgg)éi;gdor de Lagrange de 335, 82%
Teste de Hausman 18,173
Teste F para efeito de tempo 12,972%**

Fonte: Elaborado pela autora, software R.
Nota: Significativo a 1%***, a 5%** e a 10%*.

A terceira e Ultima varidvel dependente do modelo econométrico é a taxa de
lesdo autoprovocada feminina. Como pode ser observado na tabela 4, sédo poucas as
mudancas nos resultados em comparacado com as outras duas variaveis dependentes.
O sinal da taxa de fecundidade se torna positivo no modelo de efeitos fixos, apesar de
insignificante, e a taxa de participagdo da mulher no mercado de trabalho volta a ser
significativa no modelo de efeitos aleatorios. A conclusdo de que o modelo de efeitos
fixos com fator de efeito de tempo é o método de estimacéo mais adequado ao modelo
econométrico em questdo continua sendo valida a partir dos resultados dos testes de

especificagao.

Tabela 4 — Resultados das estimac¢des dos modelos pooled, efeitos aleatdrios e efeitos fixos para a

variavel dependente taxa de lesdo autoprovocada ndo suicida feminina (In).

In_la_fem

Variavel Pooled Efeitos aleat6rios Efeitos fixos
pib_est pc 0,00002 0,00011*** 0,00010%***
t desemp 0,17247*** 0,11299*** 0,11894***
t fecun -0,02736 -0,56886 0,53701
t div 0,29749* 0,13871 0,19825
t mul_trab 0,10082*** 0,11420** 0,03732
Gini -7,39276*** -16,59645*** -12,09163***
Numero de observagbes 234 234 234
R2 0,37921 0,64899 0,59626
Teste F de Chow 22,531
Teste multiplicador de Lagrange de
Breusch-Pagan 327.2m
Teste de Hausman 28,464***
Teste F para efeitos individuais 20,509%**

Fonte: Elaborado pela autora, software R.

Nota: Significativo a 1%***, a 5%** e a 10%?*.
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Os resultados dos testes de especificacdo reportados nas tabelas 2, 3 e 4
indicam que o método de estimacdo mais robusto para o modelo em questdo é o
modelo de Efeitos Fixos two-way. Os resultados dessas estimacdes estao
apresentados na tabela 5 e é a partir deles que serd feita uma analise detalhada dos

sinais e da significancia das variaveis explicativas.

Tabela 5 — Resultados das estimacdes por efeitos fixos two-way.

Variavel Total Masculina Feminina
pib_est_pc -0,0001*** -0,0001*** -0,0001***
t desemp 0,039 0,040 0,033
t_fecun 2,236*** 1,762%** 2,438***
t_div -0,212 -0,135 -0,243
t_mul_trab 0,055 0,021 0,081*
gini -8,822* -11,941** -7,076
Numero de observagdes 234 234 234
R2 0,914 0,887 0,911

Fonte: Elaborado pela autora, software R.
Nota: Significativo a 1%***, a 5%** e a 10%?*.

As duas variaveis altamente significativas do modelo sdo o PIB estadual per
capita e a taxa de fecundidade. O sinal negativo do PIB nos trés modelos vai de acordo
com os resultados da maioria dos trabalhos analisados sobre os determinantes
socioeconémicos do suicidio, a teoria defende que a diminuicdo da renda aumenta as
taxas de suicidio. Neste caso o sinal negativo indica que a diminuicdo de renda
aumenta a taxa de lesdo autoprovocada nos trés modelos e é estatisticamente
significativo a 1%.

Barnes et al. (2017) estudaram o aumento da lesdo autoprovocada e do suicidio
em tempos de recessdo econdmica em duas cidades do Reino Unido através de
entrevistas com 19 pessoas que procuraram atendimento médico apds episédios de
autoagressao. Os participantes do estudo descreveram experiéncias de dificuldades
econbmicas severas: dificuldades para ter o basico no dia a dia, ndo poder pagar
contas importantes, dividas fora do controle e ndo saber como conseguir dinheiro para
pagar os credores foram algumas situacOes relatadas pelos participantes que
causaram grande estresse emocional ao ponto de resultar no comportamento
autoagressivo.

Vale ressaltar que para Durkheim (2000), momentos de prosperidade

econdmica e individuos possuirem meios mais do que suficientes para saciar seus
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niveis de satisfacdo, também séo fatores que podem influenciar no adoecimento
mental e consequentemente aumentam as taxas de suicidio. Durkheim (2000), no
entanto, tem como referéncia os paises desenvolvidos da Europa onde um maior
nimero de pessoas possui acesso a melhores condi¢es de vida. E uma realidade
diferente da do Brasil onde cerca de um quarto da populacéo?! vive abaixo da linha
pobreza. Deste modo, ndo surpreende que estudos para diferentes paises possam ter
diferentes resultados em relacdo ao impacto da renda nas taxas de suicidio e de leséo
autoprovocada néo suicida.

A taxa de fecundidade é significativa a 1% nos trés modelos estimados. Os
coeficientes positivos da variavel, no entanto, vao contra ambas as teorias socioldgica
e econbmica do suicidio que consideram o nascimento de um bebé algo positivo e
que traz grande felicidade para a familia, diminuindo as taxas de suicidio. O aumento
das taxas de lesdo autoprovocada ndo suicida em decorréncia do aumento da taxa de
fecundidade, especialmente no caso das mulheres, pode se ancorar nos casos de
depressao pos-parto.

O primeiro ano ap0s o nascimento de um bebé& €& um momento de
vulnerabilidade para a mée pois envolve grandes mudancas bioldgicas, sociais e
emocionais. O estudo mais recente realizado no Brasil por Theme et al. (2016) com
23.894 mulheres em pos-parto indicou que ao menos 26,3% dessas mulheres
apresentam casos provaveis de depressdo em algum periodo entre 6 e 18 meses
apos o parto. Johannsen et al.l (2020) observaram uma maior razao de risco de lesao
autoprovocada em 64 mulheres com transtornos mentais pés-parto até 90 dias depois
do nascimento do primeiro filho em comparacédo a maes de uma populacdo saudavel.

A taxa de desemprego se mostrou um fator de grande importancia para o
aumento das taxas de suicidio na maioria dos trabalhos analisados. O sinal positivo
encontrado nas trés estimac¢fes vai de acordo com a teoria econémica de que o
desemprego causa diminuigdo de renda e consequentemente o aumento nas taxas
de lesdo autoprovocada nédo suicida, porém nao € significativa em nenhum caso.
Observa-se que o impacto é ligeiramente maior em relacédo aos homens.

Chuang e Huang (2006) argumentam que o impacto do desemprego é maior

nas taxas de suicidio dos homens do que das mulheres por questdes econémicas e

1 Dados de 2017. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-
imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/23298-sintese-de-indicadores-sociais-indicadores-
apontam-aumento-da-pobreza-entre-2016-e-2017.
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sociais. A construcdo da sociedade designou ao homem o papel de principal fonte de
renda para a familia através do trabalho, enquanto as mulheres geralmente séo fontes
secundérias. O desemprego (principalmente crénico) pode ter maiores impactos nos
homens pois implica ndo somente em uma crise econémica para si mesmo e aqueles
gue dependem de seu trabalho, mas também em uma perda de identidade social e de
status.

Cunningham (2021) também observou uma menor incidéncia de suicidios em
mulheres desempregadas, mas um maior risco de lesdo autoprovocada entre o grupo.
Mulheres frequentemente ocupam cargos com salarios menores em comparacao aos
homens e em condicbes mais precarias. Ser privada do trabalho pode ocasionar
situacdes econdmicas adversas para as mulheres, ocasionando em um maior risco
de lesdo autoprovocada.

Uma variavel importante dos trabalhos analisados é a taxa de divorcio. E
unanime a teoria de que o aumento do namero de divércios implica em um aumento
nas taxas de suicidio, especialmente entre os homens pois reduz o seu nivel de
integracéo com a sociedade. O sinal negativo obtido nas trés estimacdes sugere que
0 aumento das taxas de divércio reduz as taxas de lesédo autoprovocada nao suicida,
contrariando a teoria popular. E possivel considerar que nem todos os divorcios
acabam de maneira negativa para uma ou ambas partes. Em muitos casos o divoércio
pode ser a melhor opg¢ao para um casal que se encontra em um casamento infeliz e
sem reparos, a separacao sendo a melhor forma de frear os prejuizos a saude mental
e emocional de ambos. A variavel taxa de divorcio, no entanto, ndo se mostrou
significativa para os modelos.

A taxa de participacdo da mulher no mercado de trabalho apresentou sinal
positivo nas trés estimacdes realizadas, estando de acordo com a teoria econdmica
do suicidio, no entanto significativa a 10% apenas para as taxas de leséo
autoprovocada nao suicida entre as mulheres. A mulher ainda enfrenta hostilidade no
mercado de trabalho, principalmente em ambientes que s&o considerados
majoritariamente masculinos. A resisténcia do homem em dividir o local de trabalho
com a mulher, ou até mesmo a incapacidade de aceitar que uma mulher pode receber
um salario maior ou ocupar um cargo de lideranca, é refletida em comportamentos
hostis e de violéncia psicologica, moral e sexual que tém como objetivo desestabilizar

a mulher, muitas vezes ao ponto de a mesma pedir demissdo. Nao apenas o
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desemprego provocado nesta situacdo, mas o impacto emocional e psicolégico pode
levar a mulher a recorrer a leséo autoprovocada.

Apesar do feminismo ter avancado nas Ultimas décadas em prol dos direitos
das mulheres, com um ndmero crescente das mesmas inseridas no mercado de
trabalho, o patriarcado continua presente e firme na ideia de que as fun¢des do lar e
da familia sédo de exclusividade da mulher. Na maioria das vezes os deveres
domésticos e familiares da mulher precisam ser levados em conta no momento da
insercdo no mercado de trabalho, sem ser possivel prejudica-los. Mesmo homem e
mulher ambos participando juntos do mercado de trabalho, a mulher continua
realizando o dobro de afazeres domésticos em relacdo ao homem sem ser valorizada
por isso, tal desvalorizagcdo sendo um potencial agravo do adoecimento psiquico
(PINHO; ARAUJO, 2012). Por mais que o estudo de Marx (2006) tenha sido escrito e
publicado na primeira metade do século XVIII, quando o patriarcado ditava fortemente
a vida das mulheres em sociedade, suas conclusdes sobre a questdo de género
influenciar os casos de suicidio entre mulheres — o enfraquecimento da saude mental
também — continuam sendo vélidas atualmente.

Por fim, o Indice de Gini apresentou os resultados mais surpreendentes do
modelo: coeficientes negativos e altamente significativos a 1%. Tal variavel aparece
em Andrés (2005) que prop6s incluir uma proxy para a desigualdade social, porém
seus resultados mostraram uma relacdo positiva e ndo significativa com 0 aumento
das taxas de suicidio na Europa. Concluir que a reducdo da desigualdade social
aumenta as taxas de lesdo autoprovocada nao suicida nos trés modelos carece de
argumentacdo concreta, todavia sugere a necessidade de investigar se a

desigualdade social pode ser mensurada por outras variaveis mais adequadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A lesdo autoprovocada néo suicida é estudada pela psicologia ha décadas,
porém ainda sem um verdadeiro consenso sobre qual é a terminologia mais adequada
para o fendbmeno. Os estudos ao longo dos anos focaram em diferentes tipos de
amostras, desde populacdes clinicas com diagndsticos de transtornos mentais até
grupos de estudantes do ensino médio e ensino superior. A maioria dos trabalhos
conclui que o perfil da pessoa que recorre a lesdo autoprovocada nao suicida como
método para aliviar emocgdes intensas e negativas € uma mulher jovem e solteira que
deu inicio ao comportamento autoagressivo durante a adolescéncia.

Tendo em vista que a literatura sobre lesdo autoprovocada néo suicida é
caracterizada por estudos de carater epidemioldgico, descritivo e de caracterizacao,
foi necessario buscar uma alternativa para explorar o assunto do ponto de vista
socioeconémico. Para isto utilizou-se a literatura sobre o0s determinantes
socioeconémicos do suicidio que é bastante vasta e estd em expansdo desde a
década de 1970 a partir do trabalho pioneiro de Hammermesh e Soss (1974).

O objetivo principal da dissertacao foi utilizar dados em painel com estimacéao
de modelo de efeitos fixos two-way para verificar se o0s determinantes
socioeconémicos identificados na literatura sobre as taxas de suicidio sdo validos para
analisar as taxas de lesdo autoprovocada nado suicida nos estados brasileiros entre
2010 e 2018. A revisdo de literatura identificou uma série de variaveis
socioecondmicas utilizadas nos trabalhos sobre o suicidio e influenciou na deciséo de
realizar trés estimacdes com trés variaveis independentes diferentes: taxas de lesédo
autoprovocada néo suicida total, masculina e feminina.

Por mais que se tenha observado um consenso nos resultados apresentados
nos estudos sobre o suicidio, no presente trabalho os resultados corresponderam em
parte as expectativas. O PIB estadual per capita esta inversamente relacionado a taxa
de lesédo autoprovocada e é altamente significativo, enquanto a taxa de desemprego
e ataxa da participacao da mulher no mercado de trabalho contribuem para o aumento
das notificagOes. A taxa de desemprego, no entanto, nao foi significativa.

Os resultados obtidos para as outras trés variaveis foram contrarios as
expectativas de acordo com a teoria revisada do suicidio. Os coeficientes da taxa de
fecundidade sdo positivos enquanto da taxa de divorcio e do indice de Gini séo

negativos, sendo que apenas a Ultima varidvel mencionada apresentou significancia
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estatistica. Por mais que as taxas de fecundidade e de divércio tenham apresentado
resultados contrarios ao esperado, casos de depressao pos-parto e divorcios que no
fim se tornam a melhor solugéo para os problemas do casal podem ser pensados
como argumentos superficiais para justificar os resultados encontrados.

Ja os resultados relacionados ao indice de Gini foram um tanto
surpreendentes ao implicarem que o aumento da desigualdade social reduz as taxas
de lesdo autoprovocada. Considerando que tal variavel foi empregada em Andrés
(2005) como um modo de tentar incluir uma proxy para a desigualdade social e a sua
conclusao foi de acordo com o esperado, uma relacéo direta com o aumento das taxas
de suicidio, sdo escassas as justificativas para os resultados encontrados no presente
trabalho.

Percebe-se ainda que as diferencas entre as estimacdes para taxas de leséo
autoprovocada ndo suicida masculina e feminina ndo foram grandes. Os valores e
sinais dos coeficientes das variaveis explicativas permaneceram proximos pequenas
diferencas em relacao ao nivel de significancia estatistica, sugerindo que a maior parte
dos determinantes socioecondmicos afeta a taxa de lesdo autoprovocada n&o suicida
de forma semelhante independente de género.

Fica como sugestdo uma revisdo das variaveis explicativas utilizadas,
procurando identificar tanto na literatura de lesdo autoprovocada nao suicida como na
literatura de suicidio quais outros fatores socioecondmicos poderiam contribuir para
melhorar o modelo. E possivel investigar se outra abordagem econométrica seria mais
apropriada além do modelo de efeitos fixos. Ainda, outra possibilidade de estudos
futuros é realizar a mesma analise, porém a nivel do individuo, considerando suas
caracteristicas, e também em relagdo ao espaco em que ele esta.

A andlise das obras nacionais e internacionais sobre lesao autoprovocada néao
suicida aponta para um possivel perfil de individuo propenso a engajar no
comportamento autoagressivo, supostamente com inicio ainda na adolescéncia.
Deste modo, é interessante refletir sobre a ideia de politicas publicas de educacgao
voltadas para a conscientizacdo do problema ndo apenas por parte de jovens em
relacdo a lesdo autoprovocada, mas também de pais e adultos do convivio que
possam ajudar a identificar o comportamento e auxiliar no seu tratamento. Ainda,
politicas publicas de saude em relagcédo a melhora dos sistemas de notificagéo de leséo

autoprovocada nao suicida, conscientizacdo e acompanhamento de pacientes séo
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fundamentais para colocar em evidéncia um problema de saude publica grave, porém

gue ainda nao recebe a devida atencéo necessaria.
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APENDICE A - FATOR DE INFLACAO DE VARIANCIA DAS VARIAVEIS
INDEPENDENTES DO MODELO

Resultados do teste Fator de Inflagdo de Varidncia para as varidveis independentes do modelo.
pib_est pc t desemp t fecun t div t mul_trab gini
3,839 1,702 1,353 1,345 4,978 1,241

Fonte: Elaborado pela autora, software R.
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