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Resumo

Introducao: as violéncias letais
caracterizam-se como eventos fatais
que acarretam um grande quantita-
tivo de vitimas. Os homens emergem
como protagonistas no cendrio dos
homicidios e dos suicidios, eventos
que ocasionam impactos a toda a

populacio.

Objetivo: avaliar o perfil das
mortes por homicidios e suicidios
em homens na regido do sertdo de
Pernambuco, Brasil, em 2015 e 2016.

Materiais e métodos: estudo
guantitativo descritivo e inferen-
cial, desenvolvido no Instituto
de Medicina Legal de Petrolina,
Pernambuco, por meio dos regis-
tros de homicidios e suicidios na
populacdo masculina, ocorridos
em 2015 e 2016.

Resultados: as variaveis de
idade, estado civil, zona e local de
ocorréncia, instrumentos utili-
zados e lesdes segundo regido
anatémica mostraram associa-
¢do com os casos de homicidios e
suicidios. Esse perfil revela que as
maiores vitimas de homicidios e
suicidios no sertio de Pernambu-
co sdo adultos, solteiros, acometi-
dos em vias publicas nos casos de
homicidios e em suas residéncias
nos suicidios, além de apresenta-
rem graves lesdes para ambas as
causas de morte.

Conclusoes: ogrupo populacional
masculino deve ser considerado
heterogéneo e de caracteristicas
particulares em termos de formu-
lacdo das politicas publicas de
prevencio as violéncias letais.
Evidencia-se a necessidade do
desenvolvimento de abordagens
gue sejam capazes de fundamen-
tar o enfrentamento desses ébitos.

Descritores: Homicidio; Suicidio; Violén-
cia; Homens (fonte: DeCS, BIREME).

Resumen

Introduccion: la violencia letal
se caracteriza por hechos fatales que
generan un gran nimero de victimas.
En este contexto, los hombres emer-
gen como protagonistas en el escena-
rio de homicidios y suicidios, hechos
que impactan a toda la poblacién.

Objetivo: evaluar el perfil de muer-
tes por homicidio y suicidio entre la
poblacién de hombres en la regién
interior de Pernambuco (Brasil) entre
2015 y 2016.

Materiales y métodos: estudio
cuantitativo descriptivo e inferencial,
desarrollado en el Instituto de Medi-
cina Legal de Petrolina, Pernambuco,
mediante los registros de homicidios
y suicidios en la poblacién masculina
de la regién ocurridos en 2015 y 2016.

Resultados: las variables edad,
estado civil, area y lugar de ocurren-
cia, instrumentos utilizados y lesiones
seglin regién anatémica mostraron
una asociacién directa con los casos
de homicidio y suicidio. Este perfil
revela que la mayor proporcién de
victimas de homicidio y suicidio en el
interior de Pernambuco corresponde
a adultos solteros, cuyo deceso se dio
en via publica, en casos de homicidio,
y en su domicilio, en el caso de suici-
dios. Asi mismo, se evidencia que en
ambos casos las victimas presentaron
lesiones graves.

Conclusiones: la poblacién
masculina debe ser considerada
heterogénea y con caracteristicas
particulares al momento de formu-
lar politicas publicas para la preven-
ci6én de la violencia letal. Asi, se hace
evidente la necesidad de desarrollar
enfoques que permitan abordar este
tipo de eventos de manera adecuada.

Descriptores: Homicidio; Suicidio; Violen-
cia; Hombres (fuente: DeCS, BIREME).
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Abstract

Introduction: Lethal violence
is characterized as fatal events that
generate a large number of victims.
Men emerge as protagonists in the
scene of homicides and suicides,
events that have an impact on the

entire population.

Objective: To evaluate the profile
of deaths by homicides and suicides
among the male population in the
hinterland region of Pernambuco
(Brazil) between 2015 and 2016.

Materials and methods:
Quantitative descriptive and infer-
ential study, developed at the Insti-
tute of Legal Medicine of Petrolina,
Pernambuco, using the records of
male homicides and suicides that
occurred in 2015 and 2016.

Results: The variables age, marital
status, area and place of occurrence,
instruments used, and anatomical
basis of the injury showed an asso-
ciation with homicide and suicide
cases. This profile reveals that the
most common victims of homicides
and suicides in the studied region are
single adults, whose death occurred
on public roads, in cases of homi-
cides, or at home, in suicides. In both
causes of death, victims presented
serious injuries.

Conclusions: Male population
should be considered a heteroge-
neous group with particular char-
acteristics when formulating public
policies aimed at lethal violence
prevention. The need to develop
adequate approaches for supporting
the confrontation of these types of
deaths becomes evident.

Descriptors: Homicide; Suicide; Violence;
Men (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

As causas violentas de mortalidade caracterizam-
se como eventos fatais que acarretam um grande
guantitativo de vitimas, especialmente no que con-
cerne aos grupos jovens, além de perpetuar prejuizos
fisicos, psicolégicos, econdmicos e sociais a toda a
populacdo. Nesse cendrio, emergem os homicidios,
que resultam de lesdes ocasionadas por terceiros de
forma intencional, bem como os suicidios, que decor-
rem das lesdes autoprovocadas intencionalmente (1).

O perfil de mortalidade violenta no Brasil tem adqui-
rido status de notoriedade em decorréncia dos valores
constatados, de forma que, em 2017, 0 pais registrou
63.748 homicidios, dos quais 92,1 % das vitimas foram
individuos do sexo masculino, bem como 12.495 suicidios,
em que 78,6 % das vitimas foram homens. Embora
esses dados confrontem a realidade vivenciada ha
10 anos, periodo em que foram registrados 47.707
homicidios e 8.868 suicidios, o grupo populacional
masculino ja se caracterizava por sua expressividade
entre esses 6bitos, representado por 91,9 % e 78,8 %,
respectivamente (2).

Avioléncia no Brasil exprime a complexidade de um
fenémeno de origem histérica, que tem seus alicerces
firmados nas desigualdades sociais presentes no pais
(3). Fatores como discriminacao, desigualdades de
género e condicdes socioecondmicas desfavoraveis
associam-se a arranjos sociais que predispéem a
mortalidade violenta por homicidios ou suicidios.
Ademais, as desigualdades presentes no territério
aglomeram-se em torno da esfera sociodemografi-
ca, que representa um elemento influente sobre a
dinamica das violéncias ().

Aincidéncia predominantemente associada a popu-
lacdo masculina, no contexto das mortes violentas
por homicidios e suicidios, reflete especialmente a
conjuntura social de formac&o das crencas e valores
desse grupo populacional, centrada em modelos
influentes de homens viris e agressivos. Consequente-
mente, promover a reducio da mortalidade violenta
entre a populacdo masculina, que cresce de forma
gradual e ocasiona perdas ao pais, requer ndo somente
aconstrucdo de novas identidades em contraponto a
violéncia, mas o estimulo a abordagem dos aspectos
emocionais do homem (5).

No que concerne aos homicidios masculinos, a
utilizacdo de armas de fogo destaca-se como uma

Perfil de mortalidade por homicidios e suicidios

caracteristica inerente ao grupo e reflete a facilida-
de no acesso a esse instrumento, o que resulta em
um quantitativo de casos comparavel ao de paises
em situacdo de conflito armado. Além desse fato, a
utilizacdo das armas de fogo reduz a probabilidade
de sobrevivéncia das vitimas, em decorréncia da
gravidade dos ferimentos causados (6). Os homens
também assumem destaque no cendrio dos suicidios,
o que resulta da escolha de métodos mais violentos
para sua consumacao, entre os quais se destacam o
enforcamento e as armas de fogo (7).

No contexto da mortalidade violenta entre a popu-
lacdo masculina, em 2017, o Nordeste do pais assu-
miu destaque como regido com o maior niimero de
homicidios nesse grupo, além de ocupar a segunda
posicdo entre aquelas com maiores indices de suici-
dios masculinos, representados por 43,2 % € 24,3 %,
respectivamente (2). Tais caracteristicas podem estar
associadas as desigualdades sociais, a ineficacia da
seguranca publica e ao acesso facilitado a armas de
fogo, que impulsionam a violéncia letal.

Avioléncia caracteriza-se como um problema de satide
publica brasileira devido a sua elevada incidéncia e
prevaléncia, embora seja passivel de prevencao (8).
As mortes prematuras ocasionadas por homicidios e
suicidios contrastam negativamente sobre os avancos
obtidos ao longo dos anos com a reducdo da morta-
lidade infantil e o aumento da expectativa de vida
da populacdo (9). Dessa forma, torna-se necessaria
a construcdo de intervencdes interdisciplinares,
mediante estratégias de combate as disparidades
sociais presentes no pais (10).

Mediante o contexto de participa¢do do homem como
protagonista no cenario dos homicidios e suicidios,
especialmente no Nordeste, bem como o impacto
socioecondmico e cultural desses eventos, evidencia-
se a necessidade da construcdo do conhecimento
e da disseminacao de informacdes pautadas nas
singularidades regionais desses 6bitos, que propi-
ciem a construcdo de intervencdes adequadas a
cada cenario. Dessa forma, o estudo tem por objetivo
avaliar o perfil das mortes por homicidios e suicidios
em homens na regido do sertdo de Pernambuco, no
periodo de 2015 e 2016.

Materiais e métodos

A pesquisa apresenta uma abordagem quantitativa
descritiva e inferencial, por meio da qual foi possivel
construir o conhecimento tematico mediante a utili-
zacdo de dados numeéricos (11). A coleta de dados foi




Av Enferm. 2021;39(3):320-331.

realizada no Instituto de Medicina Legal localizado
em Petrolina, no sertio pernambucano, que atende
aos 6bitos ocorridos no 7° Territério Sertdo 1 e 8°
Territoério Sertdo 11, segregados segundo critérios da
Secretaria de Defesa Social do Estado de Pernambu-
co. Nessa perspectiva, o periodo de coleta de dados
deu-se entre agosto de 2018 e marco de 2019.

Os dados utilizados referem-se aos registros de ébitos
por homicidios e suicidios ocorridos em 2015 e 2016,
cujas vitimas fossem do sexo masculino e pertencentes
a todas as faixas etarias, que totalizaram um total
de 665 casos coletados. Esses 6bitos correspondem
aqueles ocorridos no sertdo de Pernambuco, o qual
integra as cidades de Salgueiro, Parnamirim, Serrita,
Mirandiba, Cedro, Verdejante, Terra Nova, Cabrobé,
Santa Maria da Boa Vista, Orocé, Lagoa Grande,
Araripina, Ouricuri, Ext, Bodocé, Ipubi, Trindade,
Santa Filomena, Santa Cruz da Malta, Moreilandia,
Granito, Petrolina, Afranio e Dormentes.

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento
semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras e
composto por variaveis que tinham como referéncia
os laudos tanatoscopicos e de necropsia de registro
da instituicdo. As variaveis sociodemograficas que
compunham o instrumento e que orientaram o estu-
do foram idade, escolaridade, profissao, raga/cor e
estado civil. As variaveis de circunstancias do evento
corresponderam a local da ocorréncia da violéncia,
causa da morte (homicidio ou suicidio), instrumento/
meio que produziu a morte e localizacdo anatémica
das lesGes/quantidade.

Foram considerados para a construcdo do estudo os
grupos etarios: criancas e adolescentes (0-19 anos);
adultos jovens (20-39 anos); adultos (40-59 anos);
idosos (60 anos ou mais [12]). Além desses conceitos, a
definicdo de lesées superficiais utilizada no estudo foi
aquela que corresponde ao comprometimento apenas
das areas superiores da epiderme, enquanto as lesdes
abertas sdo aquelas em que ha o comprometimento
das camadas mais profundas da epiderme, derme ou
ainda do tecido subcutdneo, muscular e 6sseo (13).

No estudo, foram considerados como instrumentos
de ordem mecanica aqueles que promovem energia
sobre o corpo e ocasionam modificacdes em seu
estado de repouso e movimento por meio de instru-
mentos contundentes, perfurantes, cortantes, perfu-
rocortantes, cortocontusos e perfurocontundentes;
instrumentos de ordem fisica, aqueles capazes de
modificar o estado fisico corporal mediante calor
e/ou eletricidade; de ordem quimica, aqueles que
promovem rea¢des quimicas por meio de ciusticos,
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corrosivos ou venenos; ordem fisico-quimica, aqueles
cujas reacoes impedem parcial ou integralmente a
bioquimica do organismo mediante enforcamento,
afogamento, estrangulamento, esganadura, sufocacdo
e intoxicacdo por gases (14).

Os 6bitos por homicidio e suicidio em homens foram
considerados como variavel dependente, enquan-
to as variaveis independentes analisadas foram as
sociodemograficas e aquelas que caracterizaram as
circunstancias dos eventos. Os dados foram inicial-
mente registrados no banco de dados construido no
programa Microsoft Office Excel 2013 e posteriormente
analisados por estatistica descritiva. A utilizacao desse
método de andlise e avaliacdo dos dados deve-se a
intencdo de relatar de forma circunstanciada as infor-
macdes coletadas, mediante as medidas de tendéncia
central e dispersdo em suas frequéncias absolutas e
relativas, utilizando o programa estatistico Stata 14.0.

Foram utilizados o teste de qui-quadrado de Pear-
son e o exato de Fisher para verificar a presenca de
associacoes e relacdes estabelecidas entre as varia-
veis categoricas, utilizando como critério de escolha
as frequéncias esperadas. Para avaliar as relacées
entre as variaveis numéricas, foi utilizado o teste de
Mann Whitney, considerando a ndo normalidade da
distribuicao pelo teste de Shapiro Wilk. Para todos
os testes, adotou-se significancia de 5 %.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
guisa da Universidade de Pernambuco, sob o Parecer
n.° 1.800.973 e com o Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica n.° 60831016.1.0000.5207. Os
aspectos éticos determinados na Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Satide foram contemplados
mediante o respeito, a confidencialidade, o anonimato
e ouso adequado das informacdes dos participantes.

Resultados

Acerca das mortes violentas em homens, foi possivel
identificar a prevaléncia dos casos de homicidio
(n = 553 casos; 83,2 %) sobre os suicidios (n = 112 casos;
16,8 %). A média de idade para esses 6bitos foi de 32,5
anos, enquanto, para os suicidios, foi de 40,5 anos
(p-valor < 0,001). Além dessa categoria analisada, o
estado civil solteiro da vitima também se caracterizou
por sua prevaléncia em ambas as causas de morte,
representada por 78,8 % dos homicidios e 64,2 %
dos suicidios (p-valor = 0,001). No entanto, entre as
variaveis de escolaridade, profissio e raca/cor, ndo
foi possivel identificar a presenca de significancia
nas associac¢des (p-valor > 0,05) (Tabela 1).
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Tabela1. Mortes por homicidios e suicidios em homens
segundo caracteristicas sociodemograficas, 7° Terri-
toério Sertdo 1 e 8° Territério Sertdo 11, 2015-2016

Homicidios Suicidios p-valor
Média ~ Desvio- Média Desvio-
Idade padrao padrdo <0,001*
325 123 40,5 16,5
Homicidios Suicidios Total
p-valor
n % n % n %
Escolaridade
Nao
alEisEEcE 56 1,2 il 10,8 67 1,1
Alfabetizado 3 06 1 10 4 07
0,285**
Fundamental 37 739 7 69,6 442 732
Médio 66 131 15 14,7 81 134
Superior 6 12 4 39 10 16
Profissao
Profissionais
da agricultura 270 503 71 634 341 52,5
Profissionais
da construgao 61 14 9 80 70 10,8
civil
Profissionais
do comércio/ 53 99 13 11,6 66 10,2
indastria
Profissionais sk
0,16
do transporte Z 52 & ES &l B 7
Profissionais
da seguranca o 28 3 27 w 2L
Profissionais
da satide 2 O 0 0.2 2 o3
Profissionais
auténomos &< B8 & 43 &l S
Sem profissdo 67 12,5 7 62 4 1,4
Raga/Cor
Branca 32 61 13 1,9 45 71
Parda 477 907 93 853 570 89,8
0165**
Preta 15 28 3 28 18 2,8
Indigena 2 04 (o] 0,0 2 03
Estado civil
Solteiro 423 788 70 64,2 493 76,3
0,001***
Unido estavel 14 212 39 358 153 237

* Mann Whitney; ** exato de Fisher; *** qui-quadrado de Pearson.
Fonte: dados da pesquisa.

A zona de ocorréncia avaliada também apresen-
tou diferenca significativa (p-valor = 0,04), de forma
gue os homicidios foram mais prevalentes na zona
urbana (52,8 %) e os suicidios, na zona rural (57,8 %).
Quanto a ocorréncia em domicilio, 81,7 % dos casos
de homicidios ocorreram fora do domicilio e 70,6 %
dos suicidios, em domicilio; assim, apresentou-se
semelhanca significativa (p-valor < 0,001). Contu-
do, os municipios de ocorréncia ndo demonstra-
ram associacao significativa quando avaliados
(p-valor > 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2. Obitos por homicidios e suicidios em homens
segundo circunstancias do evento, 7° Territério Sertdo
I e 8° Territério Sertdo 11, 2015-2016

Homicidios Suicidios Total
p-valor
n % n % n

Municipio de ocorréncia
Mesorregido do
Sho Francisco (PE) 297 554 64 587 361 56,0
Mesorregido do
Sertao (¢5) 202 377 43 39,5 245 380
Mesorregido do
Pl 35 65 1 09 36 56 o
Mesorregido
Metropolitana de 1 02 1 09 2 03
Salvador (BA)
Mesorregido do
sl 1 02 o 00 1 01
Zona de ocorréncia
Urbana 282 52,8 46 42,2, 328 51,0

0,04**
Rural 252 472 63 578 315 49,0
Ocorréncia em domicilio
Nao 428 817 32 29,4 460 727

<0,001**
Sim 96 183 7 70,6 173 273
Objeto ou substancia utilizada
Arma de fogo 416 832 15 185 431 742
Arma branca 80 16,0 2 25 82 14,1
Vi

0,001**
Corda [¢] 0,0 54 66,7 54 93
Materiais
perfuro-contusos 8 o8 © 02 & @7
Ordem do instrumento utilizado
Ordem mecanica 550 99,5 18 16,2 568 855
Ordem fisica [¢] 0,0 1 09 1 02

<

Ordem quimica [} 0,0 10 90 10 11 0,001
Ordem fisico-
quimica g 0,5 82 739 85 12,8

PE: estado de Pernambuco; BA: estado da Bahia; cE: estado do Ceara.
*Exato de Fisher; ** qui-quadrado de Pearson.
Fonte: dados da pesquisa.

Os objetos e as substancias utilizadas para a consu-
macdo das mortes violentas bem como a ordem do
instrumento utilizado caracterizaram-se por sua
significancia (p-valor < 0,001). Nesse contexto, as
armas de fogo e as armas brancas assumiram posicdo
de destaque entre os 6ébitos por homicidio (83,2 %
e 16 %, respectivamente), enquanto as cordas e as
armas de fogo foram prevalentes entre os suicidios
(66,7 % € 18,5 %, respectivamente). Dessa forma, para
os homicidios, os instrumentos de ordem mecanica
foram prevalentes, enquanto, para os suicidios, os
instrumentos de ordem fisico-quimica superaram os
demais (99,5 % e 73,9 %, respectivamente) (Tabela 2).
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No contexto das lesdes anatémicas, foi possivel obser-
var as associagoes estabelecidas para as regides da
cabeca, 0 pescoco, o térax, o abdémen, os membros
superiores e inferiores, e o dorso (p-valor < 0,05).
Nesse sentido, as lesdes na cabeca e no térax foram
prevalentes entre os homicidios (73,6 % e 65,1 %, respec-
tivamente), enquanto, entre os suicidios, as leses na
cabeca e no pescoco apresentaram maior frequéncia
(59,8 % e 74,1 %, respectivamente). Somente entre as
lesées referentes a pelve nio foi possivel identificar a
significancia da associacdo (p-valor > 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Les6es identificadas nos casos de homicidios
e suicidios em homens segundo regies anatémicas,
70 Territério Sertdo1e 8° Territério Sertao 11, 20152016

Suicidio
n %
Lesbes na cabeca
Nao 146 26,4 45 40,2 191 287
0,003

Sim 407 736 67 59,8 474 713
Lesbes no pescogo
Nao 390 70,5 29 259 419 63,0

< 0,001
Sim 163 29,5 83 74,1 246 370
Lesoes no torax
Nao 193 349 61 54,5 254 382

< 0,001
Sim 360 65,1 51 45,5 411 618
Lesoes no abdémen
Nao 372 673 104 92,9 476 716

< 0,001
Sim 181 327 8 71 189 284

Lesdes nos membros superiores

Nao 300 54,2 102 911 402 60,5

< 0,001
Sim 253 458 10 89 263 39,5
Leso6es nos membros inferiores
Nao 423 76,5 106 94,6 529 795

< 0,001
Sim 130 235 6 54 136 20,5
Lesoes no dorso
Nao 316 571 12 100,0 428 64,4

< 0,001
Sim 237 42,9 0] 00 237 356
Lesdes na pelve
Nao 513 92,8 109 973 622 935

0,074

Sim 40 72 3 27 43 6,5

* Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: dados da pesquisa.

Acerca do nimero de lesdes abertas nas vitimas, foi
possivel identificar associacdes significativas ape-
nas nas regides da cabeca e do térax (p-valor < 0,05),
enquanto, nas demais regides anatdmicas, ndo houve
diferenca significativa entre o nimero médio de lesées.
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Tabela 4. Nimero de lesées abertas nos casos de
6bitos por homicidios e suicidios em homens segundo
regides anatdmicas, 7° Territério Sertdo 1 e 8° Terri-
tério Sertao 11, 2015-2016

. Homicidios Suicidios
aLbees:t:ss Média Desvio- Média Desvio- p-valor*
padrao
Cabeca 26 24 10 o < 0,001
Pescogo 18 17 10 [ 0,208
Térax 23 22 1,0 (o] 0,031
Abdémen 19 26 30 — 0,158
i;':g;g:s 20 17 15 10 0,435
Dorso 25 27 0,0 - -
Pelve 19 28 0,0 - -
* Man Whitney.

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

Informacdes recentes acerca da violéncia letal no
Brasil refletem uma realidade inquietante na qual,
embora o pais apresente avangos socioecondmicos e
de melhoria da qualidade de vida populacional, ainda
persiste em condicdes de desigualdade social e ndo
garante condicdes adequadas de vida para parcelas
significativas da populacéo (15). Dessa forma, a asso-
ciacdo entre a violéncia e as desigualdades sociais
desponta como fator que percorre o ambito territorial
e culmina na interrupcdo precoce da vida de indmeras
vitimas pertencentes a todas as geragoes (4).

Os homicidios, considerados a representacédo emble-
matica da violéncia na sociedade, promovem impactos
ndo somente na satide mental e fisica das vitimas, mas
também sdo capazes de reduzir significativamente a
qualidade de vida do corpo social no qual se encontram
inseridos. Ainda que, no Brasil, a violéncia homicida
resulte em um grande quantitativo de vitimas e reflita
negativamente sobre toda a sociedade, algumas de
suas caracteristicas ressaltam a invisibilidade a qual
essa problematica esta submetida (16).

No cenério dos homicidios, 0 estado civil emerge como
fator potencialmente associado a ocorréncia desses
eventos. Em um estudo realizado no municipio de
Manaus, foi possivel identificar que homens jovens e
solteiros encontravam-se predominantemente entre
as vitimas fatais dessa violéncia. Esse fenémeno
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resulta especialmente de sua maior incidéncia sobre
individuos de pouca idade, que ndo se encontram em
unido estavel, o que demonstra a importancia desse
estado civil no contexto em analise (17).

No presente estudo, foi possivel identificar que os
homicidios afetam especialmente a populacgio jovem,
gue se encontra inserida na faixa etaria economica-
mente ativa. Além desse fato, foi possivel avaliar o
predominio do fenémeno homicida entre os homens
solteiros quando comparados aqueles em unido estavel.
Esse perfil, que se assemelha ao observado na cidade
de Manaus, evidencia que as condicdes de pouca
idade bem como a auséncia de uma unido estavel
promovem uma maior vulnerabilidade a esses ébitos
devido ao fato de promover frequentemente uma
maior exposicdo desse grupo as mortes violentas.

No Brasil, a violéncia homicida além de acometer espe-
cialmente a populacdo masculina, jovem, encontra-se
frequentemente associada a condi¢des de margina-
lizacdo social e educacdo limitada (18). Essa causa de
o6bito sofre interferéncia direta de fatores relativos as
baixas condic¢des socioeconémicas, predominantes
em municipios com maior extensao territorial e maior
indice de urbanizacio, além de afligir especialmente
individuos que nao tém ocupacdo (19). Nesse senti-
do, as desigualdades sociais representam um fator
importante quando considerada a incidéncia dessa
causa de morte (20).

A populacio negra também tem assumido posicio
notéria no contexto dos homicidios, especialmente
por sua elevada frequéncia entre esses ébitos. Esse
cenario expressa uma realidade na qual os individuos
negros apresentam menor classe social e renda, o
que leva a condi¢des de marginalizacdo e posterior
vulnerabilidade a esses 6bitos (21). Embora fato-
res como nivel de escolaridade, profissdo, raca/cor
das vitimas e municipio de ocorréncia dos homicidios
demonstrem relacdo limitrofe com sua incidéncia, no
presente estudo, ndo foi possivel identificar associa-
¢des significantes entre essas variaveis.

Em meio a conjuntura das mortes violentas nas
quais se encontram incorporados os homicidios,
aqueles consumados por meio de armas de fogo
representam um risco a integridade da seguranca
brasileira. O uso desse instrumento encontra-se
intimamente relacionado a efetivacdo das violéncias
homicidas, bem como sua incidéncia prevalente sobre
os homens jovens, que se caracterizam como parcela
populacional mais propensa a violéncia homicida
por esse meio (20).

Perfil de mortalidade por homicidios e suicidios

O predominio da arma de fogo como instrumento
de ordem mecanica mais prevalente na consumacao
dos homicidios também foi perceptivel no presente
estudo. A partir da analise desse perfil, foi possivel
perceber uma semelhanca com aquele homogenea-
mente encontrado no pais, em que as armas de fogo sdo
utilizadas frequentemente, seja por acessibilidade ao
meio, seja com a intenc¢do de promover maiores lesdes.

Os homicidios, em especial os efetuados por armas
de fogo, ocorrem frequentemente em vias publicas,
caracteristica que evidencia a intencionalidade da acdo
praticada por terceiros e reduz significativamente as
chances de sobrevivéncia da vitima. Nesse sentido,
a circulacdo em vias publicas nos finais de semana,
em horarios menos usuais, associada ao consumo
de bebidas alcodlicas e drogas, podem promover a
exposicao do individuo a essa situagado de risco (22).

A maior incidéncia dos homicidios masculinos em
areas urbanas também foi constatada no sertao de
Pernambuco, de forma que sua ocorréncia durante o
periodo analisado se deu especialmente fora da resi-
déncia das vitimas. Assim, mediante analise dos dados
do estudo, em comparativo com aqueles encontrados
na literatura, é possivel perceber que o crescimento
dos centros urbanos e consequentemente o0 aumento
das desigualdades sociais fornecem um ambiente
propicio a manifestacdo da violéncia provocada por
terceiros e, em algumas situagdes, podem limitar as
chances de sobrevivéncia das vitimas.

O nuiimero elevado de lesdes abertas nos casos de
homicidio encontra-se especialmente associado a
praticas criminosas com aspectos notérios de cruel-
dade. Nesses casos, observa-se a presenca de um
grande quantitativo de perfuracées por armas de
fogo ou instrumentos cortantes, bem como a utili-
zacdo do esquartejamento e do fogo, com o intento
de ocasionar sofrimento as respectivas vitimas. Tais
caracteristicas configuram esses homicidios como
fenémenos que evidenciam a relacio de poder sobre
o corpo do vitimado (23).

Entre as regides brasileiras, o Nordeste assumiu des-
taque como aquela que apresentou um crescimento
superior a média nacional nas taxas de criminalidade
de 2006 a 2016, além de caracterizar-se como a regido
mais violenta do pais em niimeros absolutos de homi-
cidios. Essa violéncia também foi potencializada nas
cidades do interior nordestino, a exemplo das cidades
do semiarido e sertdo do estado de Pernambuco.
Esse perfil regional decorre especialmente das condi-
¢Oes sociodemograficas e econdmicas desfavoraveis
encontradas nessa regiio (24).
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A violéncia, especialmente armada, ndo representa
somente um problema de seguranca, mas um pro-
blema generalizado e crescente de satide ptiblica em
nivel mundial. Esse fato deve-se aos gastos excessivos
com salide, aos anos potenciais de vida perdidos e a
reducdo da esperanca de vida que afeta o corpo social
no qual as vitimas dessas violéncias se encontram
inseridas (25).

Assim como os homicidios, que incidem predomi-
nantemente sobre individuos do sexo masculino, os
suicidios comportam-se como eventos semelhan-
tes e resultam em quase tantas vitimas masculinas
quanto os homicidios (18). Os casos de suicidio tém
apresentado um crescimento progressivo entre a
populacdo brasileira, além de tornar-se um importante
problema de satide pablica no pais em decorréncia de
sua expressividade e particularidades da populagdo
mais acometida (26).

No estudo em questio, foi possivel identificar que os
suicidios se encontraram distribuidos frequentemen-
te entre a populacdo adulta. Dessa forma, a média
de idade dos suicidios foi superior a presente nos
casos de homicidio, o que reforca a distin¢io entre os
grupos masculinos vitimas das mortes violentas. De
um lado, encontram-se os adultos, vitimas de lesées
ocasionadas por terceiros e, de outro, um grupo de
idade aproximada ao anterior, vitimas de si proprios.

Embora a consumacéo da violéncia suicida se encontre
em ascensdo entre a faixa etaria jovem, esses 6bitos
apresentam-se prevalentemente distribuidos em meio
a populacdo em idade avancada, o que evidencia o
contraste entre os processos de ideacdo, planejamento
e tentativa de suicidio. Além desse fato, individuos
em condicdo de desemprego, ruralidade e solteiros
apresentam maior propensao a tentativa e posterior
consumacao do suicidio (27).

Orrisco para a ideacao suicida encontra-se predomi-
nantemente associado a fatores como o desemprego
e a baixa escolaridade (28), bem como a raga/cor indi-
gena e branca, que se destacam como as principais
populacdes vitimadas por esses 6bitos no Brasil (29).
Embora araca/cor parda apresente uma frequéncia
acentuada no presente estudo para ambas as cau-
sas de morte, essa variavel junto com escolaridade,
profissdo e municipio de ocorréncia dos 6bitos ndo
demonstraram associaces significativas.

No contexto dos suicidios, o sentimento de isolamen-
to e a falta de apoio, frequentemente agravados por
desequilibrios familiares, conjugais ou outras rela-
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¢des sociais, podem aumentar o risco na incidéncia
desses ébitos. Além desse fato, populacdes residentes
nas areas rurais de paises em desenvolvimento e que
possuem como sustento a agricultura caracterizam-se
como alvos constantes dos suicidios, especialmente da
autointoxicacdo por agrotdxicos, decorrente da maior
acessibilidade a esse meio (30).

Em consonancia com os casos de homicidio, entre os
suicidios também prevalecem as diferencas regionais.
Nesse sentido, o Nordeste destaca-se como a regido
do pais com maior crescimento nas taxas de suici-
dio ao longo dos anos. Esse fenémeno encontra-se
associado ndo somente as caracteristicas socioeco-
ndmicas apresentadas pelas vitimas, mas também
as lacunas presentes na construcao de estratégias
em saude destinadas a prevencdo e a promocao da
saude do homem (19).

Tornou-se possivel observar na presente pesquisa
gue esses 6bitos, além de vitimarem frequentemente
homens solteiros, apresentam maior prevaléncia
em localidades rurais, especialmente nos domicilios
das vitimas. Esse perfil revela uma realidade em
que o crescimento dos grandes centros urbanos
afeta desigualmente aqueles que residem em areas
urbanas e rurais, predispondo-os a violéncias de
natureza distintas.

Em conformidade com os resultados deste estudo,
uma pesquisa realizada no estado do Para identificou
o domicilio das vitimas como local de ocorréncia
mais comum para os suicidios (31). Nesse sentido,
a residéncia da vitima é considerada o local mais
propenso a consumacao dessa morte, especialmente
por favorecer o sentimento de comodidade, além de
garantir uma maior facilidade para obter os instru-
mentos a serem utilizados (7).

A utilizacdo de meios mais violentos para a tentativa
de suicidio caracteriza-se como o principal fator de
diferenciacdo do perfil de mortalidade entre homens
e mulheres, que resultam no predominio das maiores
taxas sobre a populacdo masculina. A utilizacdo de
instrumentos oblongos e flexiveis para o enforca-
mento, bem como as armas de fogo, caracteriza-se
como as principais escolhas do grupo populacional
masculino para a efetivacio dessa violéncia (26).

Entre os principais instrumentos para a consumacio
do ato suicida, foi observada a predominancia das
cordas, seguidas por armas de fogo, ambos os meios
responsaveis por ferimentos graves que reduzem
a chance de sobrevivéncia dos individuos. Nesse
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sentido, os enforcamentos, as lesdes por arma de
fogo e a autointoxicacdo por pesticidas sdo conside-
rados como as maiores causas de suicidio no Brasil,
respectivamente (29).

Enquanto as principais lesdes encontradas nos casos
de homicidio analisados foram prevalentes sobre as
regides anatémicas da cabeca e do térax, no suicidio,
as principais atingidas foram cabeca e pescoco, o
que expressou a intencionalidade de promover a
morte mediante a lesdo de érgdos e estruturas vitais
do corpo. Nesse sentido, os traumatismos cranio
encefélicos, lesdes comuns a ambas as causas de
morte, caracterizam-se por incidir especialmente
sobre homens jovens e acarretam custos excessivos
ao sistema de satude, além de danos irreversiveis e
fatais a vitima (32).

A temaética do suicidio caracteriza-se como um grave
problema de satide ptblica ainda de maior relevancia
guando se constata uma lacuna evidente nos estudos
da suicidologia, devido ao fato de ainda ser alvo de
estigmas sociais no que concerne aos fatores que
predispdem a crise suicida. Dessa forma, discussoes
com profissionais e gestores de satide representam um
esforco fundamental na ampliacdo das abordagens,
das perspectivas e dos campos do conhecimento
acerca do suicidio (33).

Em decorréncia dos comportamentos e das prati-
cas estabelecidas cotidianamente no desempenho
das funcdes sociais, a figura masculina apresenta
sua masculinidade questionada frequentemente e,
portanto, recorre a violéncia para restabelecé-la (34).
Tais caracteristicas geralmente associadas a populacdo
masculina referem-se a uma construcéo histérica na
qual a violéncia é parte da socializacdo dos meninos
ainda nainfancia e permanecem até a vida adulta (35).

Mediante discussdes sobre a masculinidade, asso-
ciadas aquelas de aspecto sociopolitico, torna-se
possivel a identificacdo de ferramentas adequadas
ao processo de implementacao de politicas publicas.
Assim, é necessario o desenvolvimento de agdes que
visem ndo somente a atencdo aos agravos de maior
incidéncia sobre a satide do homem, mas também
a promocao da vida e a prevencao das violéncias,
que viabilizam mudancas no contexto do perfil de
mortalidade masculina (36).

De maneira geral, as mortes violentas, presentes
em todo o mundo, afetam especialmente os paises
latino-americanos, e o perfil das vitimas é frequen-
temente de pouca idade. No entanto, essa realidade

Perfil de mortalidade por homicidios e suicidios

confronta a possibilidade de prevencao que pode
ser alcancada com a participacdo das mais variadas
esferas sociais (37).

O processo de enfrentamento das violéncias fatais
requer a formulacao de politicas ptiblicas direciona-
das a promocao da vida, o que exige uma abordagem
de cunho multidisciplinar desenvolvida a partir de
acoes sociais em que a satide atua como aliada atra-
vés da vigilancia e da assisténcia (3). Nesse sentido, a
violéncia em meio a populacdo masculina nio repre-
senta apenas um descritor de dados demograficos,
mas também compreende as dimensdes de poder e
patriarcado inerentes a esse contexto (18).

Dessa forma, pondera-se sobre o papel do enfermeiro
que se compromete tanto com a assisténcia quanto
com os indicadores em satide e o que expressam
(38). No entanto, esse processo pode representar
uma barreira a ser superada devido a dificuldade
de compreensido mutua das dimensdes biolégicas e
psicolégicas que permeiam as violéncias (39). Assim, a
atuacdo do enfermeiro nos processos de identificacdo
da violéncia, sua prevencao e promoc¢ado de um cui-
dado humanizado dependem, sobretudo, de acdes de
educacgio permanente, que se revelam indispensaveis
na qualificacdo desses profissionais (38).

Por isso, seja nas relacées afetivas, seja nas sociais, a
violéncia representa um artificio perverso e um recur-
so que ndo deve ser justificado ou banalizado, visto
gue impactam sobre a satide e suas demandas (40).
Assim, as barreiras na atuacgdo profissional devem
ser ultrapassadas com a realizacdo de treinamentos
e apoio no local de trabalho (41).

As limitac6es encontradas no desenvolvimento do
presente estudo referem-se aos impasses no processo
de coleta decorrentes da reducdo da disponibilidade
de computadores entre agosto de 2018 e marco de 2019,
o que acarretou oimpedimento da coleta dos casos de
obitos ocorridos em 2017. Todavia, os dados coletados
apresentaram-se quantitativamente suficientes para
aanalise a qual foram submetidos e representaram
fidedignamente o perfil populacional avaliado.

Conclusoes

Mediante a analise de dados coletados, foi possivel
identificar que os sociodemograficos e de circuns-
tancias dos eventos avaliados demonstraram-se
influentes sobre a ocorréncia de ambas as causas
de morte. Dessa forma, tornou-se possivel tracar um
perfil dos homens acometidos por homicidios, que
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sdo adultos solteiros, vitimados em vias publicas
por essa violéncia e com lesdes prevalentemente
ocasionadas por armas de fogo. Em contrapartida,
aqueles acometidos por suicidio, embora sejam adul-
tos solteiros, sdo vitimas de atos provocados em suas
residéncias e efetuados por cordas.

Foi possivel observar que os homicidios sdo frequente-
mente ocasionados por lesGes na regido toracica, que
demonstram a intencionalidade e reduzem as chances
de sobrevivéncia das vitimas. Os suicidios demons-
traram um padrao diferente, em que frequentemente
sdo provocados por lesGes com cordas, instrumento
de facil manuseio e acessibilidade. A compreensio
desses 6bitos entre a populacdo masculina representa
um desafio para o contexto socioeconémico e cultural
vivenciado no Brasil devido as interferéncias socio-
demograficas que incidem sobre ambas as causas.

Dessa forma, o grupo populacional masculino deve
ser considerado heterogéneo e de caracteristicas
particulares em termos de formulacdo das politicas
publicas de prevencao as violéncias letais. Evidencia-
se a necessidade do desenvolvimento de abordagens
critico-reflexivas acerca da problematica, que sejam
capazes de fundamentar a construcio de estratégias
para o enfrentamento dos homicidios e suicidio. Nesse
contexto, emergem os profissionais de enfermagem
que, como parte do corpo populacional e profissional
que cuida diretamente da populacao, torna-se um
ator indispenséavel para a construcao, a aplicacao
e a adequacao de estratégias voltadas a prevencao
das violéncias.
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Este estudo nao recebeu apoio financeiro de insti-
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