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RESUMO: Os Autores analisam, comparativamente, o comportamento suicida consumado, na 2* e na 8° Regides Administrativas
do Esﬁaqo de Séo Paglo. entre os anos de 1980 e 1995, com base nos dados obtidos nos Institutos Médico-Legais e nos Institutos
de Criminalistica chaus. Nesse periodo de 16 anos, analisam as varidveis de idade de ocorréncia, sexo, estado civil, grupo étnico,
area de 'procedénma. métodos utilizados por homens e mulheres, época do ano, magnitude do problema em fungéo da freqUéncia
populacional. 03_ dados obtidos mostram uma proporgéao de suicidios consumados mais elevada entre os homens do que entre as
mulheres. 'As faixas etarias de pés-adolescéncia e idade adulta foram as mais atingidas pela conduta autolesiva. Quanto ao
e'sta'd‘o CI'VII, as percentagens mais elevadas foram encontradas em pessoas solteiras e casadas. Os métodos utilizados diferem,
sugnlfuqatlvamente, entre as duas Regides estudadas: o enforcamento é nitidamente mais frequente na Regido de Jundiai, seguido
pelo _dusparo de’arma de fogo e o envenenamento: enquanto que o0s venenos sobressaem na Regido de Sao José do Rio Preto,
segundos pelo disparo de arma de fogo e depois pelo enforcamento. A sazonalidade ficou demonstrada por uma maior prevaléncia
na primavera (outubro, novembro, dezembro). A taxa de mortalidade por suicidios, que em 1980 era de 5,320 suicidios por 100.000
habitantes, tem aumentado, progressivamente, para 7,89, em 1989, alcangando valores na casa de 15,76, em 1992, com discreto

declinio (12,67) nos anos seguintes,
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Introducao

A opgao voluntaria de pér fim a prépria
existéncia é uma solugdo, no dizer de Grisé',
“tipicamente universal e intimamente humana”.
Embora ndo se trate de um fendémeno
“moderno”, porquanto existem registros muito
antigos que mostram encontrar-se insito na
propria condi¢ao humana, resulta inconteste que
sua abordagem, hoje, nédo pode ser apenas
sociologica, estatistica ou meédico-legal. Muito
pelo contrario, sua analise deve ter uma
conotacdo capaz de integrar todas essas
facetas e, ainda, visar pela sua profilaxia em
cada tipo de comunidade. Considerando as
informacées da OMS, cerca de 700.000
pessoas morrem por autoquiria a cada ano, sem
contar que 80% dentre estas, antes de
consumar o suicidio, ja o tinham tentado, pelo
menos, uma vez.

Estatisticas alienigenas mostram que alguns

paises da Europa registram taxas elevadas de

condutas suicidas, despon-tando a Hungria com
449 por 100.000 habitantes, seguida pela
Dinamarca com 31,6, considerando-se, em
conjunto, todas as faixas etarias.

No Brasil, ainda que os levantamentos, pelas
mais diversas razbes, sejam falhos ou
incompletos, notadamente face as dificuldades
para conseguir uma uniformizacdo na colheita
de dados, por um lado, bem como vencer
barreiras culturais que consideram o suicidio
como um tabu, que deve ser ocultado e/ou
sonegado de quaisquer estatisticas sobre
etiologia do obito, pelo outro, é possivel, aqui e
acola, ter alguns dados esparsos que podem
dar uma idéia aproximada de nossa realidade.

Com efeito, Barbosa € Ramos® mostram para
Séo Paulo (SP), em 1962, uma taxa de
mortalidade por suicidio da ordem de 11,56 por
100.000 habitantes. No mesmo periodo, os
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referidos autores apontam para o Municipio de
Recife (PE), uma taxa de suicidios de 7,70 por
100.000 habitantes. Em levantamento realizado
entre 1962 e 1976 por Vansan?>?'?
de Ribeirdo Preto (SP), a taxa de suicidios
encontrada foi de 7,27 por 100.000 habitantes.
Em um estudo preliminar”’, levantamentos

. na cidade

realizados na regido de Sao José do Rio Preto
(SP) mostraram, para 1980, uma taxa de
mortalidade por suicidio de 5.30 por 100.000
habitantes, sendo certo que este valor foi
incrementado, paulatinamente, para alcancgar
taxas da ordem de 7,89 por 100,000 habitantes,
em 1989. Vé-se, pois, que o interior do Estado
de Sao Paulo, pelas suas préprias condi¢cdes
socio-econdmicas, teve uma dilagdo de
aproximadamente uma década para atingir as
taxas que outras regides do Pais ja tinham
alcangcado em meados da década de 70.

Em um primeiro momento, estes dados
contrastam com as estatisticas para paises
industrializados de forma mais precoce, € com
perfil  socio-econdmico  historicamente  bem
definido, como ja mencionado, que indicam, e.g.

para 1980'%:

Pais Ano Tx x 100.000 hab
Hungria 1980 449
Dinamarca 1980 31,6
Austria 1980 25,7
Suiga 1980 257
Finlandia 1978 25,2
Alemanha Federal 1980 20,9
Suécia 1980 19,4
Japao 1980 17.6
Franga 1978 17.2
Canada 1978 14,8
lugoslavia 1979 14,1

Considerando as  diferengas  acima,
propusemo-nos estudar, de forma comparativa,
a evolucdo da variabilidade da taxa de
mortalidade por suicidio em duas Regides
diferentes, mas facilmente comparaveis, do

Estado de Sao Paulo.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa foi direcionada sobre
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duas Regides Administrativas do Estado de Sao

Paulo, Brasil, representadas pelas cidades:

Sao José do Rio Preto, localizada na regiao
norte do Estado, contando com uma populagéo
média de 500.000 habitantes (200.000
eleitores), dedicada a comercializagao da

produgdo agropecuaria.

Jundiai, localizada na regidgo Centro-Sul do
Estado, contando com uma populagéo meédia de
500.000 habitantes (200.000 eleitores), dedica-
da principalmente a produgdo industrial (e em

pequenas areas, a fruticultura).

Os levantamentos compreenderam a analise
do comportamento suicida consu-mado, nas
duas Regides do Estado mencionadas,
utilizando os dados que constam dos registros
do Instituto Médico-Legal (IML) e do Instituto de
Criminalistica (IC), -cruzados entre si, incluindo
um lapso de 16 anos (desde 1980 até 1995,
inclusive) para Sao José do Rio Preto, e de 14
anos, para Jundiai, onde o0s registros
disponiveis, tanto do IML, como do IC, apenas
se inciam em 1982.

Neste estudo epidemioldgico, foi anali-sado o
comportamento  suicida consumado nas
diferentes faixas etarias, segundo o0s sexos,
estado civil, ocupacao principal, métodos
empregados para cada sexo, local de
ocorréncia, grupo étnico e sazonalidade, bem
como as condicdes soécio-econdmicas, quer
pessoais, quer regionais. Em todos os casos,
face as caracteristicas do fendmeno, utilizaram-
se as taxas por 100.000 habitantes, bem como
os valores percentuais para cada uma das
variaveis suso mencionadas.

Resultados

De modo a facilitar a analise comparativa, os
resultados serdo apresentados em itens

Saude, Etica & Justiga, 2(1):63-73, 1997.
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separados:
Idade

Ao relacionar a tendéncia suicida com a
idade, verificamos que as faixas etarias dos 20-
30 anos e dos 30-40 anos, despontam como
sendo as que tém uma maior frequéncia. Assim,
verificamos que a maior freqiiéncia de condutas
autodestrutivas ocorre, justamente, nas faixas
etarias mais produtivas.

O comportamento suicida no Estado de Sao Paulo

Conforme se dessume do grafico em anexo,
a tendéncia suicida, progressiva-mente, tende a
diminuir, na medida em que a idade avanga,
sendo certo que o grupo de 0-10 anos mostra os
valores mais baixos, no que é seguido pelos

adolescentes.

Freqiiéncia de suicidios em relagao com as faixas etarias
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Esta tendéncia, acompanha a que é
observada em paises de origem latina; como
México™ e Argentina’, contrapondo-se com as
variacdes que se encontram em paises de
origem anglo-saxénica, como os Estados Unidos
da Ameérica, onde se verifica uma tendéncia ao
aumento proporcional do numero de suicidios em

pessoas de idade avangada.
Sexo e Sazonalidade

A distribuicdo, por sexo, das pessoas que
cometem suicidio coloca em evidéncia que a
conduta é largamente mais frequente em
homems do que em mulheres, atingindo quase
que uma proporgao de 2:1. Esta tendéncia se
equivale com a encontrada em outros paises.
Todavia, o numero de mulheres que consumam

a autoquiria € bastante maior do que o

Saude, Etica & Justica, 2(1):63-73, 1997.
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observado no México' ', por exemplo, onde a

propor¢cao € da ordem de 3:1, em relagcdo aos
homens.

No que tange a sazonalidade, para ambas as

Regides estudadas, verifica-se um nitido
incremento da conduta suicida durante a
primavera, isto €, nos meses de outubro,
novembro e dezembro, para ambos 0s sexos.
Este achado reflete a tendéncia natural para os
paises de clima calido e de origem latina, onde
se verifica uma maior incidéncia de condutas
autodestrutivas nos meses que antecedem o fim
do ano, com a suas frustracdes pré-natalinas, os
arrochos econémicos e as incertezas para o ano
fiscal seguinte. Isto sem contar que o periodo é
habitualmente tido como gerador de disturbios
afetivos, de tipo depressivo, relacionado com
datas significativas (Natal,

etc.).

Reveillon, Reis,
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Freqiiéncia de suicidios em relagao a estacgao, estudada
comparativamente em ambas as Regides pesquisadas
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Além desta primeira moda, que atinge ambos durante o outono (meses de abril, maio e junho),
0s sexos por igual, observa-se uma segunda que se corresponde com os dados da literatura
moda, esta apenas para o sexo feminino, em funcao de clima.

Freqiiéncia dos suicidios, relacionando o sexo com a estagao
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Estado civil

Segundo se verifica no grafico abaixo. as
condutas suicidas sdo mais freguentes em
pessoas casadas (45,7%), seguidas pelas
solteiras (35,3%), durante o periodo analisado.
Estes achados sao inversos aos que se

observam, por exemplo, no México™ onde os

O comportamento suicida no Estado de S3o Paulo

solteiros cometem suicidio com  maior
frequéncia (42,5%) que os casados (41,0%)

Uma constatacao se repete: as pessoas que
ja tiveram uma unido estavel e que a perderam
quer pela separacao, quer pela morte de um dos
conjuges, apresentam as freqiéncias mais
baixas de comporta-mentos auto-destrutivos
(2,0% e 5,3%, respectivamente).

Freqgiiéncia de suicidios em relaco ao estado civil

Divorciado
Viavo 2%

5%

Solteiro
35%

Origem

As maiores frequéncias de condutas suicidas
se encontram entre as pessoas oriundas de
areas urbanas (88,1%), ao passo que se torna
uma ocorréncia mais rara entre as pessoas
originarias da area rural (11,9%). Estes valores
retratam, tdo somente, o local de procedéncia
da vitima ou o local de ocorréncia do fato.

Todavia, deve levar-se em consideragao que

muitos casos que se incluem na estatistica

Ignorado
12% Casado

como urbanos, na realidade, sao originarios da
area rural. Com efeito, tratam-se de pessoas
que se incluem na condicao de °“migrantes”,
atraidos pelos podlos mais desenvolvidos, as
cidades maiores que, embora os acolham
fisicamente, na maioria das vezes nao lhes
oferecem condi¢des para uma sobrevivéncia
digna que compense as perdas e frustracbes
que ja tiveram ao abandonar sua condi¢gdo de
ruricolas.

Fregiiéncia dos suicidios em relagao a procedéncia das vitimas

Rural
12%
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Grupo étnico

Examinando a constituicio de ambas as

populagdes estudadas, verifica-se a
predominancia inconteste da etnia caucasoide,
havendo um numero muito menor do grupo
negroide, ainda que miscigenado, e raros

Individuos mongoloides.

O comportamento suicida no Estado de S&o Paulo.

Esta composicdo étnica da populagao se
reflete nos casos de autoquiria, que nao
passaria de uma amostra aleatéria da propria
populagdo, onde as pessoas brancas
representam 90,0 % das vitimas de suicido, ao
passo que 0s negroides, sao apenas 9,4% dos

casos e os mongoldides 0,06%.

Freqiiéncia dos suicidios em relagao aos grupos étnicos nas populagées

estudadas

Amarelos

Brancos
90%

Pretos
9%

Métodos empregados

Nao restam duvidas que, ainda que 0s
métodos de autodestruicdo possam  ser
variados, os suicidas se utilizam dos
instrumentos e/ou dos meios que lhes sao de
mais facil alcance. Assim, por exemplo, 0
acesso muito mais facil aos defensivos agricolas
nas areas rurais, torna muito mais frequentes as
intoxicacdes letais nesse meio. Ja o cruzamento
das areas urbanas por rodovias de grande
movimento, bem como por trilhos da rede

ferroviaria, torna mais freqiiente a ocorréncia de

68

suicidios por exposicao ao atropelamento nas
cidades de Sao José do Rio Preto e de Jundiai.
Algo analogo ocorre com a existéncia de prédios
e viadutos, o que facilita, nas areas urbanas, as
condutas auto-destrutivas por precipi-tacdo, o
que seria bem mais raro, nas areas rurais.

O quadro abaixo mostra, comparativa-mente,
0os metodos utilizados para efetivar as condutas
autodestrutivas, destacando as caracteristicas
regionais para as duas areas analisadas e, ao
mesmo tempo, permitindo fazer uma analogia

com os métodos utilizados em outros paises.

Saude, Etica & Justiga, 2(1):63-73, 1997.
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Metodo utiizado EE.UU. México Argentina IBGE Rib. Preto S.J.R. Preto Jundiai
25-54 71-80 73-88 1970 1975 80-95 80-95

Arma branca 362 3.30 1.33 590 588 462 0.01
Arma de fogo 8.96 34,10 30.18 41,00 2353 25,81 0.13
Intoxicacao 4782 14,00 35.50 270 47.05 38,06 0.03
Enforcamento 1963 32,70 20.41 28,40 588 13.23 99,79
Afogamento 2,20 1,50 7.69 5.90 - 2,26 :
Queimadura - 0.60 0.30 4 40 17.65 6.45 .
Precipitagio 1472 1.80 0.30 420 - 6.45 :
Atropelamento 1,65 0,50 429 2,20 - 323 0.04
Outros 162 7.80 - 5,30 . - :

Despontam, desde logo, diferencgas Contranamente, na segunda Regido, a

significativas entre os métodos de escolha nas

Regibes de Jundiai e Sao José do Rio Preto.

Com efeito, na primeira, de longe, o
enforcamento ocupa o primeiro lugar, seguido
pelos ferimentos por projétil de arma de fogo e

pelas intoxicagoes.

sequéncia €, exatamente a Inversa,

sto e

iIntoxicagao, lesdes por projétil de arma de fogo
e enforcamento. Estes dados comparativos sao

exibidos no grafico a seguir:

Comparacao dos meétodos de escolha para o cometimento do suicidio

nas duas Regides estudadas.

150

ORio Preto 80-95

O Jundiai 82-95

= @& i d

FAB. ferimento de arma branca. PAF, projetil de arma de fogo. INT. intoxicagdo. ENF. enforcamento. AFG, afogamento, TRM. trauma de grandes wroporgdes
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Freqliéncia dos Suicidios

Na avaliagdo deste aspecto quantitativo, foi
considerada a variagdo populacional, no lapso
analisado, analoga em ambas as Regides, bem
como a relagdo com o numero de mortes

violentas ocorridas em cada periodo anual.,

Resulta clara a tendéncia crescente.
Todavia, enquanto o incremento das mortes
violentas, em geral, guarda um certo paralelismo
com 0 aumento populacional, 0Ss
comportamentos suicidas consumados mostram
evolugdes um tanto discordantes.

Com efeito, nos anos de 1984 até 1987, para
a Regido de Jundiai, verifica-se uma tendéncia
negativa, isto € 0 numero de suicidios
consumados diminuiu, ao passo que. a

populacdo aumentou. Esta diminuigdo ndo se

O comportamento suicida no Estado de S0 Paulo.

verificou na regido de Sao José do Rio Preto,
fato este que aponta para causas locais,
proprias da primeira Regido. Com efeito, ©
quadriénio 84-87, corresponde ao “boom” de
crescimento, com fixagao de grandes industrias
em Jundiai e Regiao.

A tendéncia negativa, repete-se no triénio
1989-1991. Desta feita, contrariamente, ambas
as Regides mostram idéntico declinio,
evidenciando que a referida diminuigdo reflete a
incidéncia de causas gerais e nao locais,
porquanto afetou, de forma analoga, duas
populagbes com caracteristicas  proprias
bastante distantes. Os numeros verificados
parecem refletir o espirito de esperanca €
euforia que envolvia o Pais, em face das
mudancas institucionais, eleicbes diretas para

Presidente, etc.

Epidemiologia dos Suicidios
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Em 1992 verifica-se um incremento do
numero de suicidios, para ambas as Regides,
em pico, que ndo corresponde, sequer, ao
numero de mortes violentas. No entanto, este
ano corresponde, socialmente, com a comogao
social resultante da implantacdo do “Plano

Collor", o confisco dos ativos bancarios e o
arrocho econémico.

Taxa de mortalidade x 100.00

Ano SJR Preto Jundiai
1980 5,30 -
1985 9,90 572
1989 7.89 7,50
1990 5,45 7,39
1991 6,70 6,00
1992 15,76 11,31
1993 10,93 7,28
1994 13,12 10,24
1995 12,67 10,82

Conclusodes

De tudo quanto foi observado no lapso entre
1980 e 1995, inclusive, para Sdo José do Rio
Preto (SP), e desde 1982 até 1995, para Jundiai
(SP), no que tange ao comportamento
autolesivo, comparativo entre as populagdes,
verificamos um aumento progressivo das taxas
de mortalidade por suicidio, que nado se limita a
acompanhar a taxa de crescimento
populacional, nem sequer corresponde ao
aumento do numero de mortes violentas, no
mesmo lapso.

Fendmenos socio-econdmicos de indole
nacional acabam por manifestar-se sobre a
variacao das taxas de mortalidade por suicidio,
quer diminuindo-a, quer fazendo-a crescer.
Nesta esteira, a tendéncia negativa, com
declinio da taxa, verifica-se no triénio 1989-
1991. Os numeros verificados parecem refletir o
espirito de esperanca e euforia que nessa época
envolveu de maneira contagiosa o Pais todo, em
face de significativas mudangas institucionais.

Contrariamente, em 1992 verifica-se um
subito incremento do numero de suicidios. Este

Saude, Etica & Justica, 2(1):63-73, 1997.
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ano corresponde, sécio-economica-mente, com
a comocao resultante da implantagao do “Plano
Collor", o confisco dos ativos bancarios, o
arrocho econdmico e seus consectarios, diretos
e indiretos.

Em relacéo as caracteristicas da popu-lagao,
verifica-se que o sexo masculino apresenta a
maior incidéncia de suicidios consumados, em
uma propor¢do da ordem 2:1, com relagao as
mulheres, em cada periodo. O grupo étnico nao
parece ter qualquer relaggfo com ©
comportamento suicida, haja visto que as
vitimas  reproduzem as proporgbes da
populagao.

As taxas mais elevadas, em relagdo a idade
das vitimas, mostram que as pessoas entre os
20 e os 40 anos de idade, sao as que
apresentam tendéncia  suiciddbgena mais
elevada, declinando, a partir de entao,
progressivamente com a idade.

Analisando o estado civii das vitimas,
verifica-se que os casados, em maior numero, e
0s solteiros, a seguir constituem a enorme
maioria dos  suicidas. Situagcbes  que,
aparentemente, poderiam sugerir ter influéncias
sobre este tipo de conduta, como € o caso das
pessoas viuvas e separadas, parecem nao
guardar qualquer relagao com a autoquiria.

Os métodos utilizados evidenciam diferencas
significativas entre as Regides estudadas. Com
efeito, na Regido de Jundiai, com vantagens, o
enforcamento ocupa o primeiro lugar, seguido
pelos ferimentos por projétil de arma de fogo e
pelas intoxicagdes. Contrariamente, na Regi&o
de Sdo José do Rio Preto, a seqiéncia &,
exatamente a inversa, isto €: intoxicacao, lesdes
por projetil de arma de fogo e enforcamento.

Finalmente, no que refere a sazonalidade,
observa-se que as taxas mais elevadas de
comportamento suicida, para ambos 0s sexos,
encontram-se na primavera (meses de outubro,
novembro e dezembro). Ja a curva por suicidios
em mulheres, mostra-se bi-modal, com uma
segunda moda, menor, durante o outono
(meses de abril, maio e junho).
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ABSTRACT Suicidal behavior was comparatively analyzed in two regions of the state of Sao Paulo by using data available at the
local Institute of Forensic Medicine (IML) and Institute of Forensic Sciences (IC). The suicide ranking order of both administrative
regions 1s presented by the authors in relation to other countries and Brazilian states. Variables such as age, gender, marital status,
occupation, methods used, season of the year, place of occurrence, personal and regional social-economical conditions, motivation
and magnitude of the problem are discussed. Results show that the rate of consummated suicides is higher in men than in women
Suicidal behavior 1s more prevalent during the post-adolescence period and adulthood. As to martal status, the highest
percentages were found among single and married persons. Concerning the methods most frequently used, significant differences
were found between Jundiai and Sdo José do Rio Preto regions. In the first, hanging, fire gun and poisoning were the methods of
choice, while in the second region poisoning, fire gun and hanging are the methods most frequently used. Spring was the season of
highest prevalence (October, November and December) The mortality rate by suicide was 5.30 per 100,000 inhabitants In 1980
and it has progressively increased to 7.89 per 100,000 inhabitants in 1989, reaching the highest value in 1992, 15 76 per 100.000.
and slowly decreasing to a 12.67 per 100,000 rate last year (1995).

Key Words. Forensic Medicine. Suicide/statistics. Violence.
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