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ESTUDOS SOBRE A MORTALIDADE POR SUICIDIO

I — Discussao soObre seu valor como indicador
do nivel de saude mental.

II — A mortalidade por suicidio no Municipio
de Sao Paulo. *

REINALDO RAMOS ** e VICTORIO BARBOSA ***

1. INTRODUCAO

Em trabatho anterior* tivemos ocasido de tecer consideracdes sobre
o problema da medicdo do nivel de saide das coletividades; salientamos,
entdo, que as dificuldades de que essa tarefa se reveste — a comegar pela
conceituagdo de satde ¢ sua quantificagdo — conduzem quase obrigato-
riamente a utilizagdo dos dados de mortalidade. Surgiram assim varios
indicadores que, de maneira global ou especifica, refletem as condi¢bes de
satide das populagoes em estudo ¢ oferecem informagdes tteis para efeito
de planejamento do trabalho sanitario ou avaliagdo de seus resultados.

Tais indicadores, entretanto, referem-se todos éles ao estado de saude
fisica, permanccendo em aberto o problema da medicio do estado de saude
mental.

L essa medicdo estd longe de ser facil.

Apreciando a questdo, o grupo de trabalho designado pela Organiza-
cdo Mundial da Sande para estudar e propor indicadores do nivel de
satide, pondera que “a avaliagio da saude mental por qualquer medida
ou indicador deve subordinar-se ao sistema de valores inerente a comu-
nidade a que o individuo pertence” '*. As dificuldades na medigio —
opina 0 mesmo grupo — sugerem como procedimento de eleicdo a procura
de indicadores de saiude mental em grupos de populagdo que possam ser
submetidos a cxame especial, tais como grupos de escolares ou de adultos
jovens prestando servico militar. Ja se dispde de alguma informagdo no to-
cante ao uso das medidas de satde mental para ésses fins especiais — edu-
cacao e verificagd@o da capacidade de adaptacido a vida militar, por exemplo
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— mas pouco se sabe quanto a validade de tais medidas em relacdo a um
conceito mais generalizado de saide mental.

Por outro lado, lembra ainda o citado grupo de trabalho que a me-
dicido do nivel de saude mental através da utilizagdo de certos indica-
dores — a mortalidade por suicidio, o indice de delinqiiéncia, a taxa de
morbidade por doencas mentais, etc. — depende da eficitncia dos servi-
¢os existentes na comunidade para deteccdo e investigacdo das causas
dessas condic¢des; e é sabido que a qualidade désses servicos varia gran-
demente de um para outro pais, percorrendo uma extensa gama que
vai de um grau de desenvolvimento praticamente completo at¢ sua total
auséncia.

Vemos, assim, que mesmo deixando & margem a propria conceituagio
de satide mental — oObviamente dificil — sua medi¢do em térmos coletivos
encontra pelo menos duas ordens de obstaculos: de um lado, a impossibi-
lidade de estender a populagido total os critérios de avaliagdo adotados
para finalidades especificas, como as acima referidas; ¢ do outro, a neces-
sidade da existéncia de uma estrutura administrativa capaz de permitir,
dentro de razoavel margem de seguranga, a investigacio das causas de
determinadas condi¢des possivel ou certamente ligadas ao estado de satide
mental da coletividade — o suicidio, a delinqgiiéncia, a prevaléncia de doen-
¢as mentais.

A propésito déste ultimo critério, por exemplo, Kramer ' refere a uti-
lizacdo dos dados relativos a4 taxa de primeira admissdo nos hospitais
psiquiatricos de uma area modelo de notificacdo, integrada por 29 estados
dos Estados Unidos da América; nao obstante a cautela de que deve
cercar-se a interpretagcdo désses dados, fornecem ¢les uma indicagio atil
sdbre o problema das doencas mentais ¢, conscqiientemente, uma idéia do
estado de saude mental das respectivas populagdes.  Seu emprégo, todavia,
fica adstrito as regides desenvolvidas, onde a eficiénecia dos servigos de
saide constitui garantia de sua coleta em base regular.

Tampouco teria maior significacdo, ¢ isso em qualquer regido, o cocfi-
ciente de mortalidade por doengas mentais, pdsto que, em virtude da longa
cevolugdo dessas afecgbes, tal cocficiente pouco nos informaria sobre a
rcal extensdo do problema — a semelhanga, alias, do que ocorre com as
demais doengas cronicas.

Quanto ao indice de delingiiéncia como critério de avaliacdo do nivel
de saide mental, parece-nos que entre ndés — ¢ de modo geral nos paises
subdesenvolvidos — sua utilizagdo traria resultados duvidosos.  Ainda que
pondo de lado consideragdes de natureza conceitual, avultaria o problema
de nossas cstatisticas criminais, que mesmo em paises mais adiantados nédo
havia, até época recente, encontrado solugdo inteiramente satisfatoria.

Restaria, como indicador do nivel de saiide mental passivel de deter-
minagdo relativamente segura, o coeficiente de mortalidade por suicidio.
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Seu carater de morte violenta — e, como tal, sujeita a rigidos controles
de ordem legal — torna a evasdo de casos bastante dificil. E de admi-
tir-se, portanto, que na maioria das coletividades as estatisticas de suici-
dio abranjam a totalidade ou a quase totalidade das ocorréncias dessa
natureza. Eis porque uma publicacio da Organizacdo Mundial da Saude **
afirma que *“as estatisticas de mortalidade por suicidio apresentam uma
comparabilidade internacional que, sem chegar a perfei¢do, nem por isso
deixa de ser altamente satisfatoria”.

A disponibilidade de dados sObre essa causa de morte ndo significa,
entretanto, que o problema seja simples. Trata-se, ao contrério, de ques-
tao extremamente complexa, tal o nimero de variaveis a considerar quando
se intenta seu estudo em profundidade.

Tamb¢ém nos parece duvidoso que a mortalidade por suicidio seja por
si 80 suficiente para ensejar uma visdo global do estado de saiide mental
de uma dada coletividade, sabido que certos fatores de ordem cultural po-
dem intervir na sua ocorréncia.  Isso posto, e levando em conta as res-
tricdes impostas por &sses fatores, a mortalidade por suicidio poderia vir
a representar um primeiro indicador — de cardter geral e talvez gros-
seiro -— com vistas aquela medigio.

Nao devemos esquecer que a complexidade do problema encontra pa-
ralelo na importincia que ¢éle vem assumindo em muitos paises, tanto
maior a4 medida que as doengas transmissivis vdo sendo colocadas sob
controle.  Esta a razio porque, reconhecendo embora a falta de condigdes
para um cstudo com a amplitude desejada, decidimo-nos a empreender
uma pesquisa preliminar sdbre a mortalidade por suicidio no Municipio de
Sao Paulo, esperando com isso despertar a aten¢do de outros profissionais
para a questdo. A escassez da bibliografia nacional sdbbre o assunto foi
um fator adicional a justificar o presente estudo.

2. O PROBLEMA DO SUICIDIO

A Enciclopédia Britanica define o suicidio como “o ato voluntario e
intencional de autodestrui¢io”. Este térmo foi introduzido no século XVIII
pelo abade Desfontaines, substituindo a expressdo “morte voluntaria”, até
entdo empregada.

Na defini¢do de Durkheim, apresentada por Flaminio Favero ¥, suici-
dio ¢ “todo caso de morte que resulte direta ou indiretamente de um ato
positivo ou negativo, realizado pela propria vitima, a qual sabia dever
produzir ¢sse resultado”.

Objeto de especulagbes desde a mais remota antiguidade, tem sido
variada a atitude das sociedades face ao suicidio e ao suicida. Essa ati-
tude reconhece forte influéneia religiosa ou filosofica, que se prolonga até
nossos dias.
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Na Grécia antiga, por exemplo, Aristoteles se manifestou contra o
suicidio, taxando-o de crime contra o Estado; jd Socrates e Platdo, con-
quanto condenando &sse gesto, admitiam-no em determinadas circunstan-
cias. Os epicuristas e estoicos defendiam o direito do homem ao suicidio,
ou por ser é&le, para os primeiros, o supremo arbitro de sua vida e morte,
ou porque, segundo os estdicos, o suicidio era parte essencial das liberda-
des humanas — a liberdade que conferia ao homem o direito de continuar
vivendo por sua propria vontade.

Os romanos, via de regra, nido condenavam o suicidio, que era fre-
qgiiente entre as familias patricias, ao tempo dos imperadores. Séneca
chegou mesmo a defendé-lo, lancando mio de varios argumentos, entre os
quais o de que o suicidio constitui a ultima defesa do homem contra um
sofrimento intolerdvel.

Durante a Idade Média o suicidio foi raro, porque o suicida era
considerado infame pela religiio, que lhe negava sepultura eclesidstica.
Admite-se que tenha recrudescido durante a Renascenga e sofrido oscila-
¢des em sua ocorréncia no decorrer dos séculos XVII e XVII, para au-
mentar consideravelmente no século XIX, sobretudo apos o advento do
Romantismo. A é&sse propoésito, tornou-se famosa a onda de suicidios
desencadeada pela leitura do romance “Werther”, de Goethe.

Tampouco ¢ uniforme a atitude das diversas correntes religiosas frente
ao problema. Das cinco grandes religides do mundo de hoje — Cristia-
nismo, Judaismo, Islamismo, Bramanismo ¢ Budismo — as trés primeiras,
pela palavra de seus lideres, condenam formalmente o suicidio, enquanto
as duas ultimas deixam de manifestar-se claramente a ésse respeito.

E interessante assinalar que justamente nos paises como o Japio e
a India, onde a religido dominante se mostra omissa em relacdo ao suici-
dio, éste assume as caracteristicas de verdadeiro padrao cultural: ¢ o caso
do haraquiri e do suicidio de namorados no vulcdo Mihara, no Japio,
do “suttee” hindu, etc.

A influéncia da cultura ocidental ndo ¢ estranha ao abandono de tais
praticas: o govérno colonial inglés proibiu o “suttee” e a derrota do Japio,
no ultimo conflito mundial, seguiu-se longo periodo de ocupacdo pelas
for¢as norte-americanas, com a conseqiiente ocidentalizacdo do pais em
muitos aspectos de sua vida social.

A legislagdo antiga era geralmente rigorosa ante o suicidio, que che-
gou a ser olhado como crime de felonia e punido com o confisco dos
bens. Na quase totalidade dos paises o suicidio deixou de ser conside-
rado crime, constituindo as unicas excec¢des, ao que parece, a india e alguns
estados dos Estados Unidos da América. S6 em época recente — agosto
de 1961 — através do “Suicide Act”, a Inglaterra seguiu o exemplo dos
demais paises, inclusive no tocante a tentativa de suicidio, dantes passivel
de pena de prisdo de até mais de 6 meses; excetuam-se os casos de pactos
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suicidas com sobrevivente, em que &ste pode ser punido com pena de
prisdo ndo superior a 4 anos .

Na Franga, a tentativa de suicidio deixou de ser tida como crime
ap0s a Revolugdo, atitude logo imitada por outros paises europeus —
Alemanha, Italia, Sui¢a, Russia, paises escandinavos, etc.

A legislacdo brasileira segue orientacdo idéntica a de suas congéneres
estrangeiras. Nosso Codigo Penal, em seu artigo n.° 122, prevé apenas
o crime de induzimento, instigacdo ou auxilio ao suicidio, cominando pena
de prisdo de 2 a 6 anos quando o ato se consuma, ¢ de 1 a 3 anos se
da tentativa resulta lesdo corporal de natureza grave. As penas sdo du-
plicadas se o crime ¢ praticado por motivo egoistico ou se a vitima é menor
ou tem diminuida por qualquer motivo a capacidade de resisténcia ‘.

Assim, o extremo rigor da justica de outros tempos, face ao suicidio,
cedeu lugar a uma atitude mais humana, de tolerdncia para com o suicida,
de tentativa de compreensdo dos problemas que o induzem a ésse gesto.

Uma interpretagdo cientifica do suicidio implica na identificacdo de
duas grandes correntes — a psicoldgica e a sociologica — cada uma pro-
curando explicar a sew modo os mecanismos que arrastam o homem a
autodestruicio.

A primeira dessas escolas, que baseia suas conclusdes no estudo direto
de casos, reconhece no proprio homem as causas intimas do suicidio,
atribuindo consideravel importancia aos conflitos emocionais determinados
por frustragdes, decep¢des de tdda ordem, sentimentos de culpa, sofrimento
fisico, dificuldades financeiras, etc.

Ja a escola sociologica, liderada por Durkheim e apoiada em investi-
gagoes estatisticas, empresta papel fundamental ao meio social, relacionando
a freqiiéncia do suicidio ao grau de disciplina religiosa e de coesdo social.
Os motivos particulares ¢ individuais, alegados pelo suicida, seriam “pre-
textos” e ndo ‘“causas” do seu ato; o que levou Halbwachs, filiado a
mesma escola, a afirmar que “o suicidio ndo é doenca individual, mas
social” ==

Nao caberia aqui a andlise pormenorizada dos argumentos invocados
por uma ou outra dessas escolas; assinale-se, porém, o ecletismo da ten
déncia atual, que procura reconhecer tanto a importincia dos fatores indi-
viduais como a influéncia das condi¢des sociais na génese do suicidio. Em
relagdo a estas ultimas, por exemplo, o desemprégo ¢ das mais sugestivas,
como o demonstram os estudos de MacMahon e colabs. nos Estados Unidos
¢ os de Sainsbury na Inglaterra '*

Mais importante, do ponto de vista que nos interessa neste trabalho,
¢ a posicdo das varias correntes psiquidgtricas em relacdo ao suicidio.

Os velhos psiquiatras franceses classificavam o suicidio como um tipo
definido de psicose — monomania ou melancolia suicida — chegando
mesmo a mencionar um ‘“centro do suicidio”, de localizacdo cerebral.
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Qutros psiquiatras curopeus esposavam idéntica opiniio, colocando sempre
o suicidio na esfera da anormalidade mental.

Entre nos, Flaminio Favero ¢ dos que véem no suicida um anormal
psiquico: “O instinto de conservacdo ¢ uma for¢a poderosa. Seu embo-
tamento & morbido. Quem deserta da vida ndo pode ter perfeita saide
mental” *.

As numerosas estatisticas levantadas em virios paises revelam signifi-
cativa percentagem de doentes mentais entre pessoas gue cometeram ou
tentaram o suicidio. Asuni® em trabalho recente, cita entre outros os
dados de Yap e de Sainsbury, que encontraram taxas de perturbagio
mental da ordem de 20% ¢ 37% em suicidios ocorridos em Hong Kong
e em Londres, respectivamente. Batchelor ¢ Napier* identificaram na In-
glaterra 47% de casos de psicose depressiva entre pessoas acima de 60
anos que tentaram o suicidio. Porto Carrero, citado por Teixeira =, assi-
nala que “o exame mental dos suicidas frustrados tem demonstrado que
nenhum déles apresenta perfeito equilibrio mental: sdo casos de neurose
coacta, de hipocondria, de histeria (suicidio induzido, suicidio duplo), de
melancolia, deméncia senil, ou de perturbagdo mental passageira, por forte
estado emotivo  (ruina financeira, desastre moral, perda de entes queri-
dos, etc.)”.

Em abono dessa tese, cabe referir a fraca wmortalidade por suicidio
registrada na Africa, coincidindo com a baixa prevaléncia de doengas men-
tais, especialmente psicose depressiva ou outras formas de distirbios psi-
quicos com componentes depressivos.

Revendo a questdo, Teixeira ** salienta a gradativa evolugdo verifi-
cada na conceituacdo médica do suicidio: “de modalidade de psicose, a
evento observavel em psicopatas ou portadores de personalidades psico-
paticas. Considerado como manifestagdo morbida da personalidade total,
passou a ser estudado, ndo mais como sintoma ou mesmo doen¢a mental
em todos os casos, mas dentro, sempre, da psicopatologia”.

J& outros autores, embora aceitando a relagdo estreita cntre suicidio
¢ doenca mental ou perturbacdo mental passageira, abrem amplas exce-
¢Oes, apontando casos de individuos mentalmente sadios que encontram
no suicidio a solugdo definitiva para situagdes penosas. Jorge Dumas ¢
Tanner de Abreu, citados por Hélio Gomes ™, referem observacoes de sui-
cidios “refletidos, preparados, executados com plena lucidez”, ndo apre-
sentando os protagonistas ‘“distirbios psicopaticos”.

E ha ainda a lembrar aquéles casos, atras focalizados, em que o sui-
cidio, por constituir um padrdao de comportamento normalmente aceito pelo
grupo, ndo guardaria qualquer relacdo com o estado de saude mental do
individuo ou da comunidade.

A multiplicidade de teorias e opinides acérca do suicidio vem apenas
revelar que o assunto ndo ¢ suficientemente conhecido; e confirmar o ponto
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de vista de Roth®, que considera pouco provavel que se alcancem pro-
gressos substanciais no estudo do suicidio enquanto ndo se associem  as
investigacoes estatisticas com estudos individuais detalhados e pesquisas
sobre os aspectos psico-sociais dos problemas de integragdo ¢ coesao social.

Seria o suicidio problema de sadde piblica?

Consideremos, inicialmente, os requisitos estabelecidos por Sinai, da
Escola de Sahde Publica de Michigan, para caracterizar um problema de
satde publica:

a) quando constitui causa comum de morbidade ou mortalidade;
b) quando existem métodos eficazes de prevengdo e contrdle;

¢) quando tais métodos ndo estdo sendo utilizados de modo adequa-
do pela comunidade.

Se aplicarmos ao caso em tela os critérios acima expostos, seremos
levados a concluir gque em muitos paises do mundo o suicidio ja representa
problema de sande publica, cuja importancia estd a reclamar a atengao
Jdas autoridades sanitarias.  Com efeito:

a)  Segundo dados recentes da Organizagdo Mundial da Sadde '™ %,
entre as idades de 15 a 44 anos, o suicidio constitui a 2.* causa
de morte no Japao ¢ em Berlim Ocidental; a 3.%, na Suiga, Sué-
cia, Dinamarca, Austria ¢ Repiblica Federal Alemi; a 4.% no
Canada, Estados Unidos ¢ Australia; e a 5.7, na Finlandia, Belgi-
ca, ltalia, Franca, Holanda, Noruega e Inglaterra ¢ Gales. Ocupa
tamb¢ém lugar de destaque entre as causas de morte no grupo
de 45 a 64 anos: o 4.°, na Dinamarca e Berlim Ocidental; o 5.9
na Suécia e Suica; o 6.°, na Austria, Finldndia, Canadd, Noruega
¢ Reptiblica Federal Alemd; o 7.°, nos Estados Unidos, Bélgica,
Franca, Hungria, Holanda e Australia; e o 8., no Japdo e Ingla-
terra ¢ Gales.  Com relagdo a mortalidade em todos os grupos,
o suicidio figura em 6. lugar na Dinamarca, Suécia, Suica ¢ Ber-
lim Ocidental; em 7.°, na Austria, Finlandia, Hungria ¢ Reptiblica
Federal Alemd; em 8., na Fran¢a ¢ Japdo; e em 10.° lugar, na
Inglaterra e Gales. Em 1961, ocorreram 18.999 6bitos por suicidio
nos Estados Unidos ¢ 5.201 na Inglaterra e Gales, enquanto nesses
mesmos  paises se registraram, respectivamente, 9.938 e 3.334
Obitos por tuberculose *'.  E facil verificar que o suicidio ocupa
posicao de relévo, como causa de morte, nos paises desenvolvi-
dos, onde as doencas transmissiveis, em sua maioria, se acham
cerradicadas ou sob eficiente controle. No entanto, como veremos
mais adiante, ja no Municipio de Sdo Paulo — e talvez em ou-
tros pontos do Pais — o suicidio vem assumindo propor¢des que
justificam sua inclusdo entre os problemas de sande publica da
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area; no citado Municipio, em 1959, figurava em 5.» lugar entre
as causas de morte do grupo de 15 a 44 anos.

b) No tocante ao segundo critério de Sinai, ndo resta divida que a
prevencdo e contrble do suicidio ainda se afiguram extremamente
dificeis, em grande parte porque o assunto ndo ¢ conhecido em
toda a sua extensdo. Apesar disso, Hanlon'' estima que 50%¢
dos oObitos por suicidio seriam evitdveis mediante o desenvolvi-
mento de programas eficientes de higiene mental e assisténcia psi-
quiatrica, e ainda através da atividade de organizagbes de assis-
téncia social mantidas por grupos religiosos ou leigos, capazes
de prestar pronta orientacdo e ajuda a pessoas com tendéncia
suicida. Entidades désse tipo chegaram a ser fundadas em varios
paises — nos Estados Unidos, a “Save-a-life League”; na Ingla-
terra, “Os Samaritanos”; no Japao, a “Clinica para prevengdo de
suicidios”, etc. — com resultados animadores. Segundo referc
Teixeira *, a primeira daquelas entidades conseguiu, entre {906
e 1946, “dissuadir do autocidio 40.000 individuos que o haviam
tentado”. Assim, nao obstante as dificuldades que todos reco-
nhecem, alguma coisa ¢ possivel fazer visando a prevengdo e con-
trole do suicidio.

¢) Seria ocioso demonstrar — a proposito do terceiro critério pro-
posto por Sinai — que as medidas habitualmente preconizadas,
objetivando a profilaxia do suicidio, ndo estdo recebendo, na
maioria das coletividades a bracos com o problema, divulgacido
¢ aplicacdo adequadas. Reportando-se a situacdo nos Estados
Unidos, onde o obituario por suicidio atinge, como vimos, valores
expressivos, diz Hanlon!' tratar-se de “campo... que os profis-
sionais de sadde publica, com muito poucas excecdes, tém igno-
rado completamente”.

Estaria, assim, caracterizado o suicidio como problema de saude pii-
blica, a merecer, sendp prioridade para efeito de programacdo do traba-
lho — ja que isso dependeria de sua importincia em relacdo aos demais
problemas — pelo menos o estudo minucioso do seu comportamento, com
vistas a uma atuacdo futura dos orgdos de saide e outras agéncias da
comunidade.

A aplicagido do método epidemiologico ao estudo do suicidio em varias
coletividades permitin fixar as linhas gerais do comportamento désse fend-
meno, as quais faremos rapida referéncia, precedendo a analise dessa causa
de morte no Municipio de Sdo Paulo.

Em relacdo a causa externa da morte, tem ela variado com o pais, a
época e as circunstincias em que ocorre o suicidio; quando éste ¢ ato im-
pulsivo, ndo premeditado, o meio utilizado ¢ aquéle encontrado no momento.
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Admite-se¢ também a importancia da sugestdo, sabido que, apds suicidio
por determinado meio, ndo raro outros se lhe seguem, utilizando seus
protagonistas meio idéntico. Constitui fato de verificacido geral que o
homem lanca mao das armas de fogo com muito mais freqiiéncia que a
muther, mas tudo indica tratar-se de uma simples questdo de maior facili-
dade de acesso a tal recurso.

Na Inglaterra ¢ Gales, segundo estatistica de 1959', o meio mais
utilizado por ambos os sexos tem sido o gas de uso doméstico, seguido,
no homem, do enforcamento, envenenamento por analgésicos e soporiferos,
afogamento ¢ armas de fogo; ¢ na mulher, do envenenamento por analgé-
sicos e soporiferos, afogamento ¢ enforcamento.

Ja na Franga®, no periodo 1952-54, o meio mais empregado pelos
dois sexos foi o enforcamento, vindo a seguir, no homem, as armas de
fogo, afogamento ¢ asfixia por gads; e na mulher, o afogamento, asfixia
por gas e armas de fogo. Em Paris, as preferéncias dos dois sexos re-
caem sdbre a asfixia por gas, secundada pelas armas de fogo entre os
homens e enforcamento entre as mulheres.

Nos Estados Unidos, nos anos de 1948 a 1952+, os trés meios mais
fregiientemente empregados pelo homem, em ordem decrescente de impor-
tancia, foram as armas de fogo, enforcamento e envenenamento; e pela
mulher, ¢sses mesmos meios, porém em ordem inversa.

Estudo realizado por Teixeira **, em Curitiba, abrangendo 232 suici-
dios (153 no homem e 79 na mulher) ocorridos no periodo de 1937 a
1946, evidenciou que em ambos os sexos o meio de eleicdo foi o envene-
namento, seguido das armas de fogo, colocando-se o enforcamento em ter-
ceiro lugar.

No tocante ao sexo, ¢ de verificagdo universal a maior freqiiéncia do
suicidio no sexo masculino que no feminino, numa proporcdo média de
3:1. mas que varia de um pais para outro, sendo de 4:1 na Noruega e
de 2:1 no Japdo. Os estudos realizados em dreas brasileiras confirmam
entre nos essa caracteristica do comportamento do suicidio - =2

Tem-se observado, entretanto, que quando se consideram os suicidios
mais as tentativas de suicidio, aquela razdo se inverte em favor da mu-
Ilher, o que, na opinido de Daric’, sugere a necessidade de investigacdes
mais amplas sobre é&sse aspecto do problema.

Extremamente raro abaixo dos 15 anos — exceto na lInglaterra, no
inicio da Revolugdo Industrial — o suicidio aumenta gradativamente com
a idade, representando, como ja vimos, importante causa de morte nos
grupos mais velhos. Em alguns paises — Estados Unidos e Inglaterra
¢ Gales, por exemplo '™ — observa-se uma queda no sexo feminino, nas
idades mais avancadas, enquanto no sexo masculino a tendéncia se man-
tém sempre crescente.  Ja no Japdo as duas curvas guardam estreito para-
lelismo, em ascensio continua. Os trabalhos nacionais que tivemos oca-
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sido de consultar sdo falhos no tocante ao atributo idade, ndo permitindo
conclusdes validas por ndo haverem seus autores levado em conta a distri-
buicdo etaria da populagao.

QOutro aspecto geralmente considerado no estudo do suicidio ¢ a sua
distribuicdo segundo o local de ocorréncia. Nesse particular, via de regra
se registra sua maior freqiiéncia nas zonas urbanas, o que se atribui, com
razdo, 4 complexidade da vida nas cidades, sobretudo nas grandes metro-
poles, gerando situagdes de “stress”. Ha, porém, exce¢des: na Franga,
por exemplo, Daric® nao encontrou relagdo entre a taxa de suicidio ¢ o
carater agricola dos departamentos. Nas grandes cidades francesas, a
excecdo de Nice ¢ Lille, os coeficientes sdo iguais ou inferiores aos do
departamento correspondente.  E ainda interessante  assinalar, no mesmo
pais, que a mortalidade por suicidio no conjunto das grandes ¢ médias
cidades ¢ inferior 4 taxa global do pais.

Fato comumente observado ¢ a redugdo da mortalidade por suicidio
nos periodos de guerra. Durante a 11 Guerra Mundial, cain cla em todos
0s paises que participaram do conflito.  Na Franga, segundo dados coli-
gidos por Daric?, ocorreram 4.460 suicidios no periodo 1942-44, contra
8.540 entre 1934-37 ¢ 6.270 nos anos de 1948 a 1951, Fato similar o
mesmo  autor observou no  comportamento  do  suicidio em  relagio a |
Guerra Mundial: 5.090 suicidios entre os anos de 1915-18; 8.860 no
periodo 1910-13 e 7.750 entre 1922-25.

Os estudos de MacMahon e colabs. ', nos Estados Unidos, confirmam
as observacoes de Daric 7: a tendéncia secular da mortalidade por suicidio
acusa acentuado declinio no periodo 1939-44, cxceto para o grupo de 75
anos e mais. Segundo os citados autores, a sugestdo de que ¢sse fend-
meno se devesse a elevada freqiicncia de suicidios dissimulados nas forgas
armadas ndo ¢ valido nos Estados Unidos porque: a) o fato ¢ evidente
em todos os grupos de idade, exceto no de 75 e mais anos, ¢ mais acen-
tuado nos grupos de 45 a 54 e 55 a 64, de regra menos envolvidos com
as atividades propriamente militares; b) o declinio comecou realmente
em 1939, quando do inicio da guerra na Europa, ocasido em que apenas
‘% dos integrantes do grupo de 20 a 24 anos estavam incorporados as
for¢as armadas; a partir de 1945, as taxas comecaram a subir, para sofrer
ndvo declinio em 1950-51, coincidindo com o inicio da guerra na Cordia.

Para MacMahon e colabs. ', os fatos parecem sugerir que a redu-
¢ao da mortalidade por suicidio nos periodos de guerra e seu subseqiiente
aumento no apos-guerra, nao guardam relacdo direta com as operagodes
militares, mas sim, com o mercado de trabalho ¢ a mobilizacio industrial.
No apés-guerra, além da diminuicdo do ritmo industrial, a redugio dos
cfetivos militares provoca alteragdes no mercado de trabalho, criando uma
situacdo competitiva desfavoravel para os grupos de populacio mais idosos.
A relagdo entre suicidio ¢ desemprégo, atrds mencionada, viria confirmar o
acrto desta tese.
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3. 0O SUICIDIO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

a) MATERIAL E METODOS

As publicagoes de dados de estatistica vital, assim como os diferentes
trabalhos realizados sobre o suicidio, em arcas geograficas e ¢pocas de
tempo variadas, apresentam esta causa de morte conjuntamente com a
tentativa de suicidio, em subordinagdo ao que estabelece a Nomenclatura
Internacional de Doengas, Lesdes e Causas de Morte''.  Assim ¢ que a
citada Nomenclatura classifica o suicidio ¢ a tentativa de suicidio em 10
grupos de causas, a saber:

E-970 — suicidio ¢ cnvencnamento auto-inflingido mediante substan-
cias analgésicas ¢ soporiferas;

E-971 — suicidio ¢ envenenamento auto-inflingido por outras substan-
cias solidas e liquidas;

E-972 — suicidio ¢ envencnamento  auto-inflingido pelo gas de uso
domestico;

E-973 — suicidio ¢ envenenamento auto-inflingido por outros gases;

E-974 — suicidio ¢ lesdo auto-inflingida por enforcamento e estran-
gulamento;

E-975 — swicidio ¢ lesdo  auto-inflingida  por  submersio  (afoga-
mento);

1-976 -~ suicidio ¢ lesdo auto-intlingida por armas de fogo ¢ cx-
plosivos;

=977 — suicidio ¢ lesdo auto-inflingida por instrumentos  cortantes
¢ perfurantes;

L-978 — suicidio ¢ lesdo  auto-inflingida por precipitagdo de luga-
res clevados;

15979 —— suicidio ¢ lesdo auto-inflingida por outros processos ¢ pro-

cessos ndo  especificados.

Encontramos, vez por outra, essas rubricas associadas a de n.v E-963
— cleito tardio de ferimento  auto-inflingido.  Nos  dados  relativos  ao
Municipio de Sdo Paulo, pudemos verificar que no periodo de 15 anos

gue vai de 1948 a 1962 — justamente aquéle a que demos maior ¢nfasc
para um cstudo detalhado — a referida rubrica foi responsavel por ape-

nas 9 obitos, como se segue: 1 em 19515 3 em 1955; 1 em 1956; 2 cm
1957; 1 em 1959; ¢ 1 em 1961, Pela razdo cexposta, no presente traba-
tho serdo focalizados sonmiente os obitos subordinados as rubricas E-970
a L-979.

Neste trabalho apresentaremos o comportamento da mortalidade por
suicidio no Municipio de Sdo Paulo nos anos de 1894 a 1962, com espe-
cial ¢nfase, como ja referimos, ao periodo de 1948 a 1962. A escolha
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daquéle espago de tempo de 69 anos justifica-se por ser ponto pacifico
que no estudo da tendéncia secular de uma doenga ou causa de morte,
deve-se procurar obter dados de um periodo o mais longo possivel. No
caso particular de S3o Paulo, o Servico Sanitario do Estado foi reorgani-
zado nos térmos da Lei n.° 240, de 4 de setembro de 1893, ¢ ja a partir
de 1894 comegaram a ser publicados os dados oficiais sdobre a mortali-
dade no Municipio da Capital >. Cabe mencionar, entretanto, que os dados
désse periodo inicial, abrangendo os anos de 1894 a 1903, sdo extrema-
mente falhos tanto para o suicidio como para as demais causas de morte.
Fato idéntico verifica-se no ano de 1949, em que a queda observada na
mortalidade pelas varias causas, inclusive suicidio, decorre da deficiéncia
dos dados, por conta do ndo-funcionamento, nesse ano, do Departamento
de Estatistica do Estado.

O atraso com que os dados sdo geralmente divulgados explica a ndo
inclusio dos referentes aos anos de 1963 e 1964, que ensejariam uma
idéia mais proxima do problema do suicidio na arca em estudo. Razao
idéntica nos leva a ndo apresentar agora os dados de outras capitais bra-

sileiras e estrangeiras — alguns déles em nosso poder ¢ outros ja solicita-
dos ou em fase de coleta — que serdo objeto de trabalho a seguir, quando

procuraremos coteja-los com os do Municipio de Sdo Paulo, do interior
do Estado e de varios paises.

Os nossos dados, tanto de oObitos por suicidio como de populagio,
foram obtidos pessoalmente na Seccdo de Demografia Estatica ¢ Dindmica
do Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo, cujo material
foi gentilmente colocado a nossa disposigao.

Consideramos Osasco como integrando o Municipio de Sdo Paulo —
embora tenha sido elevado a categoria de municipio pela Lei n.o 5.285,
de 18 de fevereiro de 1959 — porque a questdo esteve “sub judice” até
1962, ano em que aquéle diploma passou a vigorar.

Na andlise que efetuamos da mortalidade por suicidio scgundo a
cor, procuramos ser cautelosos nas conclusdes, ndo apenas em razao do
carater preliminar déste trabalho, como ainda tendo em conta as dificul-
dades existentes na classificacdo das pessoas por é&ste atributo, apontadas
pelos diversos autores nacionais que se tém ocupado com o assunto.

Cabe ainda mencionar que ao considerarmos o comportamento do sui-
cidio segundo a idade, decidimos incluir em nosso estudo o grupo de 0 a
14 anos, geralmente posto de lado nos trabalhos que tivemos ocasido de
consultar; ja em relagcdo ao grupo de idade ignorada, o pequeno ntmero
de obitos nessas circunstancias justificou seu completo abandono.

b) ANALISE E DISCUSSAO

No Municipio de Sdo Paulo, no espago de tempo de 69 anos que vai
de 1894 a 1962, ocorreram 9.537 dbitos por suicidio; tais Obitos sdo apre-
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sentados na Tabela 1 e Grafico 1, sob a forma de coeficientes anuais de
mortalidade por 100.000 habitantes.

TABELA 1 — Mortalidade por suicidio * no Municipio de Sao Paulo **% — 1894 a
1962 (coeficientes por 100.000 habitantes)
Anos Numero Coefi- Anos Numero Coefi- Anos Numero Coefi-
) de Obitos | cientes de obitos | cientes de 6bitos| cientes
1894 S 6,36 1924 55 8,11 1954 416 15,29
1895 b 5,58 1925 60 8,49 1955 510 17,73
1896 11 6,83 1926 51 6,92 1956 479 15,77
1897 7 3,92 1927 84 10,94 1957 480 14,96
1898 S 2,55 1928 95 11,87 1958 489 14,43
1899 3 1,40 1929 67 8,03 1959 459 12,28
1900 3 1,30 1930 61 7,02 1960 492 12,98
1901 S 3,22 1931 61 6,73 1961 523 13,05
1902 14 5,27 1932 70 7,41 1962 490 11,56
1903 3 1,06 1933 69 701 | B
1904 9 3,00 1934 89 8,68
1905 6 1,89 1935 105 9,82 1894 — 1898 558 e
1906 11 3,29 1936 95 8,52 1894 — 1912 341 e
1907 12 3,41 1937 102 8,78 1899 - 1903 1,40
1908 17 4,61 1938 114 9,42 1904 — 1908 329 e
1909 17 4,41 1939 130 10,30 1909 — 1913 983 e
1910 21 5,21 1940 152 11,56 1913 —- 1949 9,46 @
1911 42 9,99 1941 164 11,85 1914 — 1918 11,27 @
1912 43 9,83 1942 178 12,21 1919 -— 1923 9,7 e
1913 67 14,74 1943 135 8,80 1924 — 1928 849 ¢
1914 S0 16,96 1944 153 9,47 1929 — 1933 7.02 @
1915 64 13,09 1945 144 8,47 1934 - - 1938 8,78 e
1916 51 10,08 1946 192 10,73 1939 — 1943 11,56 e
1917 59 11,27 1947 196 10,40 1944 — 1948 10,40 @
1918 46 8,51 1948 296 14,92 1948 — 1954 13,32 @
1919 52 9,32 1949 103 4,93 1949 — 1953 13,08 @
1920 56 9,74 1950 273 12,42 1950 — 1962 13,63 @
1921 ’ 62 10,35 1951 328 14,18 1954 — 1958 1529 @
1922 I 59 9,45 1952 319 13,08 1956 — 1962 13,05 @
1923 ‘ 71 10,91 1953 343 13,32 1959 - 1962 12,63 @
i

E-970 a E-979.
Inclusive Osasco de 1959 a 1962,

e Coeficientes medianos por 100.000 habitantes.
Fonte: D.EESXD.

A analise disses dados permite destacar, desde logo, o aspecto fran-
camente ascendente da tendéncia secular do suicidio na capital paulista,
naquele periodo de tempo, ensejando logicamente uma primeira conclusao:
o suicidio entre nos, a exemplo do que acontece com outras causas de
morte, vem assumindo importancia crescente através dos tempos.

Esta conclusdo, relativa ao aspecto global da tendéncia do suicidio
entre nos, fica melhor entendida se analisada a luz da Tabela 1 e do
Grafico 2. Com efeito: a) os coeficientes medianos para os varios pe-
riodos — 13 gilinglienais e 1| quadrienal — em que dividimos os 69 anos
e estudo, como podemos ver na Tabela 1, evidenciam claramente um
aumento de cérca de 11 vézes na mortalidade por suicidio, se tomarmos
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por base de calculo os giiingiiénios de 1899 a 1903 e de 1954 a 1958,
0s que apresentam o menor ¢ o maior valores, respectivamente, entre
1894 ¢ 1962; Csses dois qiiingiiénios englobam os anos de 1903 e 1955,
nos quais tivemos, respectivamente, o menor ¢ o maior coeficientes anuais
de mortalidade por suicidio.

Observada em minticia, a curva cronologica do suicidio no Municipio
de Sdo Paulo pode ser subdividida em trés fases distintas e subseqiientes,
correspondentes aos periodos de 1894 a 1914, 1915 a 1933 e 1934 a
1962 (Grafico 1). Realmente, a primeira daquelas fases — com a res-
salva ja feita no tocante a qualidade dos dados rclativos aos anos ini-
ciais — ¢ nitidamente ascendente a partir de 1903, a segunda revela mode-
rado declinio ¢ a terccira mostra leve ascensido. Além disso, o referido
grafico permite visualizar um aspecto caracteristico da tendéncia do sui-
cidio entre nos: a auséncia de nitidas variagGes ciclicas e a presenca de
variacdes anuais relativamente grandes nos coeficientes de mortalidade.

A verificagdo quantitativa do que até agora apontamos sdbre a ten-
déncia do suicidio no Municipio de Sdo Paulo, durante os anos de 1894
a 1962, quer em seu aspecto geral e panoramico, quer no detalhado, pode
ser feita pelo estudo da Tabela 1. Sendo, vejamos:

Num primeiro passo, podemos observar que de 1894 a 1912, em que
os coeficientes anuais de mortalidade por suicidio foram sempre inferiores
a 10,00 por 100.000 habitantes, o seu coeficiente mediano (3,41) tradu-
zia uma ocorréncia relativamente baixa de suicidio em nossa capital; nos
37 anos que se seguiram — 1913 a 1949 — houve nitida eleva¢do nos
valores dos coeficientes anuais e no do mediano désse periodo, pois aqué-
les estiveram entre 4,93 e 16,96 e o mediano (9,46) se mostrou aproxi-
madamente trés vézes maior que o periodo anterior; finalmente, dai em
diante até o ano de 1962, nova e substancial elevacdo da mortalidade por
suicidio se deu a ver, tanto que, se de um lado os coeficientes anuais se
mantiveram invariavelmente acima de 10,00, de outro lado o coeficiente
mediano désse periodo (13,63) se revelou 4 vézes e 1,5 vézes maior que
os correspondentes aos periodos de 1894 a 1912 e de 1913 a 1949 (Gra-
fico 2).

Num segundo passo, adquire evidéncia, pela andlise da Tabela 1 e
do Grafico 2, o fato de que os medianos qiiinqiienais de 1894 a 1938,
excecdo feita para o do periodo de 1914 a 1918 (11,27), apresentaram
valores constantemente abaixo de 10,00, enquanto os do periodo de 1939
a 1962, ao contrario, estiveram sempre acima daquela cifra.

E interessante destacar, no Municipio de Sido Paulo, o comportamento
da mortalidade por suicidio no decurso das duas Guerras Mundiais (Gra-
fico 1): no primeiro daquéles conflitos, a curva se mostra descendente a
partir de 1914, com uma pequena elevacdo no ano de 1917; ja na Il Guerra
Mundial, a mortalidade se mantém em ascensio até o ano de 1942, a
partir do qual entra em declinio — justamente no periodo em que tivemos

47



RAMOS, R. & BARBOSA, V. Estudos sobre a mortalidade por suicidio. .. Ary.
Fac. Hig. 8. Paulo, 19:33-66, 1965.

participagao efetiva no conflito. A luz désses dados, pois, ¢ licito alirmar
que o comportamento do suicidio na drea em estudo, durante os periodos
em foco, ndo se afastou dos padrées comumente observados em outras
regioes.

GRAFICO 2

MORTALIDADE PoR suiciDio® W0 MuwiciPio DE sAo PAULO”-PERIODOS QUINQUENAIS DE 1894 A 1958, OUATRIENAL OE 1959 A 1967
E PERIODOS DE 1894 A 1912, 1913 A 1949 £ 1950 A 1962. [ COEFICIENTES MEOIANOS POR 100000 HABITANTES ]
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13 PERIODOS QUINQUENAIS E 1 OUATRIENAL OUTROS PERIODOS

* E-970 A E-979.
# ®INCLUSIVE OSASCO DE 1753 A 1962
FONVE: D.E.E.S.P

¢) O SUICIDIO NO PERIODO DE 1948 A 1962

Vimos, anteriormente, que no Municipio de Sao Paulo ocorreram, cntre
1894 e 1962, 9.537 obitos por suicidio. Podemos verificar agora, pelo
exame da Tabela 1, que a maioria désses 6Obitos se inclui nos iltimos 15
anos do periodo abrangido por éste trabalho, ou seja, entre 1948 ¢ 1962;
nestes trés qiiinqiiénios, com efeito, foram registrados 6.000 obitos por
suicidio, correspondendo a 62,91% dos obitos por essa causa de morte
no Municipio, de 1894 a 1962. A Tabela 1 e o Grafico 2, por outro lado,
evidenciam que os maiores coeficientes medianos de mortalidade por suici-
dio, entre nds, por qiiinqiiénio, sdo os referentes aos periodos de 1949 a
1953, 1954 a 1958 e 1959 a 1962.

Justifica-se, assim, a escolha désse periodo de 15 anos para uma ana-
lise mais detalhada, que apresenta ainda a vantagem incgavel de ensejar
uma visdo atual da magnitude e caracteristicas do problema do suicidio
no Municipio de Sdo Paulo. No citado periodo, pois, estudaremos tam-
bém o problema segundo aquéles atributos minimos apontados por Frost®
— sexo, idade, cor, etc. — ao considerar o comportamento de uma doenga
ou causa de morte numa populagao.
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Tendéncia da mortalidade por suicidio, por todas as causas — O

Grafico 1, ja mencionado, permitiu-nos verificar o comportamento do sui-
cidio, no Municipio, de 1934 a 1962, o qual se caracterizou por uma curva
cronologica ascendente. O mesmo grafico, se olhado com mais atengio,
agora em relagdo ao periodo de 1948 a 1962, nos revela, por outro lado,
duas fases antagdnicas: uma, ascendente, de 1948 a 1955; e outra, de
1956 a 1962, decrescente. A confirmagdo quantitativa dessa impressdo
visual, n6s a temos pela observacio da Tabela 1, em que os medianos
de 1954 a 1958 e 1959 a 1962, em confronto com o mediano correspon-
dente ao giiingiiénio de 1949 a 1953, sdo maior ¢ menor 1,17 ¢ 1,05 vézes,
respectivamente.

Tendéncia da mortalidade por suicidio, segundo as causas exogenas —
Nos trés lustros compreendidos no periodo de 1948 a 1962, apresentou
nitido destaque entre as causas exogenas de suicidio aquela designada
pela rubrica E-971 (suicidio por outras substancias solidas ¢ liquidas)
(Grafico 3), responsavel que foi, como podemos depreender do exame da
Tabela 2, por cérca de 58,39% das ocorréncias dessa natureza, ou seja,
3.504 num total de 6.000 suicidios. E muito provavel que a preponderdn-
cia dessa rubrica se deva a utilizagdo em larga escala, para fins suicidas,
de toxicos & base de cianureto (formicidas), a semelhan¢a do que obser-
vou Teixeira®*, em Curitiba. Este aspecto do problema serd objeto de
investigacao futura.

TABELA 2 — Obitos por suicidio, segundo o sexo, no Municipio de Sdo Paulo *
— 1048 a 1962 (percentagens médias)
MASCULINO FEMININO TOTAL
RUBRICAS - —
Obitos % Obitos %% Obitos %o
F-970 9 0,22 19 0,95 28 0,47
E-971 ... .. 2.260 56,47 1.244 62,30 3.504 38,39
E-9T2 o 52 1,30 65 3,25 117 1,95
E-9T3 ... 6 0,15 9 0,45 15 0,25
E9T4 e 445 11,11 79 3,96 524 8,73
E-975 ... 100 2,50 66 3,30 166 2,77
E-976 ... . ... ... ..... 675 16,86 129 6,46 804 13,40
E-97T oo on | 221 20 1,00 111 1,85
E-978 ... ... 209 | 5,22 95 4,76 304 5,07
E-979 ... 156 | 3,90 271 13,57 427 712
E-970 a E-979 .............. 1.003 | 100,00 1.997 100,00 6.000 100,00

Inclusive Osasco de 1959 a 1962,
Fonte: D.E.E.S.P.

A rubrica E-971 seguiram-se, em ordem decrescente de importancia,
as rubricas E-976 (suicidio por armas de fogo e explosivos), E-974 (sui-
cidio por enforcamento ¢ estrangulamento), E-978 (suicidio por precipita-
¢av de lugares elevados) e E-979 (suicidio por outros processos e pro-
cessos ndo  especificados).
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GRAFICO 3
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0BITOS POR SUICIDIO, SEGUNDO AS CAUSAS EXOGENAS E O SEXO, NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
1948 A 1962, [ PERCENTAGENS MEDIAS].

70,00
60,00
40,00
il
x
W
o
<
—
x
(™)
(8]
- 4
W
a
20,00
0,00
® w o w o
EReXRppERNER E2RRERNERR SRR RRRRERR
it R Rt R i L R A A R A A R A R
dd uvd bdddadddd bddddbduddd Guddaudbdwuww
MASCULINO FEMININO TOTAL

% (NCLUSIVE OSASCO DE 1959 A 1962.

E-970 — SUBSTANCIAS ANALGESICAS E SOPORIFERAS

E- 971 — OUTRAS SUBSTANCIAS SOLIDAS E LIOUIDAS
E-972 — GAS DE USO DOMESTICO

E-973 — OUTROS GASES

E- 974 — ENFORCAMENTO E ESTRANGULAMENTO

E- 975 — AFOGAMENTO

E-976 — ARMAS DE FOGO E EXPLOSIVOS

E-977 — INSTRUMENTOS CORTANTES E PERFURANTES

E- 978 — PRECIPITACR0O DE LUGARES ELEVADOS

E- 979 — OUTROS PROCESSOS E PROCESSOS NAO ESPECIFICADCS

FONTE:D.E.E.S.P.

50



RAMOS, R. & BARBOSA, V. Estudos soébre a mortalidade por suicidio... Arq.
Fac. Hig. 8. Paulo, 19:33-66, 1965.

Estas cinco rubricas somadas sdo responsaveis por 92,72% dos 6.000
Obitos por suicidio ocorridos entre nos no periodo em tela. Os mesmos
grafico e tabela permitem, por outro lado, evidenciar a pequena importan-
cia assumida pelas demais rubricas como causas exogenas de suicidio no
Municipio de Sao Paulo, pois produziram apenas 7,289 dos Obitos, dos
quais a baixissima percentagem de 0,25% se deveu a rubrica E-973
(suicidio por outros gases), a menos importante de tddas.

Distribuicdo da mortalidade por suicidio por tédas as causas e por
sexo — No Municipio de Sdo Paulo, durante os anos de 1948 a 1962, os
obitos devidos ao suicidio, por tddas as causas e segundo o sexo, apre-
sentaram a seguinte distribuicdo: 4.003 no sexo masculino e 1.997 no sexo
feminino; as percentagens respectivas, de 66,72% e 33,28%, estabelecem,
portanto, uma relagdo aproximada de 2:1 em favor do sexo masculino
(Tabela 2). O aspecto global da tendéncia da mortalidade por suicidio,
segundo o sexo e por todas as causas, é apresentado no QGrafico 4, que
nos revela estar ela em ascensdo no sexo masculino e em declinio no
feminino.
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Analisado mais acuradamente — tomando como pontos de referéncia
as linhas correspondentes aos medianos de 1948 a 1962 — o mesmo gra-
fico permite a identificacdo, nas curvas de um e outro sexo, de duas fases
distintas e subseqiientes, relativas aos periodos de 1948 a 1955 e de 1956
a 1962; assim ¢ que, neste ultimo periodo, a tendéncia ¢ descendente em
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ambos os sexos, se bem que mais pronunciada no sexo feminino; naquele,
ao contrario, o suicidio se acha em elevagdo, em propor¢des praticamente
iguais, nos dois sexos.

Distribui¢do segundo as causas exégenas e sexo — A mortalidade por
suicidio nos sexos masculino e feminino, de acdordo com as rubricas por
ela responsdveis, pode ser apreciada na Tabela 2. E facil verificar a
posicdo de destaque ocupada num e noutro sexo pela rubrica E-971 (sui-
cidio por outras substancias solidas e liquidas), responsavel que fei por,
respectivamente, 56,47% e 62,309 dos oObitos. E de se registrar, tam-
bém, que a soma das rubricas E-971, E-974, E-976, E-978 e E-97Y perfaz
as percentagens de 93,56 e 91,05 dos suicidios verificados respectivamente
nos sexos masculino e feminino.

Cabe destacar, todavia, que essas rubricas nido obedecem a mesma
ordem de importancia quando consideradas eni relagdo a um e outro sexo.
Assim é que, no sexo masculino, as rubricas se escalonam na seguinte
ordem decrescente: E-971, E-976, E-974, E-978 e E-979, enquanto no
feminino elas assim se sucedem: E-971, E-979, E-976, E-978 ¢ E-974
(Gréafico 3). Verificamos, pois, que o suicidio por enforcamento e estran-
gulamento, que ocupa o terceiro posto na preferéncia dos homens, passa
a se colocar em quinto lugar quando considerado em relagdo ao sexo
feminino.

Quanto as cinco rubricas restantes, o papel discreto que lhes cabe como
causas exogenas de suicidio — 6,44% no homem e 8,95% na mulher —
associado a ocorréncia de flutuagdes anuais, desaconselha seu estudo par-
ticularizado (Tabela 2).

Distribuicdo por tédas as causas, segundo a cér — E classico, a des-
peito da precariedade dos dados sbdbre as caracteristicas raciais, o estudo
das doencas e das causas de morte segundo o sexo e ¢dr. A referéncia
a coeficientes de¢ mortalidade por suicidio mais altos nos pardos, que
adiante faremos, merece a consideragdo preliminar de que, nos censos, o
mamero declarado de pardos ¢ inferior ao real; ja nas declaragbes de
obito, €sse numero apresenta maior exatiddo. Como conseqiéncia, vs coefi-
cientes de mortalidade dos pardos, para tdodas as doengas, estio sujeitos a
essa causa de €rro, mostrando-se artificialmente mais elevados. Feita esta
ressalva, vejamos agora alguns aspectos da mortalidade por suicidio em
nossa capital, de 1948 a 1962, segundo os atributos apontados, iniciando o
estudo pela cor.

Como vimos, nos trés lustros de 1948 a 1962, ocorreram 6.000 Obitos
por suicidio no Municipio de Sdo Paulo. Esses 6.000 obitos, em térmos
de coeficientes medianos de 1948 a 1962, segundo a cor, se distribuem na
seguinte ordem decrescente de importdncia: em primeiro lugar a cor parda,
seguida pelas cores amarela, preta e branca (Grafico 5).
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O Grafico 5 nos mostra ainda mais que nos periodos de 1948 a 1952,
1953 a 1957 ¢ 1958 a 1962, a cor parda sempre se manteve em primeiro
lugar, seguida imediatamente pela preta nos dois primeiros e pela amarela
no ultimo daqueles periodos. Nos espagos de tempo citados, por outro
lado, a cor branca ocupou posigbes variaveis: colocou-se no terceiro posto
no periodo de 1948 a 1952, passando para o qltimo nos de 1953 a 1957
¢ 1958 a 1962, ¥ de notar-se ainda que no periodo de 1958 a 1962 a
ordem de colocagao das cores, segundo a mortalidade por suicidio por
todas as causas, coincide com a verificada para os 15 anos compreendidos
cntre 1948 ¢ 1962,

Distribui¢do segundo as causas exdgenas e a cér — Os elementos
contidos no Grafico 6 permitem a facil identificagdo da rubrica E-971 como
a causa exogena de suicidio mais freqiiente em tédas as cdres, no Muni-
cipio de Sio Paulo, durante o periodo em estudo. O escalonamento das
demais rubricas, em ordem decrescente de importancia, foi o seguinte: nos
brancos — E-976, E-974, E-979 e E-978; nos pretos — E-979, E-974,
E-976 e E-978; nos pardos — E-979, E-978, E-976 e E-974; e nos ama-
relos — E-974, E-976, E-978 e E-979.
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Distribuicdo por todas as causas, segundo o sexo e cor — Vimos

anteriormente que os oObitos por suicidio, segundo o sexo, se distribuem da
seguinte maneira: 4.003 no sexo masculino e 1.997 no feminino (Tabela 2).
Tais obitos, classificados agora segundo a cor, com base nos coeficientes
medianos de 1948 a 1962, observam a seguinte ordem decrescente: entre
os homens — parda, amarela, preta e branca; e entre as mulheres —
parda, preta, amarela e branca (Grafico 5).

O Grafico 5 permite ainda verificar que nos periodos de 1948 a 1952,
1953 a 1957 e 1958 a 1962, enquanto a coOr parda liderou a mortalidade
por suicidio em ambos os sexos, as demais cores ocuparam posicoes varia-
veis de um para outro daquéles periodos.

Distribui¢do segundo as causas exdégenas, por sexo e cor — Quando
consideramos a mortalidade por suicidio no Municipio de Sdo Paulo, de
1948 a 1962, segundo o sexo e cor, em fungdo das causas exdgenas, por
meio dos coeficientes medianos para ésse periodo, vamos notar que, a
exemplo do ocorrido para ambos os sexos, tanto no masculino como no
feminino a rubrica E-971 foi a que sistematicamente proporcionou maior
nimero de Obitos, seja entre brancos e pretos, seja entre pardos e ama-
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relos (Gréfico 6). Note-se, entretanto, que os coeficientes relativos a esta
rubrica, para cada uma das cores, no sexo masculino, foram sempre mais
elevados que os correspondentes ao sexo feminino. Por outro lado, num
¢ noutro sexo, as demais rubricas observam escalonamento varidvel segun-
do a coOr considerada.

Distribuicao por tédas as causas, segundo os grupos de idade Os
6.000 obitos por suicidio que tiveram lugar no Municipio de Sao Paulo,
entre 1948 ¢ 1962, sdo apresentados na Tabela 3, sob a forma de coefi-
cientes medianos de mortalidade por 100.000 habitantes, para éssce periodo,
relativos aos varios grupos etarios de nossa populagao.

O exame da referida tabela e do Grafico 7 permite apontar o grupo
etario de 60 e mais anos como o mais atingido pelo suicidio no periodo
em apré¢o, com um coeficiente mediano igual a 23,56; e, por outro lado,
salientar o fato de que o grupo etario de 0 a 14 anos, com um mediano
de 0,38, é o menos afetado por essa causa de morte, na mesma época.
Outra conclusdo a tirar é que, a medida que consideramos os grupos mais
avancados em idade, tanto maiores sdo os valores dos coeficientes media-
nos correspondentes; a unica exce¢do ocorre no grupo de 40 a 49 anos,
em que ha uma queda no valor do coeficiente, logo seguida de novos au-
mentos nos grupos de 50 a 59 e de 60 e mais anos (Grafico 7). Esse as-
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pecto sera melhor compreendido se, considerando o mediano do grupo de
0 a 14 anos igual a 100, estabelecermos a variacdo percentual, em relagdo a
éste grupo, dos medianos dos demais grupos etarios; efetuados os calculos
necessarios, encontramos as seguintes cifras aproximadas: 34%, 47%, 51%,
54%¢, 46%, 53% e 62%, respectivamente, para os grupos etarios de 15 a 19,
20 a 24, 25 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 e 60 e mais anos (Tabela 3).

A tabela e grafico referidos permitem, além disso, em térmos de
coeficientes medianos para os periodos de 1948 a 1952, 1953 a 1957 ¢
1958 a 1962, verificar a posi¢do relativa dos diferentes grupos etérios,
no tocante a mortalidade por suicidio.
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Distribuicdo segundo as causas exdégenas, por grupos de idade — Sob
ésse aspecto, os 6.000 oObitos por suicidio verificados entre 1948 e 1962
tiveram a distribuicdo apresentada na Tabela 3 e Grafico 8. £ facil
observar que em todos os grupos etarios a rubrica E-971 se destaca am-
plamente das demais, ocupando sempre o primeiro pdsto. A posicdo das
demais rubricas varia de um para outro grupo, sendo de notar-se, porém,
que na maioria déles o segundo e terceiro lugares cabem as rubricas
E-976 e E-974.

Distribui¢do por tdédas as causas, segundo a idade e sexo — A Ta-
bela 3 e o Gréfico 9 nos permitem verificar, através da andlise dos coefi-
cientes medianos para o periodo de 1948 a 1962, ali apresentados, que
no sexo masculino os dois grupos etdrios mais atingidos pelo suicidio
foram o de 60 e mais camrico 10

anos, em primeiro lugar, MORTALIDADE POR SUICIDIO SEGUNDO O SEXO £ A 1DADE, NO MUNICPIO DE sKo PAULG, "
seguido pelo de 50 a P* 1962.[ COLFIGIENTES MEDIANOS POR 100000 MABITANTES ]

59 anos, enquanto os
menos atingidos foram  sa®

os de 0 a 14 e de 15 ::r
a 19 anos. Chama tam- t
20,00

bém a atencdo a posi-
¢ao ocupada pelo grupo
de 30 a 39 anos, que **f
se sitila logo abaixo da-
queles dois primeiros,
superando por razoavel
margem os valores dos
coeficientes medianos do
grupo de 20 a 29 anos.

COEFICIENTES

Ja no sexo feminino,
podemos verificar (Ta-
bela 3 e Gréafico Y) que
os coeficientes medianos

dos mesmos grupos eta-
rios nos conduzem as se-
guintes conclusdes: a) o
grupo de 0 a 14 anos, 10 20 20 w ) © )
como j4 havia sido o Ganes)

apontado no sexo mas-

® £-970 A £-979
© 0 EXCLUSIVE 3 IGNORADAS NO SEXO MASCULINO (1953,1954,1989 )

. . . € 1 IGNORADA N0 SEXO F .
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se destacam pelos mais altos valores, seguidos pelos de 25 a 29 e 30 a
39 anos; ¢) o grupo de 60 e mais anos se coloca na posicdo imediata-
mente seguinte a do de 30 a 39 anos, superando os grupos de 40 a 49 ¢
de 50 a 59 anos.

Do exposto, podemos concluir pela maior fregiiéncia do suicidio entre
as mulheres jovens — de 15 a 24 anos — no Municipio de Sdo Paulo,
no periodo em apréco. Fato, alids, a reclamar estudos mais acurados, tal
o contraste observado, em relagio ao sexo masculino.

O Grafico 10 nos oferece uma visdo de conjunto do comportamento
da mortalidade por suicidio num e noutro sexo, segundo as idades, na area
¢ periodo considerados.

Distribui¢do segundo as causas cxogenas, por idade ¢ sexo — Numa
iltima etapa, estudaremos agora a mortalidade por suicidio no Municipio
de Sdo Paulo, de 1948 a 1962, de acordo com a idade e sexo, em fungdo
de suas varias causas exogenas. Considerando as cinco principais rubri-
cas, tomada cada uma isoladamente, cabe de inicio apontar a de n.» E-971
como a mais importante causa exogena de suicidio em todas as idades,
tanto entre os homens como entre as mulheres, o que se pode comprovar
pelo exame da Tabela 3. Ja a simples inspecdo daquela tabela — nas
colunas dos coeficientes medianos de 1948 a 1962 — nos permite obser-
var que, em nenhum grupo etario, tanto num como noutro sexo, as demais
rubricas (E-974, E-976, E-978 e E-979) apresentaram valores que sequer
se aproximassem daqueles assumidos pela rubrica E-971. Esse destaque

GRAFICO 11
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alcancado pela rubrica em aprégo era, alids, esperado, face ao que ante-
riormente pudemos verificar, ao estudarmos o suicidio segundo o sexo, cor
e idades, quando entdo ela sempre se distinguiu amplamente das demais
rubricas acima mencionadas.

GRAFICO 12
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Os Graficos 11 e 12 permitem identificar, num ¢ noutro sexo, a posi-
¢do ocupada pelas cinco principais causas exdgenas de suicidio, em func¢do
dos diferentes grupos etarios que compdem a populacdio do Municipio de
Sao Paulo.

CONCLUSOES

X

1. Tanto quanto no tocante a saiide fisica, a medicdo do nivel de saiide
mental apresenta varias dificuldades, ligadas, de um lado, ao proble-
ma da conceituacao de “satide mental” e, de outro, a impossibilidade
de estender a populagdao em geral certos critérios de medi¢do utiliza-

dos para finalidades especificas.
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Dos varios critérios sugeridos com vistas a medi¢do do nivel de saude
mental — prevaléncia de doencas mentais, taxa de delingiiéncia ¢
mortalidade por suicidio — os dois primeiros, além das dificuldades
de natureza conceitual em relacdo a delinqiiéncia, sio de utilizagdo
problemitica em dreas subdesenvolvidas, em virtude da deficiéncia
das respectivas estatisticas.

Restaria, pelo seu cardter objetivo ¢ pela boa qualidade dos dados
estatisticos — ndo obstante as restri¢des impostas por certos fatores
de ordem cultural — o cocficiente de mortalidade por suicidio como
um indicador de aspecto geral, a ser empregado para uma avaliagao
preliminar do estado de salide mental de uma coletividade.

A utilizagdo do cocficiente de mortalidade por suicidio como indica-
dor do nivel de satde mental encontra apoio na alta prevaléncia de
doengas mentais entre pessoas que tentam o suicidio ¢, paralelamente,
na fraca mortalidade por esta causa em certas regides, coincidindo
com a baixa prevaléncia daquelas doencas.

A importancia crescente que o suicidio vem assumindo em muitos
paises como causa de morte justifica, ao lado de outros fatores, sua
caracterizagdo como problema de saide piiblica, a reclamar cstudos
minuciosos, com vistas ao conhecimento do seu comportamento ¢ a
fixagdo de medidas adequadas de prevengio.

No Municipio de Sdo Paulo, durante o periodo de 1894 a 1962, fo-
ram registrados 9.537 obitos por suicidio, dos quais 6.000 (62,91%)
entre 1948 ¢ 1962. A tendéncia secular da mortalidade por suici-
dio, apresentada sob a forma de coeficientes anuais por 100.000 ha-
bitantes, no primeiro daquéles periodos, ¢ francamente ascendente,
sendo de 11 vézes o aumento verificado, tomando-se por base os
coeficientes medianos dos qiiingiiénios de 1899 a 1903 ¢ dc 1954 a
1958; ja no periodo de 1948 a 1962 a tendéncia revela duas fases
antagonicas — uma ascendente, de 1948 a 1955, ¢ outra, de 1956
a 1962, descendente.

A subdivisdo do periodo de 1894 e 1962 em treze qiiingii€nios e um
quatriénio permite assinalar, com base nos respectivos coeficientes
medianos por 100.000 habitantes, que os maiores valores da mortali-
dade por suicidio se deram a ver nos periodos que praticamente cons-
tituem os ultimos 15 anos do espaco de tempo em estudo, pOsto que
sdo éles os relativos a 1949/1953 (13,08), 1954/1958 (15,29) c
1959/1962 (12,63).

A andlise dos dados disponiveis permite afirmar que no Municipio
de Sdo Paulo, nos periodos correspondentes a | ¢ H Guerras Mun-
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diais, o comportamento da mortalidade por suicidio ndo se afastou
dos padrdes comumente observados em outras areas.

No tocante ao seu comportamento segundo os sexos, a mortalidade
por suicidio na area em estudo, no periodo de 1948 a 1962, observou
os padrdes estabelecidos para outras regides, sendo mais elevada no
sexo masculino que no feminino numa proporcdo aproximada de 2:1;
adquire reiévo, por outro lado, o fato de que a tendéncia da morta-
lidade por suicidio se mostra em declinio entre as mulheres e em
ascensdo entre os homens.

No que tange & distribui¢do segundo a ¢or, no periodo considerado
os mais altos coeficientes de mortalidade por suicidio foram assinala-
dos na cOr parda, seguindo-se-lhe a amarcla, a preta ¢, por 1ltimo,
a branca.

A predomindncia da cor parda, em relagdo ao suicidio, se faz sentir
tanto no sexo masculino como no feminino; por outro lado, num ¢
noutro sexo, a c¢or menos afetada foi a branca; em relacdo as duas
cores restantes — a preta e a amarela — esta ocupa o segundo lugar
no sexo masculino ¢ aquela, o segundo lugar no feminino.

Considerada em relacdo aos grupos de idade, a mortalidade por sui-
cidio no Municipio de Sdo Paulo, no periodo em foco, alcangou os
mais altos valores no grupo etario de 60 e mais anos, vindo a seguir
os de 30 a 39 e de 50 a 59 anos, cabendo o tltimo pdsto ao grupo
de O a 14 anos.

O comportamento da mortalidade por suicidio, segundo as idades,
varia sensivelmente de um para o outro sexo: enquanto no masculino,
no periodo em tela, os grupos mais atingidos foram os de 50 a 59
e de 60 e mais anos, no sexo feminino os mais altos valores ocorre-
ram nos grupos jovens — de 15 a 19 e de 20 a 24 anos; o con-
traste assinalado sugere a interferéncia de fatores inteiramente di-
versos no mecanismo intimo do suicidio entre homens e mulheres, na
area em estudo.

Em razio do comportamento diverso da mortalidade por suicidio
num e noutro sexo, segundo os varios grupos etdrios, as curvas res-
pectivas sdo bastante distintas: enquanto a correspondente ao sexo
masculino se mostra em ascensdo praticamente constante, a corres-
pondente ao sexo feminino sofre queda quase em linha reta a partir
do grupo de 15 a 19 anos, acusando ligeiro aumento ao alcangar o
grupo de 60 e mais anos.

No tocante as causas exogenas de suicidio, a correspondente a rubri-
ca E-971 (suicidio por outras substancias solidas e liquidas) assumiu
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posicio de nitido relévo, responsavel que foi por 58,399 dos 6.000
suicidios ocorridos entre 1948 e 1962; seguiram-se-lhe, em ordem
decrescente de importancia, as rubricas de n.>* E-976 (suicidio por
armas de fogo e explosivos), E-974 (suicidio por enforcamento e
estrangulamento), E-978 (suicidio por precipitacio de lugares eleva-
dos) e E-979 (suicidio por outros processos ¢ processos ndo especi-
ficados).

16. Num e noutro sexo, a causa exogena mais importante foi a de
n.. E-971, seguida, nos homens, em ordem decrescente de importdn-
cia, pelas de n.°s E-976, E-974, E-978 e E-979; e, nas mulheres,
pelas de n.»s E-976, E-979, E-978 ¢ E-974.

17. Em relacdo a mortalidade por suicidio segundo as causas exogenas,
em funcdo da cor e ainda dos grupos de idade num ¢ noutro sexo,
a rubrica E-971 figura sistematicamente no primeiro pdsto, cabendo
as demais rubricas posicdo variavel conforme a cor, grupo etario e
sexo considerados.

RESUMO

Apoés discussdo dos problemas ligados & medicao do nivel de saude
mental e apontados alguns dos critérios sugeridos com essa finalidade, foi
abordada a utilizacdo da taxa de mortalidade por suicidio como um pos-
sivel indicador, de cardter preliminar, das condi¢des de saiide mental de
uma coletividade. O suicidio foi focalizado em suas linhas gerais e ca-
racterizado como problema de saide piblica em varias regides do mundo,
inclusive no Municipio de S3io Paulo. Foi estudada a tendéncia secular
da mortalidade por suicidio no Municipio de S3o Paulo no periodo de
1894 a 1962 e, em detalhe, seu comportamento de 1948 e 1962, por tdodas
as causas (E-970 a E-979) e pelas cinco principais causas exdgenas
(E-971, E-974, E-976, E-978 e E-979), segundo o sexo, cor ¢ grupos
de idade da populacdo do Municipio.

SUMMARY

The utilization of the suicide mortality rate as a possible preliminary
indicator of the community mental health conditions, was studied. This
was made after discussing the problems related to the measurement of
mental health level. The general aspects of suicide as a public health pro-
blem were analysed in differents regions of the world, including the City
of Sdo Paulo. The trends of mortality from suicide were studied in Sio
Paulo, from 1894 to 1962. Finally was made a study of the subject in
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detail from 1948 to 1962, namely by all causes (E-970 to E-979) and also
by the five main exogenous causes (E-971, E-974, E-976, E-978 and
E-979) by sex, colour and age groups in the City of Sio Paulo.
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