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ESTUDOS SOBRE A MORTALIDADE POR SUICIDIO

III — A mortalidade por suicidio no Interior
do Estado de Sao Paulo

Victorio BARBOSA (1)
Reinaldo RAMOS (2)

RESUMO
Dando prosseguimento a série de trabalhos sdbre o suicidio, foi
estudada a mortalidade por essa causa no Interior do Estado de Sio Paulo
no periodo de 1930 a 1962 e, em detalhe, nos anos de 1953 a 1962. Depois
de ser evidenciada a tendéncia secular do fendmeno, foi dnalisada a posi-
¢do do suicidio em relagio as demais causas de morte, sua distribuicio

segundo as Zonas Fisiograficas do

exdgenas.

1. INTRODUCAO

Nos dois primeiros trabalhos desta
rie*, tivemos ocasido de discutir a uti-
tacdo da mortalidade por suicidio como
dicador do nivel de saide mental e es-
dar o comportamento dessa causa de
orte no Municipio de Sio Paulo, no
rriodo de 1894 a 1962, com especial én-
se nos 15 anos compreendidos entre
48 e 1962.

No presente estudo, focalizaremos o
oblema no Interior do Estado, em anos
centes. Num primeiro passo, apresen-
remos a tendéncia secular do suicidio
irante o periodo de 1930 a 1962, anos
ra os quais conseguimos levantar os
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Estado e,
mento em fungio do sexo, cbr, grupos de idade e

finalmente, seu comporta-
principais causas

dados; em seguida, a importancia relati-
va do suicidio frente as demais causas de
morte no decénio 1953-1962; depois, para
o mesmo espaco de tempo, a distribui¢io

‘geografica do suicidio no Estado; e, final-

mente, sua distribuicio segundo os atri-
butos sexo, idade, cor e causas exogenas.
Esses diversos aspectos serdo, sempre que
necessario, abordados comparativamepte
com as caracteristicas do fenémeno ‘no
Municipio de Sdo Paulo, complementan-
do assim nosso trabalho anterior sobre a
mortalidade por suicidio nesta dltima
area.

Mantemos a opinido de que as con-
dicbes sdcio-econdmicas ¢ sanitarias do
Estado de Sdo Paulo — tanto da Capital
como do Interior — ainda nio permitem
a abordagem do problema do suicidio em
térmos de prioridade por parte dos servi-
cos oficiais de saude. Tal iniciativa esta-
r4 condicionada 4 superagio de problemas

primarios — as doencas transmissiveis, o
saneamento basico, a assisténcia materno-
-infantil, etc. — que predominam na maio-

ria das regides do Estado. justificando se-
jam relegados a uma etapa futura os pro-
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gramas de controle das doengas cronicas,
aqui incluidas as doencas mentais.

Essa circunstancia, todavia, ndo afas-
ta — antes recomenda, com vistas a
uma planificacdo adequada das atividades,
quando chegado o momento oportuno —
a conveniéncia da realiza¢iao de estudos e
pesquisas soObre o comportamento das
doengas cronicas e degenerativas, ou de
determinadas causas de morte, cuja im-
portancia no obituario tende a crescer, na
medida em que as de natureza infecciosa
forem sendo colocadas soby contréle.

Esta a razdo central da presente sé-
rie de trabalhos, acrescida da escassez, ja
apontada anteriormente, da bibliografia
nacional sébre o assunto.

Insistimos no cardter preliminar des-
ta pesquisa, tanto mais compreensivel se
tivermos em vista que a natureza extre-
mamente complexa do suicidio impde o
seu estudo conjunto por especialistas de
varios campos. Qutra abordagem da
questio — de grande interésse pratico e
que vem dando margem a numerosos tra-
balhos, particularmente nos Estados Uni-
dos, Inglaterra e Australia — consiste no
«follow up» de suicidas frustrados, gru-
po éste comprovadamente mais exposto
ao risco de morte por tentativas poste-
riores?®¢7. Planejamos realizar traba-
lho déste tipo, em oportunidade futura.
Limitemo-nos, por enquanto, a conside-
rar o problema apenas em térmos de mor-
talidade.

2. MATERIAL E METODOS

Os dados de populagdo, Obitos por
suicidio e pelas demais causas, necessa-
rios ao calculo dos coeficientes apresen-
tados neste estudo, foram por nos coleta-
dos no Departamento de Estatistica do
Estado de S3o Paulo.

A propdsito dos 6bitos por suicidio,
cabe referir que encontramos 9 déles
atribuidos a rubrica E-963 — efeito tar-
dio de ferimento auto-inflingido, assim
distribuidos: 1 em 1951: 1 em 1953; a
em 1955; 2 em 1956 e 2 em 1961. Em
razdo do seu pequeno nimero, tais Obi-
tos deixaram de ser considerados, a se-
melhanga, alias, do que fizemos em rela-

¢do as mortes pela mesma rubrica no tra-
baltho sobre o suicidio no Municipio de
Sdo Paulo.

Os dados de populacio para classifi-
cagdo das Zonas Fisiograficas do Estado
de acordo com as «percentagens de ur-
banizagdoy» de seus municipios ¢, por ex-
tensdo, delas proprias, nds os obtivemos
em publicacdo do Servico Nacional de
Recenseamento?. lLembramos que ¢sses
dados, embora preliminares e sujeitos a
correches, eram os unicos disponiveis,
visto ndo haverem sido ainda publicados
os resultados definitivos do VII Recen-
seamento Geral do DBrasil, efetuado em
1960 ; ddo éles, entretanto, uma 1déia bas-
tante aproximada da realidade, sendo seu
uso perfeitamente valido para os propo-
sitos déste trabatho.

No tocante & composigdo das Zonas
Fisiograficas — e a fim de podermos es-
tudar a distribui¢do geografica do suici-
dio de modo amplo e geral — preferimos
utilizar a adotada no periodo de 1953 a
1957 ¢ ndo a dos anos de 1958 a 1962.
Acreditamos que ésse procedimento te-
nha sido duplamente vantajoso: 1) por
evitar a diluicio dos dados por um nu-
mero maior de Zonas e, portanto, pélo
menos parcialmente, a influéncia do fator
acaso quando os Obitos sAo em pequeno
nimero: 2) por permitir contornar de
modo satisfatorio. para as necessidades
praticas, os problemas decorrentes do
desmembramento de municipios. ocasido
em que geralmente se perdem informa-
¢bes sobre o periodo anterior — no caso,
o de 1953 a 1957. Assim, na classificacdo
adotada no presente trabalho, os obitos
por suicidio e as popula¢es dos novos
mjunicipios foram reincluidos nos muni-
cipios de onde se originaram. Para ésse
remanejamento, langamos mdo das clas-
sificacSes apresentadas nas publicagoes
oficiais, reconstituindo a divisdo territo-
rial vigente entre 1953 e 1957, quando o
Estado de Sio Paulo compreendia 23 Zo-
nas Fisiograficas'. v

Queremos esclarecer, por fim, que
no intuito de assegurar a comparabili
dade dos dados do Interior e da Capital,
excluimos Osasco do Interior do Estado
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nos anos de 1959 a 1962, deixando-o inte-
grado no Municipio da Capital — proce-
dimento idéntico ao adotado em nosso
trabalho anterior.

3. TENDENCIA SECULAR DA MOR-
TALIDADE POR SUICIDIO NO INTE-
RIOR DO ESTADO DE SAQ PAULO

A mortalidade por suicidio, pelo to-
tal de suas causas exdgenas, no Interior
do Estado de S3o Paulo, durante os 33
anos que vao de 1930 a 1962, expressa
em coeficientes por 100.000 habitantes, ¢
apresentada na Tabela I e Figura 1; na
mesma tabela e figura, registramos a ten-
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deéncia secular do suicidio no Municipic
de Sio Paulo, para igual periodo de tem-
po, também sob a forma de coeficientes
anuais por 100.000 habitantes.

E ficil verificar que a tendéncia da
mortalidade por suicidic no «hinteriands
paulista, no espago de tempo considerado,
pode ser desdobrada em duas fases dis-
tintas: uma primeira, ascendente, com
oscilagbes a intervalos de tempo varia-
vels, cobrindo o periodo de 1930 a 1955,
ano €ste em que o coeficiente atingiu seu
malis alto valor; e a segunda, descenden-
te dai em diante até o ano de 1962. Niao
dispomos de elementos para afirmar se a
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Fig. 1 — Mortalidade por suicidio, segundo ¢ totat de suas causas exdgenas, no

Municipio de Sio Paulo ¢ no interior do Estado de Sio Paulo — 1930 a 1962,
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TABELA T

Mortalidade por suicidio, pelo total de causas exégenas, no Interior ¢ no Municipio
de Sdao Paulo — 1930 a 1962 (Coeficiente por 100.000 habitantes)

Municipio Intertor

Anos o ~ Coefi- . . Coefi-
Obitos | Populacio cientes Obitos | Populacio cientes

1930 6l 869.448 7.02 408 4.854.077 841
1931 61 906.171 6,73 376 4.946.987 7.60
1932 70 944 445 7,41 381 5.041.282 7,56
1933 69 0984 .336 7,01 347 5.136.962 6,75
1034 89 1.025.912 8,68 397 5.234.028 7,58
1935 105 1.069.244 9,82 450 5.332.477 8,44
1936 95 1.114.406 8,52 431 5.432.308 7,93
1937 102 1.161.475 8,78 523 5.533.516 9,45
1938 114 1.210.532 9,42 621 5.636.094 11.02
1939 130 1.261.662 10,30 708 5.740.033 12,33
1940 152 1.314.952 11,56 780 5.845.325 13,34
1941 164 1.384.279 11,85 682 5.933.094 11,46
1942 178 1.437.261 | 12,21 642 6.061.589 10,59
1943 135 1.534.000 8,80 575 6.170.724 9,32
1944 133 1.614.971 947 666 6.280.409 10,60
1945, 144 1.700.115 8,47 633 6.390.542 10,22
1946 192 1.789.749 10,73 732 6.501.016 11,26
1947 196 1.884.108 10,40 765 6.611.714 11,57
1948 296 1.983.441 14,92 833 6.722.500 12,39
1949 103 2.088.012 493 774 6.833.265 11,33
1950 273 2.198.096 12,42 728 6.943.832 10,48
1951 328 2.312.976 14,18 815 7 .124.204 11,44
1952 319 2.438.521 13,08 925 7.317.869 12,64
1933 343 2.574.129 13,32 944 7.521.545 12,55
1954 416 2.720.274 15,29 878 7.733.029 11,35
1955 510 2.876.077 17,73 1.157 7.951.246 14,55
1956 479 3.037.309 15,77 1.144 8.166.993 14,01
1957 480 3.207.592 14,96 1.102 8.391.201 13,13
1958 489 3.389.315 14,43 1.027 8.626.196 11,91
1959 439 3.738.775 12,28 1.073 8.882.454 12,08
1960 492 3.791.867 12,98 1.009 9.108.677 11,08
1961 523 4.007.910 13,05 999 9.350.829 10,68
1962 490 4.237.211 11,56 956 9.600.635 9,96
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tendéncia desta ultima fase se mantera,
ou se se trata apenas de uma variagio se-
melhante s verificadas anteriormente a
1955,

Outro fato de relévo, evidenciado cla-
ramente pela compara¢io entre as duas
curvas, € gue até 1949 os valores da mor-
talidade por suicidio no Interior e no Mu-
nicipio de Sdo Paulo se alternavam guan-
to a suax magnitude, havendo predomi-
nancia ora de uma, ora de outra dessas
dreas; a partir de 1950, porém, os coefi-
cientes da Capital se mostram mais ele-
vados que os do Interior. Confirma essa
ohservagio o fato de que os coeficientes
médios para os periodos de 1930 a 1949
e de 1950 a 1962 — calculados com base
nos dados constantes da Tabela I — sio
respectivamente iguais a 10,13 e 16,07
para o Municipio de Sio Paulo, e a 10,14
e 12,02 para o Interior do Estado.

De tudo que foi exposto, € licito con-
chiir que, no periodo em estudo, a estru-
tura epidemiologica tanto do Interior do
Estado como do Municipio da Capital,
tem se mostrado favoravel ao incremento
do suicidio, anilogamente ao que vem
acontecendo em relacdo as doengas nio
transmissiveis e aos agravos a saude —
o enfarte do miacardio, o cancer, as neu-
roses, os acidentes, ete. Tais condigbes
apresentam como denominador comum a
circunstancia de serem altamente influen-
ciaveis pelos fatéres ligados ao cresci-
mento populacional, indwstrializagdo ¢
arbanizagio das comunidades, ns guas
tendem cada vez mas, nas areas em de-
senvolvimento, a predominar sébre ou-
tro grupo de fatdres da estrutura epide-
miologica que agem no sentido do au-
mento das doengas transmissiveis,

4. POSICAO DO SUICIDIO EM RELA.-
CAO AS DEMAIS CAUSAS DE MORTE

No intuito de fixar a posicio do sui-
cilic em relacdo s demais causas de mor-
te no Interior ‘do Estado e, para efeito de
comparacdo, no Municipio de Sio Taulo,
no periodo de 1953 a 1962 apresentamos
as Tabelas IT e I11, elaboradas com base
na Nomenclatura Internacional Abrevias

da (Lista D), em térmos de coeficientes
especificos médios por 100.000 habitan-
tes e em fungdo do sexo e grupos de
idade.

Preliminarmente, cabe esclarecer que,
contrariando  opinides  freqlientemente
emitidas sobre a qualidade dos dados re-
lativos ao Interior — face 4 percentagem
de Gbitos por causas mal definidas e des-
conhecidas (B-45) — somos de parecer
que tal percentagem ndo deve prejudicar
sensivelmente as conclusies a que chega-
mos pela andlise do material disponivel.
Conquante  aquela  percentagem tenha
atingido as cifras de 23,88 e 26,10 nos se-
x0s masculine e femining, respectivamen-
te, seus valores sofrem razodvel redugio
quando a consideramos separadamente
nos grupos etarios mais jovens -— justa-
mente aquéles em que, como veremos, o
suicidio se destaca como causa de morte
de primeira grandeza. Com efeito: a) no
sexo masculino, 2 percentagem de Obitos
por causas mal definidas e desconhecidas
foi de 14,54 no grupo de 15 a 19 anos; de
1452 no de 20 a 29 anos; de 14,84, no
de 30 a 39 anos; e de 1551 no de 40 2 49
anos: 1Y no sexo feminino, para os mes-
mos grupos etirios, a citada percentagem
foi, respectivamente, de 21.27; 19,53;
18,69 e 1842; ¢) enquanto 1sso, a percen-
tagem atribuida & rubrica B-45 alcangou
os valores de 27,35 e 31,90 nos grupos de
idade ignorada e de 0 a 14 anos do sexo
masculino, respectivamente, ¢ de 2753 e
3265 nos mesmos grupos do sexo femi-
nino; d) o cariter heterogéneo das cau-
sns incluidas na rubrica B-45 — e que
provavelmente devem distribuir-se de
maodo proporcional pelas demais causas,
s¢ conhecido seu contetido — acrescido do
fato Jde constituir eventualidade rara a
evasan de Obitos por suicidio, reduziria
aimula mais, em nosso entender, a impor-
tancia dessa causa de érro; e) finalmen-
te, ¢ de notar-se que tamhém no Munici-
pio de Sdo Paulu, onde a percentagem de
Gbitos por causas mal definidas e desco-
nhecidas é sabidamente muito baixa, hou-
ve de regra coincidéncia com o Interior
no tocante as cauvsas Jde morte mais im-

[44]
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portantes, inclusive suicidio, dos grupos
etarios de maior interésse no caso.

Feita essa ressalva, assinalemos que
o suicidio no Interior do Estado, no pe-
riodo em aprégo, ocupa o 17.° pdsto no
sexo masculino e o 23.° no feminino, afi-
gurando-se sem grande expressio como
causa de morte se considerado indepen-
dentemente da composi¢io etiria da po-
pulagdo.

Entretanto, situa-se éle em posigdo
bem diversa — e de destaque — quando
considerado em funcdo do sexo e dos gru-
pos de idade, conforme podemos verificar
pelo exame da Tabela II.

No sexo masculino, com efeito, o sui-
cidio no Interior do Estado, colocado en-
tre a 10.* e a 20.* causas de morte nos
grupos etarios mais velhos — acima dos
50 anos — ja se coloca em 10.° lugar no
grupo de 40 a 49 anos ¢, por fim, ocupa
052 0 3.° ¢ 0 5.9 postos, respectivamente,
nos grupos de 30 a 39,20 a4 29 ¢ 15 a 19
anos. No sexo feminino, por sua vez,
colocado apds as vinte primeiras causas
de morte nos grupos de 50 e mais anos,
o suicidio acha-se entre a 10* e a 20.°
causas no grupo de 30 a 39 anos, assume
0 3.2 pésto no de 20 a 29 e, finalmente,
a 2* colocagdo no grupo ctario de 15 a
19 anos.

O problema do suicidio no Interior,
no periodo em estudo, apresenta portan-
to dois aspectos de interésse em saude
publica: a) sua importancia como causa
de morte, quando apreciado em relagido
a0 sexo e composi¢do etaria da popula-
¢do; b) a acentuagio dessa importancia,
num e noutro sexo, 3 medida que dimi-
nuem as idades dos grupos considerados,
culminando entre adolescentes do sexo
feminino (15 a 19 anos) e entre adultos
jovens, no masculino (20 a 29 anos).

Outro fato a assinalar na Tabela I1
¢ o seguinte: dentre as rubricas cujos
cocficientes médios para o periodo de
1953 a 1962 se mostraram maiores que o0s
devidos ao suicidio, no sexo masculino
entre 15 e 49 anos e no feminino entre 15
e 29 anos — grupos em que o suicidio se
colocou sempre entre as dez primeiras
causas de Obito -— sistemiticamente se

fez presente a rubrica B-45 (senilidade
sem mengio de psicose, causas mal defi-
nidas e desconhecidas) que, além de mui-
to heterogénea como grupo de causas,
conforme salientamos atris, possui pouca
expressao do ponto de vista pratico; se
fizermos abstragio dessa rubrica — o que
se justifica plenamente, pelos motivos ci-
tados — mais destacada ainda se tornara
a posi¢do do suicidio como causa de mor-
te, pois passari, no sexo masculino, a
ocupar o 9.9, 5.2, 2.° e 4.° postos, respecti-
vamente, nos grupos etarios de 40 a 49,
30a39,20a 29 e 15a 19 anos; e, no sexo
feminino, se situara, nos grupos de 20 a
29 e 15 a 19 anos, em 4.° e 1.° lugares,
respectivamente.

A relevancia do problema podera ser
ainda destacada se reunirmos os diferen-
tes grupos etarios, apresentados na Ta-
bela 11, em grupos mais amplos. De fa-
to: a) o suicidio se encontra colocado em
3.2 lugar nas idades de 15 a 49 anos no
sexo masculino ¢ em 2.° nas de 15 a 29
no feminino (num e noutro caso, elimi-
nada a rubrica B-45, pelos motivos expos-
tos anteriormente); b) no sexo masculi-
no, o suicidio ¢ somente precedido pelas
rubricas BE48 (todos os outros aciden-
tes) e B-46 (todas as outras doengas) —
ambas bastante heterogéneas — situan-
do-se a frente de outras destacadas cau-
sas de mortes nessas idades, tais como
a tuberculose do aparelho respiratdrio
(B-1), os tumores malignos (B-18), as le-
soes vasculares do sistema nervoso cen-
tral (B-22), toédas as outras doengas clas-
sificadas como infecciosas e parasitarias
(B-17) e acidentes de veiculos automoto-
res (BE-47), para s citar os grupos de
causas mais importantes; ¢) ja no sexo
feminino, o suicidio ¢ sémente sobrepu-
jado pela rubrica B-40 (complicagdes da
gravidez, do parto e do puerpério) — de
valor sabidamente realgado nessa idade
— determinando, por outro lado, maior
namero de Obitos que as rubricas B-1
(tuberculose do aparelho respiratorio) e
B-46 (té6das as outras doengas).

Nio menos digna de reparo é a posi-
¢do ocupada pelo suicidio em relagdo as
outras causas de morte, no Municipio de
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sdbre a mortalidade por suicidio...

Sido Paulo, no periodo de 1953 a 1962,

segundo o sexo ¢ idade, conforme pode-
mos apreciar na Tabela 111, Com efeito:
a) no sexo masculino, o suicidio — colo-
cado apos as dez primeiras causas de
morte no grupo de 40 e mais anos —
passa a ocupar o 6.° posto no de 30 a 39
e figura entre as cinco primeiras causas
nos grupos de 15 a 19 e 20 a 29 anos,
neste ultimo, em 2.° lugar, Vale lembrar
que neste mesmo grupo etario, no Inte-
rior, o sucidio constituj a 3.2 causa de
morte, o que sugere a interferéncia mais
intensa, na Capital, dos fatéres que con-
duzem adultos jovens i autodestruigio;
b) no sexo feminino, a exemplo do ocor-
rido no masculino, mais uma vez se
acentua a importdncia relativa do suici-
dio nos grupos etarios abaixo dos 40
anos: colocado apds as vinte primeiras
causas nos grupos de 50 e mais anos,
passa a uma posi¢io intermediaria —
entre a 102 e a 20.* causas -—— no grupo
de 40 a 49 anos, situa-se entre as dez pri-
meiras causas no de 30 a 39 e, por fim,
entre as cinco primeiras nos de 20 a 29
e de 15 a 19 anos. Neste Gltimo grupo,
tal como no Interior, ocupa o suicidio o
1. lugar, o que se poderia atribuir a in-
terferéncia com a mesma intensidade,
tanto numa como noutra area, dos fato-
res que levam a adolescente a ésse gesto.

Se reunirmos num sé grupo as ida-
des compreendidas entre 15 e 39 anos —
grupo constituido de adolescentes e adul-
tos jovens — iremos verificar o seguinte:
a) no sexo masculino, o suicidio se colo-
ca em 2. lugar, somente precedido pela
rubrica BE-48 (todos os outros acidentes),
mas suplantando, por outro lado, impor-
tantes causas de morte neste grupo eta-
rio e sexo, tais como a tuberculose do
aparelho respiratorio (13-1), os tumores
malignos (B-18), os acidentes de veiculos
automotores (BE-47) e as entidades que
compdem a rubrica B-46 (tddas as ou-
tras doengas); b) no sexo feminino, si-
tua-se no 4.° lugar, juntamente com as
complicagbes da gravidez, do parto e do
puerpério (I3-40), sendo precedido pelas
rubricas B3-1 (tuberculose de aparelho
respiratorio), B-18 (tumores malignos) e

B46 (tdédas as outras doengas), mas so-

brepujando, por sua vez, as rubricas 13-22

(lesbes vasculares do sistema nervoso
central), 3-25 (doenga reumitica crénica
(19 coragao) e B-26 (doengas arterioscle-
roticas e degencrativas do coragio).

5. DISTRIBUICAQO GEOGRAFICA DO
SUICIDIO NO ESTADO DE SA0 PAULO

O suicidio no Lstado de Sio Paulo,
durante a década de 1953 a 1962, foi res-
ponsdvel pela perda de vidas humanas
em praticamente todos os seus munici-
pios. Com efeito, somente 4 dos 435 mu-
nicipios, segundo a divisdo politico-admi-
nistrativa adotada neste trabalho, nio re-
gistraram Obitos pela citada causa, na-
quele espago de tempo: Igarati, Jambei-
ro, Aguas de Sio Pedro e Analindia. Os
dois primeiros, estio situados na regido
natural do Vale do Paraiba, respectiva-
mente nas Zonas Fisiograficas do Médio
Paraiba ¢ do Alto Paraiba; os dois dlti-
mos, na Zona Fisiografica de Piracicaba,
que abrange partes das regides naturais
da Baixa DMogiana, da area Centro da
Paulista e da DBaixa Sorocabana.

A Tabela IV, em que apresentamos
os coeftcientes de mortalidade por suici-
dio por 100.000 habitantes, médios para
o periodo em estudo, relativos aos 20 mu-
nicipios de maiores e aos 20 de menores
coeficientes no Estado, permite verificar
que seus valores vio desde zero — nos
4 municipios acima apontados — até
30,63, correspondente ao Municipio de
Miguelopolis, integrante da Zona Fisio-
grifica de Barretos.

No tocante aos 20 municipios que
apresentam os maiores coeficientes de
mortalidade por suicidio, no periodo con-
siderado, chama a atengdo o fato de que
14 déles. — ou seja, 70% — estio inclui-
dos nas regides naturais do Norte da Pau-
lista, da Alta’ Araraquarense, da Noroes-
te e da Alta Paulista, principalmente nos
Fmites, ou proximo déstes, de Sio Paulo
com os ‘Iistados de Mato Grosso e Mi-
nas Gerais. Tais regifes, que constituem
as Zonas Fisiograficas do Sertio do Rio
Parand, Pioneira, de Marilia e de Barre-
tos, sdn em sua maior parte integradas
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por municipios novos ou incluem peque-
na parcela de municipios antigos, mas de
situagiio socio-econdomica ainda ndo esta-
bilizada, em wvirtude principalmente e
suas acentuadas e continuas relacbes com
areas de intensa atividade dos Estados
vizinhos. Esses municipios, que consti-
tuem zonas de desbravamento do sertdo
paulista, vém experimentando notivel
progresso nos ultimos anos, impondo um
ritmo de vida acelerado a suas popuia
¢oes - tanto a residente como A em trin-
sito — (ue ademais sdo reforcadas por
correntes migratorias procedentes, via de
regra, do Norte ¢ Nordeste do pais. Dai
resulta, tudo indica, a criagdo nessas areas
de fatores favoriaveis 4 malor ocorréncia
do suieidio. Esta impressio encontra car-
respondéncia no fato de que, dos 6 muni-
cipios restantes — dentre os 20 com os
mais elevados coeficientes de mortalidade
por suicidio (Tabela IV) — 4 déles fa-
zem parte da regiio natural de S3o Paulo,
ou seja, da Zona Industrial, onde, como ¢
obvio, por se tratar da regilo de maior
progresso e concentragdo populacional
do Estado, a interferéncia daquéles futo-
res se faz sentir mais intensamente.

Se, partindo ainda da Tabela I'V, di-
rigirmos agora nossa atengdo para a dis-
tribuigdo dos 20 municipios que apresen-
taram os menores coeficientes de morta-
lidade por suicidio no Estado. durante a
década de 1953 a 1962, verificaremos que,
de modo geral, estio éles localizados em
regides naturais constituidas principal-
mente de municipios antigos: ou, entio,
de comunidades relativamente novas, mas
de reduzido desenvolvimento; uns e ou-
tras, em sua quase totalidade, com popu-
lagHes pacatas e sedimentadas, além de
geralmente rarefeitas, pouco expostas ao
impacto do progresso e da urbanizacao,
inclusive no gue diz respeito a correntes

migratorias ou populaghes em  trinsito.
Com efeitn, 16 désses municipios — ou
seja, 80% — pertencem s regides natu-
rais do Vale do Paraiba. do Litaral Sul,
Centro da Paulista e da Araraguarense,
integrando as Zonas Fisiograficas do Alto
e Médio Paraiba, Litoral do Tguupe, T
racicaba e Araraquara, na maiorna de

cujos municipios predominam as condi-
¢des de vida acima citadas.

Isso posto, parece-nos licito sugerir a
existéncia de uma associagdo parcial di-
reta entre a mortalidade por suicidio e as
condighes de desenvolvimento, progresso
e urbanizagio das comunidades do Es-
tado, no sentido de que, quanto mais
acentyadas estas, tanto maior aquela, e
vice-versa.

No intuito de evitar que tal conciu-
sdo possa ser atribuida a uma flutuagio
casual dos dados, quando considerados
1soladamente 08 municipios, procuramos
calcular, para as diversas Zonas Fisio-
graficas do HEstado, os coeficientes mé-
dios de mortalidade por suicidio no pe-
riodo em tela, os quais sio apresentados
na Figura 2 e na tabela gue a acom-
panha.

Verificamos, inicialmente, que aqué-
les coeficientes variaram desde 3,73, na
Zona do Alto Paraiba, até 1872, na de
Barretos; e, ainda, que os ctnco maiores
coeficientes, em ordem decrescente, sio
os das Zonas de Darretos (1872), Sertio
do Rio Parand (14,6%), Litoral de Santos
{1424y, Marilia (13.83) e Pioneira
{13.60), enquanto s cinco menores, em
ordem crescente de magnifude, cabem as
Zunas do Alto Paraiba (3,73), Litoral do
Iguape (5,36), Alto Ribeira (6,11}, Pa-
ranapiacaba (9,03) e Piracicaba (9,10).
E digno de nota o fato, somente ocorrido
nas Zonas do Alto Paraiba e do Alto Ri-
beira, de que nenhum dos oito municipios
que compbem a primeira e dos trés que
integram a segunda, apresentou coefi-
ciente médio de mortalidade por suicidio
superior ao mediano para as comunas do
Estado — igual a 10,71 por 100.000 habi-
tantes e correspondente ao do Municipio
de Sumaré. Situagio praticamente oposta
vamos encontrar, por outro lade, na Zona
de Darretos — dnico caso em que isto
ocorren — onde todos os municipios que
a compdem. exceto o de Severinia, jus-
ramente um dos mais antigos da regido,
apresentam coeficientes maiores ue o re-
ferido mediano: cabe assinalar, a propo-
sito, gue trés déles ~— os de Migueldpo-
lis, Guaraci e Barretos — ocupam posi-
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Wxaar, JVIIX
JVII

QZZA  Aeima da Mediana
[ Avaixo da Mediana
Fontes: Zonas Fisiograficas: Sio Paulo — Populacao. 1.B.G.E. — 1954
Obitos e populacio: D.E.E.S.P.
Fig. 2 — Mortalidade por suicidio pelo total de causas exdgenas, segundo as
zonas fisiograficas, no Estado de Sao Paulo — 1953 a 1962. —— (Coeficientes

médios p/ 100.000 habitantes).

cao de relévo quanto a magnitude do pro-
blema do suicidio, situados que estdo, res-
pectivamente, em primeiro, terceiro e
nono lugares entre os municipios de maio-
res coeficientes médios, para o periodo de
1953 a 1962, no Estado de Sio Paulo —
(Tabela 1V).

Se considerarmos, a seguir, a morta-
lidade por suicidio das diversas Zonas Fi-
siograficas segundo seus coeficientes mé-
dios para o periodo de 1953 a 1962 se te-
nham revelado maiores ou menores que
a mediana — esta igual a 10,32 ¢ corres-
pondente a Zona da Mantiqueira — che-
garemos a distribuicao constante do car-
tograma apresentado como Figura 2, cuja
analise nos conduz as seguintes concli-
soes: a) os mais altos valores da morta-
lidade por suicidio assinalados no
Oeste do lstado, em boa parte do Lito-

)

12

ral Centro e Norte, principalmente n:
areas vizinhas dos Estados de Mato Gro:
so e parte dos de Minas Gerais e Parar
— exatamente aquelas regides que nc
ultimos 30 anos tém experimentado ¢
efeitos do desenvolvimento, progresso
urbanizagao, colocando-se entre as ma
ricas do. Estado; D) os mais baixos co
ficientes — 1isto ¢, inferiores a mediar
— cabem, em contraposi¢do, as Zonas ¢
Alto Paraiba, Litoral de Sdo Sebastid
Mogiana e Paranapiacaba, as quais, saly
poucas excecOes, sdo constituidas de mu
nicipios antigos, de populacGes pratic:
mente estaciondrias e as vézes até mesm
em regressio; ou, entdo, de municipic
novos, mas sem grandes possibilidad
de desenvolvimento rapido; ou, ainda, «
municipios com populagoes pequenas
rarefeitas: em qualquer dos casos, conc
¢Oes pouco favordveis ao incremento ¢
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TABELA V

Ordem de grandeza da mortalidade média por suicidio (todas as causas exogenas),
por 100.000 habitantes, nos municipios do Estado de Sao Paulo, por zonas fisiograficas,

e urbanizag¢io (em percentagem) — 1953 a 1962

Y% de urbanizacio nos | % de urbanizacdo nos

Zonas fisiogrificas Municipios de alta mor- | Municipios de baixa

talidade por suicidio | mortalidade por suicidio
la — Afédio Paraiba 68,76 62,01
22 — Alto Paraiba — 17,92
3a — Litoral de Sio Scbastiio 35,61 45,80
4a — Mantiqueira 64,33 21,74
5.2 — Industrial 83,32 81,16
6.2 — Litoral de Santos 98,99 70,78
72 — Cristalina do Norte 43,90 42,81
8a — Mogiana 56,97 48,17
92 — Paranaptacaba 19,07 21,87
102 — Franca 45,60 50,07
1l.a — Litoral do Iguape 26,81 25,71
122 — Piracicaba 62,63 60,59
13.2 — Ribeirio Préto 75,66 43.21
142 — Barretos 49,21 20,26
154 — Araraquara 69,86 52,11
162 — Campinas do Sudeste 46,27 19,86
172 — Rio Préto 53,25 29,08
182 — Botucatu 57,56 51,12
192 — Alto Ribeira — 19,50
20a — Marilia 48,30 22,04
21a — Sorocabana 48,35 26,64
22a — Pioneira 39,63 26,22
232 — Sertio do Rio Parand 35,59 21,92
ESTADO 68,34 48,53

Fontes: Urbanizacio: VII Recenseamento Geral do Brasil — 1960. Estado de Sdo

Paulo (Sinopse Preliminar do Censo Demografico). 1.B.G.E. — Servico

Nacional de Recenseamento.

Mortalidade por suicidio: D.E.E.S.P.
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suicidio, em oposigio as vigentes nus Zo-
nas cujos coeficientes estiveram acima da
mediana.

Salientamos, anteriormente, que a
urbanizacio representa um dos fatores
importantes da estrutura cpidemioldgica
que parece guardar uma associagdo par-
cial direta com a mortalidade por suicidio,
isto ¢, quanto maior o grau de urbaniza-
cilo, tanto maior a ocorréncia de suicidio,
¢ vicetversa.

PPara a comprovacio déste fato. or-
ganizamos a Tabela V, na qual subdividi-
mos cada uma das 23 Zonas Fisiografi-
cas do Estado em dois grupos de munici-
pios: de um lado, aquéles com coeficien-
tes médios de mortalidade por suicidio,
no periodo de 1953 a 1962, acima do coe-
ficiente mediano — calculado éste a par-
tir dos coeficientes dos 435 municipios, ¢
igual a 10,71, correspondente ao do muni-
cipio de Sumaré: ¢ do outro, os munici-
pios com coeficientes médios cujos valo-
res se situam abaixo do referido media-
no. Em seguida, com base nos dados pre-
liminares do Recenseamento de 1960, cal-
culamos as percentagens de populacio
urbana daqueles dois grupos de munici-
pios. Comparando os resultados encon-
trados — e pondo de lado as Zonas do
Alto Paraiba e Alto Ribeira, cujas popu-
lacbes tém caracteristicas acentuadamen-
te rurais — vamos verificar que, i exce-
¢do do ocorrido nas Zonas Fisiograficas
do Litoral de Sido Sebastido, Paranapia-
caba e Franca, nas 18 Zonas restantes o
grupo de municipios com coeficientes de
mortalidade por suicidio acima do me-
diano apresenta sistematicamente maior
«percentagem de urbanizag¢ios.

Uma possivel explicacdo para as ex-
cecOes encontradas seria a interferéncia,
naquelas trés Zonas, de fatéres da estru-
tura epidemiologica desfavordveis ao in-
cremento do suicidio, tais como a baixa
densidade demografica, a existéncia de
grande nimero de municipios antigos, a
(quase auséncia de correntes migratorias,
o reduzido grau de industrializagio, etc.
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o. DISTRIBUICAO DA MORTALIDADI}

POR SUICIDIO NO INTERIOR DO ES

TADO, SEGUNDO OS VARIOS ATRIBU
TOS DE SUA POPULACAO

Distribuicio por tédas as causas, se
gundo o sexo —- Podemos verificar, pel
estudo da Tabela 1. que no periodo d
1953 a 1962 ocorreram, no Interior do ks
tado de Sao Paulo, 10.289 dbitos por sui
cidio, correspondendo a um  coefieient
médio de 12,09 por 100.000 habitante:
No mesmo periodo, conforme ficou apo
tado em nosso trabalho anterior, registre
ram-se no Municipio de Sdo Paulo 4.68
Obitos pela mesma causa, com um coef
ciente médio igual a 1419 por 100.00
habitantes. A comparacio entre os i
valores nos mostra que o da Capital st
vera o do Interior numa proporgio d

1,2:1.

Duos 10,289 Gbitos registrados no Ir
terior do Estado. no periodo em, estude
7.237 - couberam a0 sexo masculino
3.052 ao feminino (Tabela VI). Tal di:
tribuicio equivale a coeficientes iguai
respectivamente, a 16,58 e 7.37. cuja con
paracao evidencia a predominancia d
suicidio no sexo masculino numa propc
¢do deé 2.2:1. Neste particular, portai
to, o comportamento do suicidio no Ir
terior acompanha o padrdo assinalac
para o Municipio da Capital, onde aque
relacio ¢ de aproximadamente 2:14,

Distribuicdo por tédas as causas, s
gundo o sexo e c6r — Na Tabela V
consignamos  a distribuigdo do suicid
no Interior do Estado, segundo o sexo
cor, expressa em coeficientes especifics
de mortalidade médios por 100.000 h
bitantes. A andlise da referida tabela r
vela imediatamente. num e noutro sex
a posi¢do de destaque ocupada pela ¢
parda. lissa predominancia dos pardos
tanto mais acentuada se considerarm
que o coeficiente para o sexo masculi
— igual a 61,45 — se mostra aproxim
damente 1,2 vézes maior que a soma d
coeficientes correspondentes s cor
amarela, branca e preta (53.22): no se
feminino, por sua vez. o coeficiente d
pardos, da ordem de 36,02, novamente
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revela superior cérca de 1.3 vézes — & so-
ma dos das demais cores (26,72). (Ta-
bela VI).

Estes dados, entretanto, devem ser
encarados com cautela, em razao das cau-
sas de ¢rro apontadas no trabalho relativo
ao Municipio de Sio Paulot, das quais
resultam, para a ¢Or parda, coeficientes
de mortalidade artificialmente mais ele-
vados.

A anilise da Tabela VI permite ve-
rificar ainda que tanto no sexo masculino
como no feminino a cér amarela se co-
loca em segundo lugar, seguida das cores
branca ¢ preta entre os homens ¢ das
cores preta e branca entre as mulheres.
E interessante notar também que a pre-
dominancia da cér amarela s6bre as co-
res branca e preta é mais acentuada no
sexo feminino que no masculino, o que se
pode comprovar facilmente mediante a
comparagdo entre os respectivos coefi-
cientes.

No Municipio de Sdo Paulo, feitas as
mesmas ressalvas quanto a predominan-
cia da ¢or parda, tivemos oportunidade
de observar situagio diversa no que se
refere a ordem de precedéncia das demais

50,00[’
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Sonte: D.E.E.S.P.

Fig. 3 — Mortalidade por suicidio pelo total de
;ausas exdgenas, segundo o sexo e idade, no
interior do Estado de S3o Paulo — 1953 a 1962,
(Coeficientes médios p/ 100.000 habitantes.

cores, que foi a seguinte: a) a cdr bran-
ca sempre se situou em udltimo lugar,
tanto entre os homens como entre as mu-
lheres: b) no sexo masculino a cor ama-
rela, a exemiplo do ocorrido no Interior,
¢ mais afetada pelo suicidio que a preta,
enquanto no feminino, em contraposigio,
a preta apresenta maiores coeficientes
que a amarela. Cabe finalmente destacar
que no Interior os coeficientes de morta-
lidade por suicidio nos sexos masculino
e feminino, segundo a coOr, sempre se
mostraram inferiores aos do Municipio
de S3o Paulo, bastando para tal verifica-
¢do comparar os dados da Tabela VI com
os apresentados no trabalho relativo a
esta ultima area*.

Distribuigdo por tddas as causas, se-
gundo o sexo e idade — O exame da dis-
tribui¢do etaria da mortalidade por suici-
dio entre homens e mulheres, no Interior
do Estado, apresentada na Figura 3 e Ta-

50,00 -

25,00 +

COEFICIENTES

Q.00
t 15-29 30-49 50e+§t15-29 30-49 5004-,

INTERIDR MUNICIPIO

LEGENDA
B »1scuLino
[ Jremining

Fonte: D.E.E.S.P.

Fig. 4 — Mortalidade por suicidio pelo total de
causas exdgenas, segundo o sexo e idade, no
interior do Estado de Sio Paulo e no Municipio
de Sdo Paulo — 1953 a 1962 (Coeficientes mé-
dios p/ 100.000 habitantes).

bela VII, em térmos de coeficientes es-
pecificos médios para o periodo de 1933
a 1962, permite verificar que: a) no sexo
masculino, nota-se uma progressiva e
constante elevagio da curva a medida
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que vao aumentando as idades, ocorren-
do o mais alto valor no grupo de 60 ¢
mais anos, cujo coeficiente — igual a
46,03 por 100.000 habitantes — ¢ cérea
de 5.5 vézes maior que o do grupo de 15
a 19 anos, que apresenta o mais baixo va-
lor (847): b) ja no sexo feminino, as-
pecto praticamente oposto se da a ver,
pois, apresentando scu ponto culminante
no grupo de 15 a 19 anos, dai por diante
se observa uma continua reducao nos
coeficientes dos grupos etarios até 49
anos, para em seguida haver discreta ele-
vacao nos de idade acima de 50 anos: o
coeficiente do grupo de 15 a 19
(16,31) ¢ cérea de 1,9 vézes maior que
o do grupo de 40 a 49 anos (8,79).

Se reunirmos éstes dados em grupos
etarios maiores, de sorte a possuirmos
idéia mais consistente e objetiva do com-
portamento do suicidio entre homens e
mulheres, em func¢io das idades, teremos
a confirmacao do que ficou dito. Na Fi-
gura 4 apresentamos a mortalidade por
suicidio sob a forma de coeficientes espe-
cificos para os grupos etarios de 15 a 29,
30 a 49 e 50 e mais anos, nos sexos mas-
culino ¢ feminino. Iista figura ilustra
ainda a analogia de comportamento do
fenomeno no Interior do Estado e no Mu-
nicipio da Capital, no sentido de que no
sexo masculino o suicidio se concentra
nos grupos mais velhos, enquanto no fe-
minino sua ocorréncia se faz sentir com
maior intensidade entre mulheres jovens,
de 15 a 29 anos.

Por outras palavras, tanto no Inte-
rior como na Capital, os dados sugerem
a interferéncia de fatores bastante distin-
tos no mecanismo intimo do suicidio,
quando consideramos seu comportamen-
to num e noutro sexo, em funcido da ida-
de. Uma possivel explicacdo para o fe-
nomeno estaria na persisténeia, entre
nos, do androcentrismo peculiar as socie-
dades mais conservadoras, ocasionando a
maior instabilidade emocional da mulher
em relacdo ao homem. Esses fatores de
ordem cultural, aos quais se associariam
os conflitos de geracOes, a himenolatria,
a incerteza quanto a um matrimonio fe-
liz, induziriam a adolescente — cujo li-

danos
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miar de frustragio ¢ menor que o
mem — a buscar com mais frequi€
suicidio o meio de libertar-se da
social, dos choques familiares, do
de uma gravidez ilegitima, etc.
(uer que seja, ¢ ¢ste um aspecto
mar investigacdo cuidadosa, tal
traste observado em relagao a
areas estrangeiras, onde as curva
mente guardam estreito paraleli:
se mostrando divergentes nas idac
avancadas.

Distribuicdo do suicidio segi
causas exégenas — (O exame da
V1 nos mostra que dos 10.289 6b
suicidio, ocorridos no Interior, 9
ram atr:buidos a soma das rubric:
(suicidio por outras substancias ¢
Hquidas), 15-976 (suicidio por ai
fogo e cexplosivos), 1£-974 (suici
enforcamento e estrangulamento
(suicidio por outros meios ou nu
especificados) e [£-975 (suicidio
gamento), apresentadas em orc
crescente de importancia. A est
rubricas se deve a altissima 7
gem de 96,43 das mortes por sui
gistradas na area e periodo em .

Cabe destacar, porém, o fatc
7.263 déstes 9.922 Obitos — isto é
— correspondem a rubrica -9
relevancia como causa exogena
dio se traduz por um coeficient
de 8,54 por 100.000 habitantes,
2,7 vézes maior que o obtido pe
dos coeficientes das quatro outr:
cas mencionadas (3,12). Nao «
lembrar aqui — e trata-se de 1
aspecto a merecer estudo espec
provavel papel dos formicidas a
cianureto, obviamente de mais fi
so no Interior que na Capital.

No tocante as cinco causas !
— 15970 (suicidio por substanc
@ésicas e soporificas), 15-972 (sui
meio de gas de uso doméstico
(suicidio por outros gases), E-
cidio por instrumentos cortantes
rantes) e E-978 (suicidio por |
cdo de lugares elevados) — ver
que sdo de importancia reduzida
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mente as trés primeiras, que se coloca-
ram nos ultimos postos ¢ produziram
apenas 48 obitos, ou seja, 047% do total
registrado. Destaque maior coube & ru-
brica E-977 que, provocando 250 Obitos,
praticamente se equiparou a de n.° 15-975
— responsavel por 251 mortes — dai re-
sultando coeficientes médios iguais. Se
adicionarmos os Obitos devidos a rubrica
E-977 ao resultado da soma das cinco
primeiras causas exogenas acima aponta-
das (9.922), teremos ue estas seis ru-
bricas fizeram 10.172 &bitos, correspon-
dentes a 98,86% do total, cabendo a so-
ma das quatro rubricas restantes a per-
centagem complementar de 1,14, realmen-
te desprezivel.

A comparagio déstes dados com os
do Municipio de Sdo Paulo, apresentados
no trabalho ja citado, revela, nas duas
areas do Estado, um padrio semelhante
de comportamento do suicidio, exceto,
de um lado, quanto ao valor de seus coe-
ficientes, sistematicamente mais elevados
na Capital; e de outro lado, no que diz
respeito as cinco principais causas exo-
genas, pois a de n.° E978, que no Munici-
pio de Sio Paulo integra éste grupo, foi
no Interior substituida pela rubrica 12-975
e mesmo pela de n.° E-977, tendo passado
1 ocupar o sétimo lugar e produzido ape-
1as 69 o6bitos, com um coeficiente médio
la ordem de 0,08 por 100.000 habitantes.

O fato apontado ¢é perfeitamente ex-
licivel se considerarmos as maiores fa-
ilidades que a Capital oferece para a
ratica do suicidio por precipitagdio de
ugares elevados: o Viaduto do Cha, para
itar apenas um exemplo, vez por outra
igura como palco de eventos déste tipo.
. igualmente compreensivel que as con-
i¢oes de vida do Interior e 0os usos e cos-
umes de sua populagdo ensejem a pre-
onderancia, em relacio a Capital, da
ratica do suicidio por afogamento ou
or meio de instrumentos cortantes e
erfurantes.

Distribuicdo segundo as causas exé-
enas e sexo — A ordem de importancia
as causas exdgenas de suicidio no Inte-

sobre a mortalidade por suicidio. ..

rior, atras apontada, repete-se quando
tais causas sdo consideradas em relagao
a0 sexo, com a unica diferenca de que a
rubrica [£-970, situada em segundo lugar
no sexo masculino, passa a ocupar o
quinto no feminino, substituida pela de
n.° 15-979, que se colocara em quarto
posto entre os homens (Tabela VI). Es-
sa preferéncia dos homens pelas armas
de fogo traduz apenas a maior facilidade
de acesso a ésse recurso; de outro lado,
a maior ocorréncia, entre as mulheres,
de 6bitos por conta da rubrica E-979 (sui-
cidio por outros meios ou meios nio es-
pecificados), encontraria explicagdo no
fato de que, mais frequentemente que no
masculino, o suicidio sexo  feminino
resulta de um impulso do momento.

1no

Além da diferenga registrada, cabe
salientar que no sexo masculino os coe-
ficientes mdédios de mortalidade por sui-
cidio, segundo as principais causas exo-
genas, sao maiores (ue correspon-
dentes no sexo feminino, excecdo feita
para o relativo a rubrica 12-979, mais ele-
vado neste ultimo sexo (Tabela VI).

0SS

203,00 ’—

COEFICIENTES
T

400

gEor cEeR EERER ERBRE
rizfsmzsi:§1H1::§:anzsifii]
BRANCOS NEo BRANCOS BRANCCS NAG BRAKCOS
MASCULIND FEMININD o
Fonte: D.E.E.5.P.
1-971 — Outras substancias sélidas e liquidas.
[£-974 — Enforcamento e estrangulamento.
<-975 — Submersao (afogamento).
F-976 — Arma de fogo e explosivos.
[-977 — Instrumentos cortantes e perfurantes.
1£-979 — Qutros meios nao especificados.
Fig. 5 — Mortalidade pelas cinco principais

causas exogenas de suicidio, segundo o sexo e
cor, no interior do EKEstado de Sio Paulo —
1953 a 1962 (Cocficientes médios p/ 100.000
habitantes).
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Ja no Municipio. de Sao Paulo, como
tivemos ocasiao de ver, no sexo masculi-
no a ordem de colocacdo das rubricas
coincide com a do Interior no tocante aos
trés primeiros postos, cabendo o quarto
a de n.e 12-978 ¢ o quinto a rubrica E-979;
no sexo feminino, essa coincidéncia so-
mente se verifica em relacao dois
primeiros lugares (1£-971 e E-979), vindo
a seguir o suicidio por armas de fogo
(E-976), por precipitacdo de lugares ele-
vados (12-978) e, no quinto posto, o sui-
cidio por enforcamento e estrangulamen-
to (rubrica E-974).

a0S

Estudo

sObre a mortalidade por suicidio. ..

Distribui¢do segundo as causas
genas, por sexo e cor — Na Tabela
apresentamos a distribuicdo da mor
dade por suicidio pelas principais ca
exogenas, segundo o sexo e cor, no I
rior do Estado, no decénio de 195
1962, através de coeficientes especit
médios por 100,000 habitantes. Em
tude, porém, da causa de ¢rro apon
anteriormente ¢, ainda, da grande d
cao dos dados relativos aos Obitos
suicidio segundo os atributos citados
mitaremos esta andlise a apenas
grupos: brancos e nao brancos. Para

30,00
20,00
10,00
0,00 TR e fwsar - <¢wilo C2PYME T RagUVe T agw
® oo 6o 0000a 00600 3;35? %o b &R o
TR IR N TR A R | PR R
15-29 30-49 S50e+ 15-29 30-49 50e t+
MASCULINO FEMININO
FONTE: 2EESP.
E-971 — Outras substancias solidas e liuidas.
E-974 — Enforcamento e estrangulamento
E-975 — Submersao (afogamento).
E-976 — Arma de fogo e explosivos.
E-977 — Instrumentos cortantes e perfurantes.
E-979 — Outros meios ou nao especificados.
Fig. 6 — Mortalidade pelas cinco principais causas exodgenas de suicidio, segundo
o sexo e idade, no interior do Estado de Sio Paulo — 1953 a 1962 (Coeficientes
médios p/ 100.000 habitantes).
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fim, apresentamos a Figura 5, organizada
a partir da Tabela VI, onde podemos co-
lher as seguintes informagbes: a) tanto
entre os homens como entre as mulheres,
os coeficientes médios de cada uma das
rubricas nos ndo brancos sio maiores
que nos brancos; Db) os coeficientes mé-
dios dos brancos e¢ nido brancos, para
cada uma das cinco causas ali represen-
tadas, s3o maiores no sexo masculino
que no feminino; ¢) num e noutro sexo,
entre brancos ¢ nio brancos, as cinco
primeiras causas exodgenas, com peque-
nas variagoes na ordem de colocagio, sdo
as de ns. E-971, E-974, 12-975 (esta as
vézes com valor igual 4 de ne E-977,
conforme podemos ver na Tabela VI),
E976 e E-979, com a fnica excecio de
que nos nio brancos do sexo feminino a
rubrica E-976 nio se colocou entre aque-
las cinco causas; d) nos brancos e nio
brancos do sexo feminino, verificamos
que a rubrica E-979 figura no segundo
poOsto, enquanto nos mesmos grupos do
sexo masculino ela passa a ocupar o
quarto.

A comparagdo com o Municipio de
Sio Paulo fica em grande parte prejudi-
cada, porquanto nesta area as quatro coé-
res foram analisadas separadamente,
num e noutro sexo. Assinale-se, porém,
a preponderincia da rubrica E971 em
todos os grupos e a posigdo varidvel
ocupada pelas demais rubricas, segundo
o sexo e cOr considerados.

Distribui¢do segundo as causas ex4-
genas, por sexo e idade — Na Tabela VII
¢ Figura 6, fizemos consignar a mortalida-
de pelas cinco principais causas exdgenas
de suicidio segundo o sexo e idade, na area
e periodo em estudo, sob a forma de coe-
ficientes especificos médios por 100.000
habitantes. Com vistas a u’a maior con-
sisténcia dos dados, as idades foram reu-
nidas em trés grupos mais amplos — de
15a 29, 30 a 49 e 50 e mais anos. No
sexo masculino, notamos que nos grupos
de 15 a2 29 e de 30 a 49 anos as trés pri-
meiras causas exdgenas de suicidio fo-
ram sempre, na ordem citada, as de ns.
E-971 (esta bem distanciada das demais),

E976 e 15-974, alternando-se no quinto
posto as rubricas E-977 ¢ E979. Ja no
grupo de 50 e mais anos, porém, a rubri-
ca £-974 passa a ocupar o segundo lugar,
a frente da de n.° 12-976, continuando a
rubrica 15971 em primeiro lugar, com
grande vantagem sobre as demais.

Situagdo diferente é observada no
sexo feminino, pois nos grupos de 30 a
49 ¢ de 30 ¢ mais anos as trés primeiras
causas exogenas, em ordem decrescente
de importancia, foram as corresponden-
tes as rubricas E-971 mais uma vez
amplamente destacada das outras
E-979 e E-974; o quarto pdsto coube a
rubrica E-975, ficando em altimo ora a
rubrica E-976, no grupo de 30 a 49 anos,
ora a de n.° 12977, no grupo de 50 e mais
anos. No grupo de 15 a 29 anos, a ru-
brica E-974 passa para o udltimo pdsto,
substituida pela de n.° E-976; as demais
rubricas mantém as mesmas posig¢des,
cabendo destacar, como nos casos ante-
riores, a predominancia da rubrica E-971
como causa exodgena de suicidio.

Aqui, também, fica prejudicado o
cotejo com a situagdo encontrada no Mu-
nicipio de Sio Paulo, em virtude de ha-
vermos adotado, no estudo relativo a esta
ultima area, uma composigio diferente
dos grupos etarios. E facil verificar, to-
davia, a posicio de destaque assumida
pela rubrica E-971 em todos os grupos
dos dois sexos, cabendo o segundo pésto
nos grupos masculinos, via de regra, ao
suicidio por armas de fogo (E-976) e,
nos femininos, ao suicidio por outros
meios ou meios nido especificados (E-979).

CONCLUSOGES

1. O estudo da mortalidade por suici-
dio no Interior do Estado de Sio
Paulo, no periodo de 1930 a 1962,
permite identificar duas tendéncias
antagénicas: uma ascendente, ob-
servada nos anos de 1930 a 1955; e
outra descendente, dal em diante
até o ano de 1962. Ndio ha, toda-
via, elementos para afirmar se esta
ultima tendéncia se manterd, ou se
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se trata apenas de wuma variacdo
semelhante as ocorridas anterior-
mente a 1955.

Considerado em relacdo as demais
causas de morte no Interior do Es-
tado, no periodo de 1953 a 1962, o
suicidio ocupa o 17.° posto no sexo
masculino e 0 23.° no feminino (No-
menclatura Internacional Abrevia-
da). Quando, porém, se procura
fixar essa posicdo dentro dos gru-
pos de idade de cada sexo, a im-
portancia do suicidio aumenta sen-
sivelmente, passando ¢le a figurar
entre as principais causas de morte
dos grupos mais jovens: adultos
jovens no sexo masculino (20 a 29
anos) e adolescentes no feminino

(15 a 19 anos).

O estudo da distribuicdo geografica
do suicidio no Estado de Sao Paulo
permite evidenciar sua maior ocor-
réncia nas areas (ue mais intenso
progresso e crescimento populacio-
nal vém experimentando nos alti-
mos anos. O oposto ¢ observado
nos municipios antigos, de popula-
¢do sedimentada; ou em municipios
novos, mas sem grandes possibili-
dades de desenvolvimento rapido;
ou, ainda, em municipios com po-
pulacbes pequenas e rarefeitas.

Salvo raras excecbes, os mais ele-
vados coeficientes de mortalidade
por suicidio correspondem aos mu-
nicipios com maior «grau de urba-
nizacdaoy. Tudo indica, pois, cons-
tituir éste um dos fatores da estru-
tura epidemioldgica que contribuem
para o aumento da mortalidade por
suicidio.

A mortalidade por suicidio no Inte-
rior do Estado de Sdo Paulo, no pe-
riodo de 1953 a 1962, mostra-se li-
geiramente inferior a do Municipio
da Capital, havendo entre as duas
areas uma relacao da ordem de
1,2:1. Por outro lado, a compara-
cdo dos coeficientes, num e noutro
sexo, permite estabelecer uma razao

Estudo

sobre

6.

a mortalidade por suicidio. ..

de 2,2:1 em favor do sexo mas-

culino.

Feitas as necessarias ressalvas, a
mortalidade por suicidio, na area e
periodo em estudo, apresenta-se
mais elevada nos individuos de cor
parda de um e outro sexo, cabendc
0 2.% lugar aos de cor amarela; os
brancos e pretos ocupam o 3.2 e 4.
postos entre os homens, alternan
do-se no sexo feminino.

O comportamento da mortalidade
por suicidio no Interior do Estado
no periodo em tela, varia sensivel
mente de um para o outro sexo, se
gundo os grupos etarios: no sex
masculino, a mortalidade se elev:
eradualmente e atinge os mais al
tos valores no grupo de 60 e mai
anos: no feminino, o maior coefi
ciente corresponde ao grupo de 1
a 19 anos e decresce dai em diante
para sofrer discreta elevacdo no
grupos acima de 50 anos. A inter
feréncia de fatores de ordem psice
cultural seria uma possivel explice
cido para essa diferenca de compor
tamento, também observada no Mt
nicipio de Sdo Paulo.

Dos 10.289 6bitos por suicidio ocor
ridos no Interior do Estado, entr
1953 e 1962, 9.922 — ou seja, 96,439
— foram atribuidos a soma das rv
bricas 12-971 (suicidio por outra
substancias  solidas e liguidas’
E976 (suicidio por armas de fog
e explosivos), 974 (suicidio pc
enforcamento ¢ estrangulamento
=979 (suicidio por outros meios o
meios nao especificados) e E-97
(suicidio por afogamento). Cabe
rubrica E£-971, tal como se observ
no Municipio de Sio Paulo. pap
preponderante como causa exogen
de suicidio, responsavel que foi e
7.263 6bitos, equivalendo a 70,59¢
do total registrado.

Consideradas em funcdo do sexo, ¢
causas de suicidio no TInterior ¢
Estado tém distribuicdo pratic
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mente idéntica 3 acima apontada,
com a unica diferenga de que o sui-
cidio por armas de fogo, que ocupa
o 2.0 lugar na preferéncia dos ho-
mens, foi no sexo feminino substi-
tuida pela rubrica E-979 (suicidio
por outros meios ou meios ndo es-
pecificados) .

10. Nos grupos brancos e nao brancos
de ambos os sexos, a rubrica E-971
ocupa sistematicamente o 1.° pdsto,
cabendo as demais rubricas posigio
varidvel segundo o sexo e grupo
considerados. Fato similar ocorre
quando se analisa a distribuigio
dessas causas por sexo, em fungio
dos grupos etarios.

SUMMARY

This paper, one more in a series on sui-
cide, analyses suicide mortality related to the
period covering 1930 to 1962 in the State of
Sio Paulo (Brazil). Details are given for the
years 1933 to 1962. Suicide relationships with
other causes of death, geographical areas, sex,
race, age and environment are also analysed.
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