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Resumo

Objetivo

Descrever a tendéncia da mortalidade por suicidio e o perfil sociodemografico,
identificando diferengas de sexo e nivel socioeconémico.

Métodos

Analisou-se a tendéncia das taxas brutas de suicidio, em Campinas, SP, no periodo
1976-2001, segundo o sexo. Para a analise sociodemografica dos dbitos, no periodo de
1996-2001, foi utilizado o Banco de Dados de Obitos de Campinas. Para a analise das
diferengas socioecondmicas utilizou-se abordagem ecoldgica, em que as 42 areas de
abrangéncia das unidades bésicas dos servigos de saude foram agrupadas em quatro
estratos homogéneos. Calcularam-se taxas padronizadas por idade (método direto).
Resultados

Comparando a outros paises, a mortalidade por suicidio no municipio foi baixa (<5
6b/100.000 hab). A sobremortalidade masculina foi superior a 2,7 suicidios masculinos
para cada suicidio feminino. Em 1980-1985 as maiores taxas foram observadas nos
adultos de 55 anos e mais; ja em 1997-2001 as taxas sdo mais elevadas nos adultos de
35-54 anos. Entre os homens, os meios mais utilizados sdo o enforcamento (36,4%)
¢ as armas de fogo (31,8%). Entre as mulheres predomina o envenenamento (24,2%),
seguido pelas armas de fogo e enforcamento (21,2% cada); este ultimo ocorreu
predominantemente no domicilio (75,7%); ja as mortes por arma de fogo e
envenenamento ocorreram em maior propor¢do em hospitais. Diferentemente dos
homicidios, os suicidios ndo apresentam aumento progressivo das taxas com a
diminui¢do do nivel socioeconémico.

Conclusdes

As taxas sdo baixas, oscilando com aumentos e declinios sucessivos, sem tendéncia
continua de crescimento ou reducdo. Os riscos de morte por suicidio sdo maiores nos
homens e ndo aumentam com a redugio do nivel socioecondmico.

Abstract

Objective

10 describe suicide mortality trend and sociodemographic patterns identifying gender
and socioeconomic differences.

Methods

The trend of crude rates of suicide mortality by sex in the city of Campinas, Brazil, for
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the period 1976-2001 was assessed. Data from the Mortality Registry were used for
sociodemographic analyses in the period 1996-2001. An ecological approach was used
to examine socioeconomic differences and the 42 city areas of health care units were
classified into 4 homogeneous strata. Rates were age-adjusted using direct method.
Results

The city has a low suicide rate (less than 5/100,000) in comparison with other countries.
Male excess mortality was over 2.7 male suicides for each female suicide. While in
1980-1985 the older group (55 years and older) had the highest suicide rates, in
1997-2001 the middle-aged adult group (35-54 years old) showed the highest ones.
As for suicide methods, men used hanging (36.4%) and firearms (31.8%), while
women used poisoning (24.2%) and firearms and hanging (21.2% each). Hangings
led to death at home, while firearms or poisoning deaths took place more often in
hospitals. Suicide is different from homicide in that there is no rate increase with lower
socioeconomic level.

Conclusions

Suicide rates are low with successive increments and decrements without consistent
growing or lowering trends. The risk of dying by suicide is higher among men and

does not increase with lower socioeconomic condition.

INTRODUCAO

Numa revisdo da histdria da violéncia, Chesnais®
(1992) observou que, em meados do século XIX, o
suicidio apresentava mortalidade inferior a 10 6bi-
tos/100 mil habitantes (6b/100 mil hab.), exceto nos
paises de cultura germéanica (25 6b/100 mil hab. na
Dinamarca). No século XX, os paises que atingiram
as maiores taxas foram a Austria, (41 6b/100 mil hab.
entre 1931 e 1938) e a Hungria, que apresentou, apds
1956, um incremento progressivo atingindo 45 6b/
100mil hab. na metade da década de 80.

Estudo sobre tentativas de suicidio realizado no Rio
de Janeiro observou que problemas de relacionamen-
to familiar ou de namoro, entre os jovens, ¢ problemas
de ordem financeira e/ou conjugais entre os adultos
levam a tentativas de suicidio* Cassorla & Smeke?
(1994) observam a relagdo da ocorréncia de suicidio
com situagdes de perda, frustragdo e sofrimento emo-
cional. Além da subnotificagdo das mortes por suici-
dio, atribuivel ao preconceito da familia do falecido,
esses autores mencionaram que a procura de
autodestrui¢do pode entrar nas estatisticas de aciden-
tes ou homicidios. Levy, 1979, apud Barros,' 1991,
utiliza o termo “equivalentes suicidas” para englobar
certas mortes por acidentes ¢ homicidios e por proces-
sos autodestrutivos cronicos. Holinger et al (1987)
apud Barros,' estimam que “os registros de 6bito por
suicidio s@o duas a trés vezes menores que os reais”.

Krug et al’ (1998) estudaram a mortalidade por sui-
cidio em 36 paises de renda elevada ¢ média alta e
destacaram a elevada mortalidade nos trés paises da
Europa oriental incluidos no estudo, tendo a Estonia
apresentado a maior taxa (40,9 6b./100 mil hab). En-

tre os paises europeus de renda elevada, a maior mor-
talidade foi observada na Finlandia (23,15 6b/100
mil hab.). Dez paises apresentaram valores entre 10,
30¢ 17,03 6b/100 mil hab. e em cinco paises a morta-
lidade ficou entre 5,74 € 8,75 6b/100 mil hab. O Bra-
sil, incluido entre os paises de renda média alta, apre-
sentou um coeficiente de 3,4 6b/100 mil hab. (em
1993), valor superior a apenas trés paises entre os
analisados no artigo.

Durkheim’ (1982), em um estudo sociologico do
suicidio no século XIX, utilizando as estatisticas de
mortalidade, analisou esse fendmeno como um even-
to coletivo e valorizou as suas causas sociais. Desta-
ca haver maior prevaléncia do suicidio nas regides
protestantes, nas areas urbanas e entre as pessoas de
maior escolaridade.

Em estudo longitudinal com populagdo masculina
inglesa, Lewis & Sloggett'® (1998) destacaram o de-
semprego como a variavel associada de forma mais
importante ao suicidio; doenga cronica, presenca de
incapacidade e estar aposentado também apresenta-
ram associagao significativa. Os autores alertam para a
possibilidade de doenga psiquiatrica ser um fator de
confundimento para essas associagdes. Drumond &
Barros® (2000), ao analisar a mortalidade por areas ho-
mogéneas quanto ao nivel socioecondmico, no Muni-
cipio de Sao Paulo, ndo observaram diferengas estatis-
ticamente significativas nas mortes por suicidio, em-
bora os maiores coeficientes por essa causa tenham
ocorrido na area de melhor nivel socioeconémico, di-
ferentemente do que foi observado para a maioria das
causas estudadas. Alguns artigos mostram maiores ta-
xas de suicidios em populagdes, ou subgrupos da po-
pulagdo, com as mais baixas taxas de homicidios.'
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Estudos analisando mortalidade por suicidio se-
gundo nivel socioecondmico sdo raros e necessarios
para prover maior entendimento sobre a constelagdo
de fatores determinantes e para subsidiar programas
de prevenc¢do.'”

O objetivo do presente artigo foi analisar a tendén-
cia da mortalidade por suicidio, entre 1976 e 2001,
em municipio do interior paulista e descrever o perfil
sociodemografico desta causa de mortalidade, no
periodo 1996-2001, com énfase nas diferengas se-
gundo sexo e nivel socioecondémico.

METODOS

Para atingir o objetivo proposto, foram estudados a
tendéncia temporal e o perfil sociodemografico da
mortalidade por suicidio. Para analisar a tendéncia,
foram utilizados os dados das estatisticas oficiais de
mortalidade do “Sistema de Informagdo sobre Morta-
lidade (SIM)” do Ministério de Satde, relativos ao
periodo de 1976 a 2000.* Os dados de 6bito do ano
2001 foram obtidos da Funda¢cdo SEADE.** Foram
incluidos todos os obitos com causa basica codifica-
da na CID-9, como E950-E959, e na CID-10, como
X60-X84. Para o calculo de coeficientes, utilizaram-
se estimativas populacionais obtidas da Fundacdo
SEADE. Calcularam-se médias moveis trienais dos
coeficientes e indices de mortalidade proporcional.
Foram analisadas as variaveis sexo e idade e calcula-
da a razdo entre os coeficientes do sexo masculino ¢
feminino. O comportamento da série temporal mas-
culina foi também descrito mediante o método de
alisamento LOWESS (Locally-weighted scatter plot
smoother). Com base nesse método, foi realizada ana-
lise de regressdo segmentada das taxas médias trienais,
para ajustar os periodos com tendéncia semelhante.

Para analisar o perfil sociodemografico, utilizaram-
se os dados de 6bitos do Banco de Dados de Obitos
de Campinas, do periodo de 1996 a 2001, que foram
analisados de forma agrupada para gerar um maior
numero de observac¢des. Foram analisadas as varia-
veis idade, sexo, local de ocorréncia, meio utilizado
para o suicidio (obtidos da Declaragio de Obito (DO))
e nivel socioecondmico da area de residéncia.

Para analisar os diferenciais da mortalidade se-
gundo nivel socioecondémico utilizou-se uma abor-
dagem ecologica para a construgdo da variavel
socioecondmica — ou seja, ndo ¢ uma variavel de
base individual. A partir da condi¢do socioeco-
nomica das areas de abrangéncia das unidades basi-
cas dos servigos de saude, os obitos foram codifica-
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dos segundo a area de abrangéncia em que as pesso-
as falecidas residiam. As areas de abrangéncia foram
ordenadas segundo as variaveis: percentual de che-
fes de domicilio com rendimento acima de 10 sala-
rios-minimos (SM); percentual com rendimento abai-
x0 de dois SM (Censo 1991); percentagem com es-
colaridade superior a 10 anos e percentagem com
menos de um ano de escolaridade (Contagem Popu-
lacional 1996). A média das posi¢des dos quatro
indicadores produziu um escore global para cada
uma das 42 areas de abrangéncia, que foram ordena-
das segundo este escore ¢ agrupadas em quatro es-
tratos socioecondmicos. Cada estrato, com uma po-
pulag@o proxima a 25% do municipio, constituiu
uma area socioecondmica homogénea. O estudo dos
quatro indicadores socioecondmicos, mediante ana-
lise de Cluster, utilizando o método hierarquico com
funcdo aglomerante de Ward (SAS, 2002), resultou
em quatro grupos homogéneos muito semelhantes
aos obtidos com a técnica inicialmente descrita, que
foi a utilizada nas analises do presente artigo.

Para cada sexo, calcularam-se coeficientes por es-
trato, padronizados por idade pelo método direto,
utilizando-se, como referéncia, a populagdo de Cam-
pinas de 1997. Calcularam-se razdes entre os coefici-
entes padronizados dos estratos 2, 3 ¢ 4 em relagdo ao
estrato 1 (de melhor nivel socioecondémico) e os res-
pectivos intervalos de confianca de 95%.

RESULTADOS
Analise de tendéncia

Os coeficientes de mortalidade por suicidio da po-
pulag@o de Campinas variaram entre 1,1 e 4,1 6b/100
mil hab, no periodo de 1976 a 2001. As médias mo-
veis trienais calculadas para estabilizar os coeficien-
tes revelaram oscilagdes das taxas com dois periodos
de aumento da mortalidade no sexo masculino - um
entre 1976 e 1982 e outro na primeira metade da dé-
cada de 90, seguidos por periodos de declinio (Figu-
ra). Observa-se novamente uma tendéncia de eleva-
¢30 da taxa nos anos 2000-2001. A razdo entre as
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Figura - Tendéncia da mortalidade por suicidio segundo
sexo, utilizando média mével trienal. Campinas, 1976-2001.

*No periodo de 1976 a 1978, as informagdes, ndo divulgadas, foram cedidas pelo Ministério da Sadde, diretamente de seus arquivos. No periodo 1979-2000, os dados foram

extraidos do CD-ROM/ SIM, edi¢des 1997 e 2002.

**Dados obtidos em 4/12/2002, on-line, em http://www.saude.sp.gov.br/html/downlo.htm
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taxas dos sexos aponta uma sobremortalidade mas-
culina importante, superior a 2,7.

Ao analisar as taxas do sexo masculino no periodo
1980 a 2000, mediante LOWESS obteve-se uma cur-
va com um periodo de taxas descendentes (1980-
1989), um de taxas crescentes (1990-1995) e outro
com taxas decrescentes (1995-2000). A analise das
médias moveis trienais, mediante analise de regres-
sdo segmentada, descreve o valor da reta descenden-
te da década de 80 (Y=5,69 - 0,24X) (R?=67% e valor
do p de x=0,002). A reta ascendente da primeira me-
tade da década de 90 foi (Y=2,5 + 0,34X) (R>=98% ¢
valor do p de x=0,001). A segunda metade da década
de 90 apresenta um novo descenso com um coefici-
ente médio de 4,5 6b/100 mil homens (Y=4,5 - 0,15X)
(R2=76% e valor do p de x=0,023).

As mortes por suicidio corresponderam a cerca de
0,4% do total de 6bitos, com flutuagdes entre 0,3% e
0,6%; representaram entre 2,0% e 5,4% dos dbitos
por causas externas. Os suicidios no sexo masculino
atingiram uma maior propor¢do da mortalidade geral
(0,3%-0,8%) que no sexo feminino (0-0,3%). Repre-
sentam no sexo masculino entre 2,0% e 5,2% das
causas externas (média do periodo 3,1%). No sexo
feminino, esta proporgao apresentou flutuagdes mai-
ores, entre 0,9% e 6,8% (média no periodo 3,9%).

Ao analisar a distribuigdo etaria das taxas de mortes
por suicidio, nos periodos de 1980-1985 e 1997-2001,
observou-se que o padrdo etario se modifica (Tabela
1). Entre os homens, no periodo de 1980-1985, o risco
de morrer por suicidio era maior entre os mais idosos
(55 anos ¢ mais — 10 6b/100 mil hab.), e em segundo
lugar entre os jovens (15 a 34— 6,9 6b/100 mil hab.). J&
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no periodo de 1997-2001, diminuiu a taxa dos idosos
(5,1 6b/100 mil hab.) e dos jovens (4,6 6b/100 mil
hab.) e aumentou a dos adultos de 35-54 (6,6 6b/100
mil hab.). Entre as mulheres, no periodo de 1980-1985,
os coeficientes eram crescentes, com o aumento da
idade (1,5; 2,3; 3,1 6b/100 mil hab. respectivamente);
no periodo de 1997-2001, os coeficientes sdo inferio-
res aos observados em 1980-1985 e o padrdo de distri-
buigdo por idade se modificou, de forma similar ao
masculino de 1997-2001. Isto é, predominaram as
mortes no adulto de meia idade.

Analise sociodemografica

Analisando-se o padrdo das mortes por suicidio, no
periodo de 1997-2001, verifica-se que predominou,
como local de ocorréncia da morte, o domicilio
(51,9%), sendo de 39,3% o percentual das mortes em
hospital. Estes percentuais contrastaram com os 6bi-
tos por todas as demais causas, dos quais apenas
16,9% ocorreram no domicilio.

Ao analisar a causa basica detalhada, segundo sexo,
observou-se que os dois meios mais utilizados no
sexo masculino foram o enforcamento (36,4%) ¢ as
armas de fogo (31,8%) (Tabela 2). As mulheres utili-
zaram mais o envenenamento (24,2%), seguido por
armas de fogo e enforcamento (21,2% cada um). A
maior diferenga entre os sexos observou-se no uso de
envenenamento.

Verificou-se que o local de o6bito predominante
dependeu do meio utilizado. As mortes por enforca-
mentos ocorreram predominantemente no domicilio
(75,7%); apenas 12,9% chegaram ao hospital. Nas
mortes por armas de fogo, 46,8% aconteceram no

Tabela 1 - Mortalidade por suicidio em dois periodos, segundo sexo e faixa etdria, em Campinas, SP.

1980-1985 1997-2001
Sexo / ldade Total de Coeficiente Total de Coeficiente
Obitos médio anual Obitos médio anual

Masculino

15-34 55 6,9 40 4,58

35-54 24 5,6 38 6,56

55 e+ 19 10,0 13 5,06
Feminino

15-34 12 1,5 6 0,67

35-54 10 2,3 11 1,78

55 e + 7 3,1 4 1,25
Tabela 2 - Suicidios segundo causa basica de 6bito e sexo. Campinas, 1996-2001.

Homens Mulheres
Meios Cédigo CID N % N %
Enforcamento E953 X70 63 36,4 7 21,2
Armas de fogo E955 X74 55 31,8 7 21,2
Envenenamentos E950 E952 16 9,2 8 24,2
X61 X64 X69 X83

Precipitagao E957 X80 X81 16 9,2 5 15,2
Outros Demais, excluidos os citados 23 13,3 6 18,2

x> =9,68; p=0,046.
CID: Classificagdo Internacional de Doengas.
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domicilio, sendo 50% no hospital. J4 nos envenena-
mentos, apenas 25% morreram no domicilio; predo-
minou a morte no hospital (70,8%).

Analise por estratos homogéneos

As taxas de mortes por suicidio ndo apresentaram
padrdo definido de distribuigdo segundo os estratos
de nivel socioeconomico nem diferengas significati-
vas entre eles, diferentemente do que foi observado,
como exemplo, nas mortes por homicidios (Tabela 3).

Ao comparar as taxas do sexo masculino, nos dois
estratos extremos, observou-se que no grupo de 15-
34 anos a mortalidade ¢ maior no estrato de pior ni-
vel socioeconomico (9,1 versus 6,8 6b/100 mil hab.);
no grupo de 35-54, predominou a mortalidade no
estrato mais avantajado; ja no grupo de 55 anos e
mais, as taxas de ambos foram semelhantes (12,5 ¢
13,2 6b/100 mil hab.), embora discretamente maior
entre os menos favorecidos. No entanto, as diferen-
¢as descritas ndo foram estatisticamente significantes
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Ao analisar os dados de mortalidade por suicidio,
deve-se considerar a dificuldade de precisar a dimen-
s80 de um possivel sub-registro decorrente de modi-
ficagdo da causa basica provocada por solicitagdo de
parentes e da dificuldade, em alguns casos, de discri-
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minar o suicidio de acidente ou de homicidio. Deve-
se também reconhecer que mortes relacionadas a pro-
cessos autodestrutivos sdo também encontradas em
outras causas de 6bito. Embora no municipio de Cam-
pinas os diagndsticos de causas externas sejam
complementados pelas informagdes dos registros do
Instituto Médico Legal, ndo se pode desconsiderar a
elevada proporgdo de causas codificadas, como
“eventos cuja intengdo ¢ indeterminada” (E980-E989;
Y 10-Y34), que no periodo estudado, representaram
em média 8,8% das causas externas.

Campinas apresenta um coeficiente de mortalida-
de por suicidio préoximo ao observado para o Brasil.’
Diekstra & Gulbinat’ (1993) classificam a mortalida-
de por suicidio como baixa quando os coeficientes
sd0 menores que 5 6b/100 mil hab; média, quando os
coeficientes se situam entre cinco e menos de 15 b/
100 mil hab; alta, entre 15 € menos de 30 6b/100 mil
hab. e muito alta, quando os coeficientes sdo de 30
6b/100 mil hab. ou maiores, categoria esta somente
observada em alguns paises de Asia e Europa. Assim,
as cifras observadas em Campinas sdo consideradas
baixas no ambito mundial. A tendéncia da mortalida-
de por suicidio no sexo masculino mostra, na década
de 80, um decréscimo significativo de 0,24 6b/100
mil homens/ano, seguido na primeira metade da dé-
cada de 90 de um aumento significativo das taxas de
0,34 6b/100 mil homens/ano ¢ logo um leve decrés-
cimo significativo de 0,15 6b/100 mil homens/ano.
Assim, o declinio da década de 80 foi contraposto

Tabela 3 - Taxas de mortalidade* por suicidio e homicidio segundo sexo e estrato socioecondmico e razdes entre as taxas dos
estratos 2, 3 e 4 em relagdo ao estrato 1 e respectivos intervalos de confianga (IC 95%). Campinas, 1996 a 2001.

Sexo Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4
Suicidio
Masculino
Coeficiente 7,31 5,38 4,12 7,46
Risco relativo 1 0,74 0,56 1,02
IC 95% 0,27-1,99 0,19-1,68 0,39-2,64
Feminino
Coeficiente 1,33 1,68 0,86 0,95
Risco relativo 1 1,26 0,64 0,71
IC 95% 0,17-9,33 0,05-8,52 0,05-9,44
Homicidio
Masculino
Coeficiente 42,64 68,22 100,28 172,67
Risco relativo 1 1,60 2,35 4,05
IC 95% 1,12-2,28 1,69-3,26 2,97-5,52
Feminino
Coeficiente 3,31 6,97 4,82 14,38
Risco relativo 1 2,10 1,45 4,34
1C 95% 0,67-6,62 0,42-5,01 1,52-12,41

*Taxas por 100.000 habitantes padronizadas por idade.

Tabela 4 - Mortalidade por suicidio no sexo masculino em estratos de nivel socioecondmico homogéneo segundo faixa etdria.

Campinas, 1996-2001.

Faixa etdria Estrato 1 Estrato 4
Total de Coeficiente Total de Coeficiente
Obitos médio anual Obitos médio anual
15-34 6,84 24 9,06
35-54 14,04 13 9,04
55 e+ 12,51 6 13,23
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pelo aumento observado, nos primeiros anos da dé-
cada de 90, tendendo as taxas a estabilidade entre
3,18 ¢ 4,6 6b/100 mil hab. na segunda metade dessa
década. Yunes' (1993) também observou estabilida-
de da mortalidade por esta causa no Brasil ¢ Venezuela,
mas aponta uma tendéncia discretamente ascendente
na Argentina, Chile, Trinidad e Tobago ¢ EUA, no
periodo de 1970 a 1986.

Constatou-se, do mesmo modo que outros autores,
uma maior mortalidade masculina por suicidio. O
padrdo de sobremortalidade masculina difere de um
continente a outro, sendo as menores diferengas ob-
servadas na Asia (1,0-2,2 com mediana de 1,3); os
paises europeus apresentam uma posigdo intermedi-
aria (1,7-5,4 com mediana de 3,0) e nos paises ameri-
canos observa-se a maior desigualdade entre sexos
(3,4-9,2 com mediana 4,1).5 Portanto, podemos con-
siderar que a sobremortalidade masculina em Campi-
nas, embora elevada (4,8), situa-se proxima a media-
na do continente. Os dois periodos com razodes de
taxas mais elevadas (1988-1991 e 1998-2000) carac-
terizaram-se pela diminui¢cdo das taxas femininas
abaixo de um suicidio/100 mil mulheres.

Nas mortes por suicidio, embora seja freqiiente o
comprometimento subjacente da saide mental, em
geral estdo presentes problemas de relacionamento
familiar ou econdmicos. Em situagdes de crise eco-
némica e desemprego, os fracassos no desempenho
do homem como provedor poderiam levar a atritos
familiares, exacerba¢do do consumo de alcool e dro-
gas, ¢ até dissolugdo familiar, que poderiam se asso-
ciar a suicidio. Na Australia, Morrell et al'?> (1993)
observaram que, entre 1907 ¢ 1990, as curvas de
desemprego se correlacionaram com as curvas de
suicidio masculino; na depressdo dos anos 30 esta
correlagdo foi mais evidente na faixa dos 40 a 64
anos. A partir dos anos 70, a faixa dos 20 a 24 anos
mostrou maior correlagdo com a curva de desempre-
go. Etzersdorfer et al® (1996) consideram que as mu-
dancas na vida diaria, nos papéis ¢ na condi¢do
socioecondmica teriam aumentado o risco de suici-
dio entre os jovens do sexo masculino, enquanto na
mulher ndo se observa este fendmeno, seja porque
as mudangas tém sido até favoraveis para este sexo
ou porque as mulheres teriam melhores estratégias
de adaptagdo.

Dado que no sexo masculino os coeficientes por
suicidio resultaram ser mais elevados nos estratos 1
e 4 (embora sem diferengas estatisticamente
significantes em relag@o aos outros estratos), fica a
interrogacao sobre quais os fatores que facilitam este
acontecimento em meios tdo dispares. Charlton et
al (1993) apud Lewis & Sloggett,'® ja referiram este
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tipo de distribuigdo em U com coeficientes mais
elevados nos niveis socioecondmicos extremos. No
municipio de Campinas, no estrato de pior nivel
socioecondmico, os idosos sdo 0s que mais contri-
buem para a elevada mortalidade masculina por sui-
cidio; ja no estrato de nivel socioecondmico mais
elevado, além dos idosos, contribuem também os
adultos de meia idade.

O padrao de distribuigdo etaria observado no estra-
to 1 ¢é semelhante ao observado por Krug et al’° no
conjunto de paises de renda elevada, excluidos os
EUA, em que as taxas do adulto de meia idade (35-54
anos) sdo menores que nos jovens (15-35). O estrato
4, que apresenta taxas mais elevadas nos idosos, as-
semelha-se aos paises de renda intermediaria do estu-
do de Krug.’ No Canada, Mao et al'! (1990) referem
que a distribuigdo etaria do suicidio evoluiu entre
1956 e 1986 com uma mudanga de padrdo, os baixos
coeficientes nos jovens e elevados coeficientes nos
idosos passaram para um padrdo uniforme. Barros'
numa revisdo do tema também descreve esta mudan-
¢a em alguns paises desenvolvidos. Embora as dife-
rengas entre estratos por faixa etaria ndo sejam signi-
ficativas, apontariam para uma tendéncia de distri-
buigdo etaria mais homogénea do suicidio, no nivel
socioecondmico elevado.

Ha diferenc¢a nas proporgdes de mortes em domici-
lio segundo o meio utilizado, existindo um gradiente
entre enforcamento, arma de fogo e envenenamento; o
que aponta para o fato do enforcamento provocar le-
soes fatais rapidamente e o envenenamento provocar
lesdes que permitem o translado ao hospital. Em Cam-
pinas, a propor¢do menor de mortes em domicilio que
a de Porto Alegre (66,9%)'* provavelmente guarda re-
lagdo com o diferente perfil de meios utilizados.

Ainda, quanto ao meio utilizado, entre nos predo-
minam o enforcamento ¢ a arma de fogo, diferente-
mente do observado em estudo de Ribeirdo Preto,'*
onde predominou o envenenamento (31,7%) que, no
presente estudo, atingiu 8,2%. As armas de fogo dis-
putam o primeiro lugar com o enforcamento, situan-
do-se acima da média do Brasil (25%), mas abaixo da
média dos EUA (61%)° e de Porto Alegre (43%)."?

A analise por estratos homogéneos, como aborda-
gem ecoldgica, tem limitagdes inerentes a metodolo-
gia. As caracteristicas de nivel socioeconémico da
regido geografica em que morava o falecido sdo uma
média da populagdo residente e nem sempre
correspondem ao real nivel do sujeito.

Por tratar-se de um evento de baixa freqiiéncia,
recorreu-se a analise dos obitos de um periodo de
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seis anos em conjunto, ¢ apenas aprofundou-se a
analise do sexo masculino. Mesmo com dados de
seis anos, os numeradores sdo pequenos quando se
estratifica por nivel socioecondmico, o que pode
ter contribuido para o fato de néo se ter encontrado
significancia estatistica.

Os dados do presente estudo mostraram auséncia
de uma tendéncia persistente de crescimento ou re-
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