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MORTALIDADE POR SUICIDIO NO
ESTADO DE SAO PAULO

Em 2014 ocorreram 2.339 mortes por suicidios no Estado de
Sao Paulo, o que representa taxa de 5,6 obitos por 100 mil
habitantes. Essa média é ligeiramente inferior a do pais que foi
de 5,8. Diferencas importantes sao observadas também entre
as regioes paulistas, onde as menores taxas ficaram abaixo de
5,5 e as maiores superaram 7,5 obitos por 100 mil habitantes.
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RESUMO: A partir das informacdes provenientes do sistema de estatisticas
vitais do Estado de Sao Paulo, este trabalho avalia a mortalidade por
suicidios para o biénio 2013-2014, levando-se em consideragao as
variaveis demograficas sexo e idade, bem como algumas caracteristicas
como circunstancia da morte, sazonalidade e distribuicao espacial. Alguns
dos aspectos abordados foram similares aos observados em outros paises
e a discussao existente na literatura, além de particularidades especificas
encontradas para o Estado. Na expectativa de que estas informacoes
possam auxiliar na formulacao de politicas pablicas, além de trazer mais
esclarecimento ao puiblico em geral, propos-se a divulgagao do presente
nimero do SP Demografico na semana marcada pelo Dia Mundial de
Prevencao ao Suicidio (10 de setembro).
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Em Sao Paulo, assim como no Brasil, as taxas de mortalidade por suicidio
apresentam niveis baixos quando comparadas a outros paises do mundo.
Enquanto Lituénia, Bielorrussia, Russia, Cazaquistdo, Hungria, Japao e
Coréia do Sul registram indices que variam entre 20 e 40 6bitos por 100
mil habitantes, o Brasil teve 5,8 em 2014 e Sao Paulo 5,6 por 100 mil. Os
estados com maiores taxas de mortalidade sdo Rio Grande do Sul e San-
ta Catarina, com indices superiores a 10 6bitos por 100 mil habitantes.
Apesar dos baixos indices, este evento torna-se importante quando se
considera o volume de vitimas, pois coloca o Brasil em 8¢ lugar em nume-
ro de suicidios, segundo relatério da Organizacao Mundial de Saude de
2014 (WHO, 2014; FERREIRA JUNIOR, 2015).

Em 2006, o Ministério da Saude divulgou por meio da Portaria n® 1.876
uma série de diretrizes do que seria um programa nacional de preven-
¢ao ao suicidio, tais como: campanhas de informacéo e sensibilizacao a
sociedade para mostrar que o suicidio € um problema de saude publica
e pode ser prevenido; organizacdo de uma rede de atencdo e de inter-
vencgdes nos casos de tentativas de suicidio; educacao permanente dos
profissionais de saude da ateng&o basica (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, as informagbes provenientes do sistema de estatisticas
vitais da Fundacao Seade, produzidas com os dados de eventos vitais
(nascimentos e o6bitos) enviados pelos Cartérios de Registro Civil de to-
dos os municipios paulistas, representam insumos que contribuem com
tais medidas. As estatisticas permitem analisar o comportamento dessa
causa especifica de morte, segundo variaveis demograficas e sua distri-
buigao, ratificando a importancia para o dimensionamento dessa questao
no Estado de Sao Paulo, e avaliar a adequacéao das diretrizes do Minis-
tério da Saude na formulagao de politicas publicas para redugéo da ocor-
réncia de mortes por suicidio.

No Gréfico 1, verifica-se tendéncia crescente para as taxas de mortalida-
de por suicidio no Estado de Sao Paulo: no biénio 2001-2002 era de 4,3
Obitos por 100 mil habitantes, em 2007-2008 passa para 4,6, até atingir
5,6 por 100 mil em 2013-2014.

A tendéncia observada pode ser, em primeiro lugar, por um aumento real
das mortes por suicidio e, em segundo, também pela melhoria na clas-
sificacao das causas externas de morte. Vale ressaltar que, no periodo
2013-2014, firmou-se convénio entre a Fundacao Seade e a Secretaria
de Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo, que viabilizou o acesso
as informacoes dos boletins de ocorréncia constantes no Infocrim, o que
permitiu identificar as vitimas cujas causas externas de morte estavam
como indeterminadas, reduzindo este grupo em 56%.

A importancia do suicidio no conjunto das causas externas de morte se-
gundo grupos de idade e destacada no Grafico 2. No contingente com
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Grafico 1
Taxas de mortalidade por suicidio
Estado de Sao Paulo — 2001-2014
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Fonte: Fundagéo Seade.
(1) Por 100 mil habitantes.

Grafico 2
Distribuicdo das mortes, por grupos de idade, segundo tipo de causas externas
Estado de S&o Paulo — 2013-2014
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menos de 15 anos, os suicidios tém pouca participagao, representando
apenas 2,2% desse conjunto, com acidentes de transporte, mortes por
sufocamento, afogamentos e agressdes as principais causas de morte. Ja
para a populagdo com idades de 15 a 39 e de 40 a 59 anos, os suicidios
passam a ser a terceira principal causa externa de morte, com 10,2% e
11,9% respectivamente, perdendo apenas para acidentes de transporte e
agressoes. Entre as pessoas com 60 anos e mais de idade, os suicidios
representam apenas 4,7%.

Distribuicao segundo sexo e idade

Os suicidios apresentam diferenciais importantes segundo a distribuicao
por sexo e idade, com predominancia na populagdo masculina. Em 2013-
2014, 80% das vitimas de suicidios ocorridos no Estado de Sdo Paulo
eram homens, sendo que 72,3% estavam na faixa etaria entre 15 e 64
anos de idade. As mulheres respondem por porcentuais bem inferiores,
apenas 20%, concentrados principalmente entre 25 e 54 anos.

A piramide etaria dos 6bitos por suicidio ocorridos na populagao residente
do Estado de Sao Paulo, apresentada no Grafico 3, evidencia sua distri-
buicao por sexo e idade.

Ja as taxas especificas de mortalidade por suicidio, ilustradas no Grafico
4, apresentam padrao distinto do correspondente as distribuicdes porcen-
tuais segundo sexo e idade. As taxas entre os homens também superam
as das mulheres. Por outro lado, ao se considerar a composigao etaria,
observa-se aumento continuo entre 20 e 39 anos, quando as taxas de

Grafico 3
Distribuigdo dos 6bitos por suicidios, por idade, segundo sexo
Estado de Sao Paulo — 2013-2014
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Grafico 4
Taxas de mortalidade por suicidio, por idade, segundo sexo
Estado de Séo Paulo — 2013-2014
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Fonte: Fundagéo Seade.
(1) Por 100 mil habitantes.

mortalidade masculina por suicidio atingem o apice, diminuindo a partir de
40 anos, apesar de oscilagbes e ligeiro aumento no grupo com 65 anos
e mais de idade. Entre as mulheres, o padrao é distinto, com tendéncia
continua de aumento até o grupo de 45 a 49 anos de idade e de redugao
paulatina nas faixas etarias seguintes, inclusive entre as idosas.

O diferencial de mortalidade entre os sexos é observado na maioria dos
paises e os fatores associados a essa diferenga tém sido amplamente
discutidos na literatura especializada. A menor incidéncia de mortes entre
as mulheres vem sendo atribuida principalmente a menor dependéncia
de alcool, maior religiosidade, percepg¢ao mais precoce de sinais de risco
para depressdo e doenga mental, além de buscarem ajuda com maior
frequéncia em momentos de crise e de participarem mais ativamente
de redes de apoio social. Em contrapartida, os homens desempenham
comportamentos que predispdem mais ao suicidio, tais como: compe-
titividade, impulsividade, maior acesso a armas, maior sensibilidade as
instabilidades econbémicas, como desemprego e empobrecimento, etc.
(SCHMITZ; TORRES; SOARES 1992; MENEGHEL et al., 2004; MACEN-
TE; SANTOS; ZANDONADE, 2009).

Circunstancia da morte

Outra informacgao importante presente nas bases de mortalidade produ-
zidas na Fundacdo Seade diz respeito aos métodos utilizados para se
cometer o suicidio.

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo das mortes por suicidio ocorridas no
Estado de Sao Paulo, no biénio 2013-2014, segundo 0 sexo e 0s meios
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Tabela 1
Distribuigdo dos ébitos, por sexo, segundo meios utilizados para o suicidio

Estado de S&o Paulo — 2013-2014
Em porcentagem

Meios utilizados para o suicidio Mulheres Homens Total
Total 100,0 100,0 100,0
Sufocagéo, enforcamento e estrangulamento 431 66,3 61,7
Armas de fogo 3,2 10,3 8,9
Venenos 11,8 51 6,4
Quedas 11,3 5,0 6,3
Drogas licitas e ilicitas 10,9 2,4 41
Objeto cortante, penetrante e contundente 2,7 4,0 3,8
Fogo, fumaga e chamas 71 1,5 2,6
Demais meios 3,0 25 2,6
Indeterminado 6,9 2,9 3,7

Fonte: Fundagdo Seade.

mais utilizados, destacando as principais e expressivas diferencas entre
esses métodos. Embora para ambos os sexos a morte por sufocagao/
enforcamento aparegca em primeiro lugar, correspondendo a 66,3% dos
suicidios entre os homens e a 43,1% entre as mulheres, para os demais
meios as diferengas sao significativas. Entre os homens a utilizagao de ar-
mas de fogo, com 10,3% dos casos, aparece como o segundo meio mais
utilizado, seguido pelo envenenamento (5,1%) e pelas quedas (5,0%). En-
tre as mulheres destacam-se envenenamentos (11,8%), quedas (11,3%),
intoxicacgdes por drogas licitas e ilicitas (10,9%) e queimaduras (7,1%).

A diferenga entre os métodos utilizados para o suicidio segundo o sexo
também tem sido observada em alguns paises europeus, como Portugal,
Alemanha, Hungria e Irlanda. De certa forma, tal diferenca explicaria, em
parte, a maior incidéncia de mortes entre os homens, pois sua escolha
costuma privilegiar técnicas mais eficientes, como armas de fogo, que
aquelas utilizadas pelas mulheres, como intoxicagdes por veneno, medi-
camentos e queimaduras.

A distingcdo entre os meios utilizados para cometer o suicidio explicaria
porque, apesar de existirem mais tentativas de suicidios entre as mulhe-
res, a mortalidade é maior entre os homens. Entretanto, alguns estudos
também tém mostrado que mesmo quando os homens usam métodos
menos eficientes, o resultado é maior € mais eficaz do que entre as mu-
Iheres (BOTEGA, 2014).

Panorama regional

No biénio 2013-2014, apesar da Regiao Metropolitana de Sdo Paulo regis-
trar o maior nimero de 6bitos por suicidio (38% do total estadual), como
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era de se esperar dado seu volume populacional, ao se relacionar esse
numero com a populacgao verifica-se taxa de mortalidade de 4,5 ébitos por
100 mil habitantes, inferior & média do Estado (5,6 6bitos por 100 mil ha-
bitantes) e um dos menores, quando comparado com as demais regides
administrativas paulistas.

A situagdo mais grave foi encontrada nas Regides Administrativas Cen-
tral, de Marilia e de Ribeirdo Preto, com taxas de mortalidade por suicidio
superiores a 7,5 ébitos por 100 mil habitantes. As regiées com as meno-
res taxas foram, além da RMSP, as RAs de Santos, Sdo José dos Cam-
pos e Registro, com taxas inferiores a 5,5 6bitos por 100 mil habitantes.

Considerando-se a populagéo por grupos etarios, evidencia-se maior risco
de morte por suicidio entre as idades de 15 a 39 e de 40 a 59 anos, cujas
taxas foram de 6,9 e 7,4 6bitos por 100 mil habitantes, respectivamente.
Para a populacdo com 60 anos e mais de idade, a taxa de mortalidade
correspondente foi 5,8 ébitos por 100 mil habitantes. Os adolescentes de
10 a 14 anos apresentaram as menores taxas, apenas 0,7 6bitos por 100
mil habitantes. Este padrao foi bastante similar na maioria das regides
administrativas do Estado.

Tabela 2
Taxas de mortalidade por suicidios, por grupos de idade
Estado de Séo Paulo — 2013-2014
Por 100 mil habitantes

10a14 15a39 40a59 60 anos e

Regides Administrativas anos anos anos mais Total
Estado de Sao Paulo 0,7 6,9 74 5,8 5,6
RA Central - 1,7 9,4 9,5 8,7
RA de Marilia - 9,4 12,5 10,6 8,6
RA de Ribeirao Preto 0,6 9,5 8,2 10,2 75
RA de S&o José do Rio Preto - 78 11,0 7,0 72
RA de Sorocaba 0,9 9,5 9,0 6,6 72
RA de ltapeva 1,1 10,4 72 76 7,0
RA de Presidente Prudente 1,8 8,2 9,2 73 6,9
RA de Barretos - 8,3 10,0 6,4 6,9
RA de Bauru 2,7 77 9,1 76 6.7
RA de Campinas 08 76 83 6,4 6,2
RA de Aragatuba - 6,8 77 8,8 6,1
RA de Franca - 8,0 76 53 6,0
RA de Santos 04 6,6 8,3 47 55
RA de S3o José dos Campos 12 48 74 46 4,6
RM de S&o Paulo 0,6 59 59 44 45
RA de Registro - 6,1 6,4 2,7 43

Fonte: Fundagdo Seade.
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A distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por suicidio nos munici-
pios paulistas € bastante heterogénea. As cidades localizadas na parte
leste do Estado e ao longo das regides de Sao José dos Campos, Sao
Paulo, Campinas e Registro apresentam concentragao de baixas taxas de
mortalidade, enquanto na parte oeste ha maior concentracdo de munici-
pios com taxas elevadas, principalmente nas regides de Sao José do Rio
Preto, Central, Marilia e Presidente Prudente. Interessante observar que
esse padrao de distribuicao regional das mortes no Estado de Séao Paulo
ja era observado na segunda metade dos anos 1980 (CAMARGO, 1992)
e pouco se alterou até os dias atuais.

O Mapa 1 permite visualizar melhor as diferengas existentes no interior do
Estado de Sao Paulo no biénio 2013-2014, destacando que em 73 muni-
cipios nenhum 6ébito por suicidio foi registrado e que as maiores taxas de
mortalidade atingiram 202 municipios.

Mapa 1
Taxas de mortalidade (1) por suicidio
Estado de Sao Paulo — 2013-2014
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Fonte: Fundagéo Seade.
(1) Por 100 mil habitantes.

Sazonalidade da mortalidade por suicidio

Os suicidios podem ocorrer em momentos distintos de acordo com os
meses do ano, dias da semana e horas do dia.

Constatou-se no biénio 2013-2014 aumento no numero de mortes por sui-
cidio nos meses mais quentes do ano. No inicio da primavera, setembro
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teve a maior concentragao de suicidios e, apesar de pequena redugao,
permaneceu elevada nos meses seguintes. Ja nos mais frios, o niume-
ro de mortes foi menor. Embora as estagdes do ano no Estado de Sao
Paulo ndo sejam tao bem definidas como em paises de clima temperado,
esse comportamento mostrou-se bastante similar com estudos europeus
e americanos, que identificaram aumento da mortalidade nos periodos
mais quentes do ano, principalmente no inicio da primavera.

O Gréfico 5 ilustra a sazonalidade dos suicidios segundo os meses do
ano no periodo 2013-2014, para a populacao residente no Estado de Sao
Paulo. O indicador utilizado foi o numero médio diario de suicidios, visan-
do uniformizar a quantidade distinta de dias existentes em cada més.

Embora ndo haja consenso dos motivos que levam a esse padrao, algu-
mas hipoteses sao levantadas como, por exemplo, o fato de a vida social
tornar-se mais intensa nos meses mais quentes, podendo gerar estresses
em pessoas com quadro de depressdo, aumentando o risco de morte
por suicidio. No entanto, outros estudos demonstram que a luz interage
com o neurotransmissor serotonina, de modo que a exposicéo a luz so-
lar poderia alterar seus niveis e influenciar comportamentos e emocoes
como humor, impulsividade e agressividade (LAMBERT et al., 2002; DE
VRIESE; CHRISTOPHE; MAES, 2004).

Gabennesch (1988) prop6s o efeito da “teoria das promessas quebradas”
para explicar a maior ocorréncia de suicidio nessa época do ano. Segundo
o autor, primavera, feriados e finais de semana promovem uma aspiragao
ou expectativa de coisas boas, porém nem sempre elas séo alcangadas, o
que torna as pessoas com ideias suicidas mais vulneraveis. Outros estu-

Grafico 5
Numero médio diario de suicidios, por meses do ano
Estado de Sao Paulo — 2013-2014
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Fonte: Fundagéo Seade.
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dos verificaram o mesmo padrao e também usaram a mesma justificativa
(JESSEN; JENSEN, 1999; BRADVIK; BERGLUND, 2003; BANDO, 2012).

Em relacado aos dias da semana, domingos e segundas-feiras registraram
a maior concentracédo de mortes por suicidio, 16% cada, enquanto nos
demais dias os porcentuais ficaram entre 13% e 14%, como mostra o
Grafico 6. Boa parte da bibliografia internacional tem apontado para uma
maior concentracao desses 6bitos nas segundas-feiras, embora em algu-
mas regides haja variagdo (BANDO, 2012).

Contudo, o padrao ¢ distinto quando se consideram diferentes grupos de
idade. Verifica-se que entre criancas e adolescentes de 10 a 14 anos de
idade, as mortes por suicidio estdo mais distribuidas nos dias de semana.
Rheinheimer (2015), ao estudar casos de suicidio entre criangas do Rio
Grande do Sul, verificou 0 mesmo fenébmeno e tem como hipétese o fato de
nos finais de semana elas estarem em casa com as familias e se sentirem
mais satisfeitas. As estatisticas de mortalidade da Fundacao Seade mos-
tram, também, que no grupo de 15 a 39 anos de idade ha maior concentra-
¢ao de suicidios nos domingos, segundas-feiras e sabados; para os adultos
de 40 a 59 anos de idade nos domingos e segundas-feiras; enquanto entre
idosos foi encontrada menor concentragéo nos finais de semana.

A analise do padrao das mortes por suicidio, segundo as horas do dia
aponta para participagdes mais elevadas no intervalo de 9 as 12 horas da
manha, variando entre 3,5% e 4%. Nos demais horarios do dia as propor-
cbes oscilam entre 2,5% e 3%, reduzindo-se durante a madrugada.

A distribuicdo dos suicidios segundo as horas do dia é apresentada no
Grafico 7.

Grafico 6
Distribuicdo dos 6bitos por suicidio nos dias da semana
Estado de Séo Paulo — 2013-2014
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Fonte: Fundagéo Seade.
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Grafico 7
Distribuigdo dos 6bitos por suicidio nas horas do dia
Estado de Séo Paulo — 2013-2014

Oh
23h 4.0% 1h
22h 3.5% 2h
21h 3,0% 3h

20h 4h

19h 5h
18h 6h

17h 7h

16h 8h

12h

Fonte: Fundagéo Seade.

Consideracoes finais

E importante salientar que, independentemente de como ocorrem e quais
as motivacdes para se cometer um suicidio, existe um fator amplamente
tratado pela bibliografia especializada que diz respeito as doengas men-
tais. Em trabalho realizado por Bertolote e Fleischmann (2002), foi feita re-
visdo de 31 artigos cientificos publicados entre 1959 e 2001, englobando
15.629 suicidios na populacdo em geral, onde os autores demonstraram
que em mais de 90% dos casos havia algum diagnéstico de transtorno
mental na época da morte.

Os transtornos mentais mais associados ao suicidio foram: depresséo,
transtorno do humor bipolar e esquizofrenia. Certas caracteristicas de
personalidade também foram consideradas importantes entre os fatores
de risco, além da dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas.
A situacao de risco é agravada quando mais de uma dessas condigcbes
estdo combinadas, como, por exemplo, depresséao e alcoolismo; ou ainda
a coexisténcia de depressao, ansiedade e agitacéo.

Muito embora no presente estudo ndo tenha sido possivel realizar uma
analise mais minuciosa sobre essas associag¢des, puderam-se observar
alguns indicios dessa questéo a partir da avaliagao junto aos boletins de
ocorréncia da Secretaria de Seguranca Publica de Sao Paulo. Como men-
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cionado anteriormente, um convénio foi firmado entre a Fundacao Seade
e a referida Secretaria, com o objetivo de melhorar a qualidade dos dados
relativos as causas de morte presentes nas bases de mortalidade produ-
zidas com as informagdes enviadas pelos Cartérios de Registro Civil de
todo o Estado de Sao Paulo. O acesso por meio do Infocrim as informa-
¢oes dos boletins de ocorréncia, referentes aos ébitos cuja causa externa
de morte aparece como ignorada, possibilita conhecer e codificar correta-
mente a causa que levou o individuo a oébito.

Foi possivel, com esse procedimento, constatar algumas das condi¢bes
associadas ao suicidio, ao se avaliar o historico da ocorréncia. Na maioria
dos casos de suicidio consultados houve algum relato, por parte da tes-
temunha, de que a vitima possuia quadro de depressao, esquizofrenia,
estresse ou algum tipo de desilusao, sendo muitas vezes acompanhado
de consumo de drogas (licitas ou ilicitas) e alcool.

Vale salientar ainda, que trabalhos realizados na Fundagdo Seade tém
alertado para a importancia da reducao na mortalidade por causas exter-
nas observada no Estado de Sdo Paulo, onde os suicidios estdo inclui-
dos, no aumento da esperanca de vida da populagao (MAIA, 2000; FER-
REIRA; CASTINEIRAS, 2015). Nesse sentido, o presente estudo procura
com as informagodes produzidas pela Fundagao Seade contribuir para aju-
dar na orientagao e formulagao de politicas de prevencao e reducéo das
mortes por suicidio.
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