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SUICIDIO E TENTATIVAS DE SUICIDIO

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS NO MUNICiPIO DE BELO HORIZONTE
BRASBIL, 1971-81

P. 8. C. MIRANDA* — E. A, QUEIROZ %*

RESUMO — Estudo retrospective desgeritivo dos suicidios e tentativas de suicidio no municipio
de Belo Horizonte, no periodo 1971-81, haseado em dados oficiais. Analisa-se a evolugdo de
algumas ecaracteristicas epidemioldgicas ligadas &4 populaclio e ao tempo.

Suicide and attempt suicide: epidemiclogieal characteristics in the ecily of Belo Horizouote,
RBrazil, from 1971 to 1981,

SUMMARY — Bazed in official data it was made an epidemiolegical retrospective descritive
study about evolution of suicide and attempt suicide in the city of Belo Horizonte, Brazil.
This study includes the trends of some epidemiological characters for this cause of death
from 1871 to 1981, which are: chronologic distribution, sex and age distribution, methods
of suicide and attempt suicide.

Na sociedade ocidental, o tema ‘suicidio’ ainda provoca certo incdmodo, apesar
dos inimeros e importantes trabalhos desenvolvidos desde os estudos classicos de
Durkheim e Freud 1113, Talvez a razio desse incomodo advenha do fato de que, como
salienta Coelho10, ‘o suicidio poe em jogo, necessariamente, a consideragido do orga-
nismo social como um todo’. Mesmo nos homens de ciéncia a ocorréncia de suicidios
¢ tentativas provoca sentimentos de incapacidade, incompeténcia, fragilidade. A busca
do conhecimento sobre o tema torna-se um mecanismo de superacio.

Pretendemos iniciar o nosso trabalho por pesquisas quantitativas, com o objetivo
de obtermos uma dimensdo do problema. No Estado de SAo Paulo estudos epidemio-
logicos vém sendo realizados ja& ha algum tempo; podemos citar os desenvolvidos por
Barbosal e, posteriormente, por Mello Jorge 18, que permitiram um quadro da evolugio
do suicidio no municipio de Sao Paulo, entre 1959 e 1975. Cassorla 7-% no municipio
de Campinas (8P} desenvolveu um dos mais profundos estudos sobre suicidio entre
jovens. Mais recentemente Vansan2¢ descreveu as variacdes dos métodos utilizados
para suicidio no municipio de Ribeirdo Preto. Em Belo Horizonte somente encon-
tramos trabalho mais abrangente nos esforcos de Lippi e col18 Objetivamos, portanto,
avancar estes estudos em nosso Estado, iniciando por Belo Horizonte, cidade que
apresenta semelhancas com S4o Paulo e cutras grandes metrépoles e com as quais
poder-se-ia fazer relagdes, tirar hipdteses e conclusdes, mesmo sabendo dos problemas
de comparar realidades diversas. Procuramos com este estudo conhecer as principais
caracteristicas epidemiologicas do suicidio e tentativas de suicidio em anos recentes,
buf,cando destacar sua distribuicdo na populagio, por sexo, faixa etdria e meios
utilizados,
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MATERIAL B METODOS

Produzimos este estudo baseande-nos e¢m dados oficiais secunddrios da Superintendéncia
de Estatistica e Informacio da Secretaria de Planejamento do Estado de Minas Gerais
(SEI-SEPLAN/MG), dentro de projeto desenvolvido conjuntamente ae Ministério da Justica
e IBGE no periodo em estudo. A partir de 1982, as informacdes passaram a ser consolidadas
por orgdo da Becretaria de Seguranca-MG, sofrendo alteracbes em seu processo de registro,
¢ que nos levou a abandonar os dados a partir dessa data por dificuldades metodoldgicas de
comparabilidade.

Buscamos junto ao Ministéric da Justica/IBGE as bases metodologicas do estudo com
o objetive de vermos os conceitos empregados para definir um ato como suicidio ou tenta-
tiva de suicidio. Infelizmente, ndo conseguimos ter acesse a este material, 0 que é prejudicial
mas nfoe invalida o estudo retrospectivoe desde que a conceituacio tenha side mantida. Que-
riamos salientar oque, além dessas limitacdes, conhecemos outras préprias dos  estudos
retrospectivos e dos valores culturais da scciedade que, em geral, levam a graves problemas
de sub-registro no tocante a suicidios e tentativas. No entanto, se queremos realizar estudos
retrospectivos devemios contar com essas limitacdes.

RESULTADOS K COMENTARIOS

Coeficiente de mortalidade por suicidic — Na tabela 1 apresentamos o coeficiente de
mortalidade por suicidio em Belo Horizonte em trés anos do periodo em estudo e
sua distribuicdo por sexo. Observamos que houve aumento no coeficiente global
do ano de 1981; pelos dados da tabela5 concluimos que houve aumento progressivo
no periodo 1976-1981. Na distribuicio por sexo fica evidente que o aumento do
coeficiente de morialidade tofal observado foi devide ao aumento do coeficiente para
0 $exo mascuilno, id que aqueles correspondentes ao sexo feminino mantiveram-se
estaveis nos trés anos em destaque Em média, sdo eles 2 a 3 vezes maiores do que
05 correspondentes para as mulheres,

Melio Jorge19 apresenta para a cidade de S3o Paulo, um valor de 5,28 suicidios
por 100000 habitantes em 1975, mostrando, ao contririo de Belo Horizonte, queda
no coeficiente de mortalidade por suicidio no perfodo 1960/1975. Esta tendéncia a
queda do suicidio em S0 Paulo também fora notada por Barbosal, entre 1950 e 1068.
Quando comparamos o dado de 1976 com o de outros paises, apresentados por Mello
Jorge1®, vemos que Bele Horizonte apresenta um coeficiente proximeo a de paises
como Holanda (9,2 por 100000 habitantes, em 1974) e Noruega (9,9 por 100000 habi-
tantes, em 1975). Muito distante dos coeficientes apresentados pela Hungria (38,4 por
100000 habitantes, em 1975) e Dinamarca (23,8 suicidios por 100000 habitantes, em
1974), paises europeus com o0s mais altos indices de suicidio.

Na tabela 1 também apresentamos a evolugio do numero de suicidios, em Belo
Horizonte, distribuido por sexo. Nesta distribuicio o sexo masculino apresenta em
média 2-3 vezes mais suicidios que o feminino. Cassorla$, calcula para o Brasil a
relacgio de 3 para 1; Mello Jorgel? e Barbosal apresentam relacio semelhante a
encontrada em Belo Horizonte, para o mumnicipio de Sdo Paulo. Tanto na Suécia como
nos Estados Unidos 16,22 também as relagoes suicidio entre homens/mulheres estio
dentro da encontrada para Belo Horizonte,

Na Inglaterra e Pais de Gales essa era a situagio encontrada nas décadas de
1940/50. Na década de 50, o coeficiente de suicidio entre mulheres aumentou enquanto

N¢ ébitos/suicidio Coef. Mortalidade p/100000 hab.

Anos Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total

1971 73 36 109 12,2 51 8,8

1976 74 41 115 11,5 5,4 8.5

1981 115 44 159 18,6 5,1 10,7
Tubela 1 — Coeficientes de mortalidade por suicidio, por sexo, em Belo Horizonte, Brasil,

1971 ~ 1981, Fonte: SEI-SEPLAN/MG - Campanhas Estatisticas (Buicidios e Tenfativas).
Notre: Os coeficientes de mortalidade forum caleuludos tomando-se como buse a populacdo
masculing, fomininn e total, estimodas o prrtir doy dados censildrios de 1970 ¢ 1980,
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entre homens diminuiu. Entre os anes de 60/70 o coeficiente caju em ambos os
sexos estando a relacdo na década de 70 em torno de 1,6:1 com coeficiente maior,
ainda, entre o sexo masculino, segundo Brown6. Dyck e coll2, em trabalho recente,
publicaram resultados para o Canadd como um todo semelhantes agueles encontrados
por nés em Belo Horizonte: a taxa de suicidio entre os homens foi maior 2 a 3 vezes
que a taxa das mulheres e aumentou no periodo 1971-1981, enquanto a feminina per-
manecen estavel.

Coeficiente de mortalidade por suicidio por faixa etdria — s dados constantes da
tabela 2 nos apresentam as seguintes informagdes: 1. os maiores coeficientes de mor-
talidade por suicidio, em Belo Horizonte encontram-se nas faixas etarias de 15 a 24
anos (media 14,6/106 hab) e de 25 a 44 anos (média 14,7/105 hab). No periodo
em estudo houve um crescimento do coeficiente na faixa etaria de 25 a 44 anos;
2. o coeficiente de mortalidade para menores de 15 anos vem mantendo-se baixo e
constante; 3. na faixa etdaria de ‘60 e + houve aumento do coeficiente, porém os valores
encontrados estio muito abaixo dos encontrados para a populagio na faixa etdria
de 15 a 44 anos.

Corroborando as informacgdes obtidas pelos calculos dos coeficientes podemos
ver, na tabela 3, que a distribuicdo percentual dos suicidios verificados em Belo

(—) 15 anos 15 - 24 25-44 45 - 59 60 e +
Anos N Coef Ne Coef Ne Coef Ne Coef Ne Coef
Suic Mort Suic Mort Suic  Mort Buic  Mort Suic Mort
1971 3 0.6 48 17,2 42 13,2 12 9.5 2 3,3
1976 2 0.4 33 10,6 52 14,6 18 131 2 2,8
1981 4 0.8 59 16,2 68 16,5 i8 11,8 6 6,9
Tabely 2 — Coeficiente de mortalidade por suicidio (XIOE) por faied-etdric, Belo Horizonle,
Brasil, 1971-1981, Fomte: SEI-SEPLAN/M@ - Campanhas Estatisticas (Buicidios e Tenla-

tivas}, 1971-81, Belo Horizonte, MG. Suic, suicidios; Coef Mort, coeficiente de mortalidade.

Taixa Etiria

Suicidio

p/ faixa Total de Menos de 15 a 24 25 a 44 45 a 59 60 e + Idade
etaria suicidios 15 anos anocs anos anos anos ignorada
Anos Nv % Ne¢ Ne Ne Ne Nv Ne

Buiec % Suic % Buie % Buic % Buic ¢4 Suic %

1971 109 100 3 a7 48 440 42 385 12 11,0 2 1R 2 18
1872 81 100 2 2.5 23 284 39 48,1 12 14,8 4 4,9 1 1.2
1973 108 100 — — 38 35,3 40 45,4 15 13,9 4 37 2 18
1974 130 100 2 1,5 41 31,6 56 431 15 1156 13 10,0 3 2,3
1975 89 100 1 11 2% 325 3% 39,3 12 135 10 11,2 2 22
1¥76 115 100 2 1,7 33 28,7 52 45,2 18 15.6 2 1.7 8 7.0
1577 131 100 8 4,6 46 35,1 53 40,6 12 9,2 10 1.6 4 3,0
1973 138 100 — — 52 31,7 49 35,5 19 13,8 11 8,0 7 51
1979 s 100 3 28 42 36,5 47 40,9 13 11,3 7 61 3 246
1950 142 100 — — 55 38,7 49 34,5 21 14,8 17 12,0 — —
1981 156 100 4 2,6 59 37.8 68 42,6 18 11,5 6 38 1 0.6
Total 1314 100 23 1.3 466 35,5 53% 41,0 187 12,7 86 8,5 33 25
Tabele 3 — Distribuicto dos suicidios verificedos por faize etdric, em Belo Horizonte, Brasil,

1971-1981. Fonte: SEI-SEPLAN/MQG - Caompanhas Estatistions (Suicidios e Tentativas), 1971-81,

Belo Horizonte, MG,
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Horizonte, entre 1971 e 81 aponta a faixa etaria de 25 a 44 anos como sendo respon-
sdvel por 41¢% dos suicidios no municipio e préximo a este valor encontra-se a faixa
de 15 a 24 anos, que apresentou o valor médio de 35,5%.

Cassorla7 encontrou, em Campinas, numa amostra de suicidios ocorridos entre
1957 e 1976, que 329, destes auto-exterminios se deram em menores de 25 anos.
A comparabilidade com Sio Paulo, capital, torna-se prejudicada com respeito a esta
faixa etdria de 15 a 24 anos devido a diversidade no agrupamento etario apresentado
nas referéncias consultadas. Puffer 21, citado por Cassorla, apresenta para Saoc Paulo,
no periocdo 1962-64 um coeficiente de suicidio, na faixa etaria de 15 a 24 anos, da
ordem de 6,6 por 100000 habitantes.

Brooke 5, citado por Cassorla, registrou s coeficientes de suicidio em diversos
paises europeus, na faixa etiria de 15 a 24 anos, para o ano de 1969, Neste registro
salienta-se a Checoslovaquia com coeficiente proximo a 19,0 por 100000 habitantes e
Hungria com (8,5 por 100000. Holinger 15 apresenta para os Estados Unidos, naguela
faixa etaria (de 15-24 anos) e ano de 1975, o valor de 11,8 por 100000 habitantes,
sendo que naquela época esta causa de morte j4 estava em terceiro lugar entre as
principais causas de mortes. Para o Canadd Dyck e col12 encontraram aumentos
progressivos das taxas de suicidios entre os homens nas faixas etarias de 15-24 e
25-34 anos. Como podemos ver nesta faixa etaria dos 15 a 24 anos, Belo Horizonte
%ssgdmelha—se aos paises de altos indices de suicidios, superior mesmo aos Estados

nidos.

Vale ainda destacar nesta abordagem que, em média 76% dos Obitos por
suicidios em Belo Horizonte se dao entre 15 e 44 anos, atingindo portanto, uma
populagdo jovem e produtiva.

No tocante a faixa etdria até 15 anos, nossos dados comparam-se¢ aos de
Shaffer 23 mostrando que o coeficiente de mortalidade por suicidio nesta faixa etaria
mantém-se baixo ¢ constante em outros paises do mundo. Também Helinger 15, tendo
por referéneia os dadeos de Estatistica Vital dos Estados Unidos para os anos 1961-
1975 mostra que o coeficiente de mortalidade entre 4-14 anos era, em 1975, da ordem
de 0,5 por 100000 habitantes.

Meios ntilizados em suicidios verificades — Na tabela 4 apresentamos a distribuicao, em
numeros absolutos e percentuais, dos suicidios verificades em Belo Horizonte no
periodo de 1971-81 por meio utilizado. A fonte pesquisada nde dispunha da distri-
buigie dos meios por sexo ou faixa etaria, impedindo portanto maior aprofundamento
da gquestdo. Como se pode observar, o principal meio utilizado para suicidic é por
arma de fogo. Durante todo o periodo analisado com excegdo dos anos de 1977 e 78
este foi o meio mais usado nos auto-exterminios verificados. O segundo principal
método empregado aponta para o envenenamento por substincias tdxicas.

No Brasil, Cassorla7 verificou, em estudo realizado em Campinas no perfodo
de 1957 a 76, que o envenenamento foi 0 método mais comum em mulher ¢ a morte
por disparo de arma de fogo, o mais usado entre os homens. Mello Jorge 19, mostra
que em mulheres, em Sdo Paulo entre 1960-75, o envenenamento fol o método mais
empregado e, de 1965 até 1978, os homens tém optado preferencialmente pelo uso
de arma de fogo. Vansan2¢ em estudo realizado em Riberdo Preto, com dados do
periodo de 1953-1976, mostra que o principal meio utilizado pelas mulheres na atostra
estudada foi o envenenamento; no sexo masculino foi a arma de fogo, com excecdo
do periodo 1968 a 1971 em que este método foi deslocado para segundo lugar pelo
envenenamento por substincias sélidas e liquidas.

Weed 25, nos Estados Unidos, encontrou que o principal meio empregado €
também a arma de fogo. Segundo Beskow 2, na Suécia, o envenenamento estd aumen-
tando sendo o principal método utilizado pelo sueco urbano; na populagio rural é
ainda a arma de fogo o método mais empregado. Na India, segundo Bhatia2 o
enforcamento é o método mais empregado, seguide pelo envenenamento. Glausiusz 14,
citando E. Stengel, mostra que em estudo na série historica de 1955-65 na Gra-Bre-
tanha e Pais de (ales o envenenamento manteve-se em primeiro lugar como ‘causa
mortis’ em suicidios verificados.

Pelas referéncias citadas, os meios utilizados em suicidios em Belo Horizonte
s80 05 mesmos que os empregados na maioria de outros estados e pafses. Observa-se
que a india destoa a este respeito: fatores culturais e socioldgicos devem contribuir
para a explica¢do do fendmeno.
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Relagdo tentativas de suicidios/suicidios verificados — Se os suicidios verificados
expressam a mortalidade por este fendmeno, as tentativas de suvicidio ddo uma dimen-
sdo da ‘morbidade’ por suicidio na sociedade e nos despertam para a expressividade
e complexidade do tema estudado. Na tabelad essa relacdo estd representada para
Belo Horizonte, no periodo estudado (1971-81). A andlise desta tabela permite obser-
var, também, a variacdo na série histdrica, dos suicidios verificados e tentativas
registradas. Pelo estudo da tabela verificamos que: 1. a relacio média de tentativas
de suicidio/suicidios verificados em Belo Horizonte no periodo em questio é da ordem
de 5,5 para 1,0; 2. esta relacio obteve seu valor maximo no ano de 1975, caindo
gradativamente e atingindo um valor minimo em 1980; 3. a relacdo média é signifi-
cativamente maior entre mulheres (11,7/1,0) que entre homens (2,5/1,0); 4. a relacio
para o sexo masculino cresce entre 71 e 75, decrescendo dai, alcangando o valor
registrado de 0,7 para 1981; 5. a relagdo para o sexo feminino mantém-se elevada
entre 1972 ¢ 1978, apresentando a partir dai uma queda sensivel,

Relagiio N¢ de Tenta-

Nimere de Tentativas Numero de Suicidios tivas/Ne de Suicidios
Anos Masc. Fem. Total Mase. Fem. Total Mage, Fem. Total
1971 141 272 413 73 36 104 1,9 1.6 3.8
1972 155 364 518 57 24 81 2.7 15,1 6,4
1575 221 457 684 71 37 108 3,2 12,3 6.3
1974 214 632 846 ki 53 130 2,9 11,9 6,5
1975 336 824 1160 52 37 Fit] 6.4 22,8 13,0
1976 297 07 1904 74 41 116 4,0 17,2 8.7
1977 282 14 996 91 40 131 3.1 17,8 7.6
1978 200 743 1043 101 37 138 2.9 20,1 7.5
1974 110 162 272 83 32 115 1.3 5.0 2,3
1950 75 B0 155 97 45 142 0,7 1.7 1,0
1931 174 18 192 115 41 156 1.5 0.4 1,2
Total 2311 4973 7284 591 423 1314 2,5 11,7 5,6
Tabelag 5 — Namero de suicidios por ano e sexo € sua relugdo, em Belo Horizonte, Brasil,

1971-1981. Fonle: SEI-SEPLAN/MC - Companhas Estatisticas (Suicidies e Tentativas), 1971-81,
Belo Horizonte, MG,

A andlise dos dados mostra também que, em termos absolutes, houve aumento
do nuimero de tentativas de suicidio no periodo 1971-1975, estabilizagde no periodo
1975-1978 e queda abrupta nos anos de 1979 a 1981, Havemos de notar que o nimero
de tentativas entre as mulheres chegou a ser menor que o correspondente masculino
(tabela 5, ano 1981). Ja o namero de suicidios, nos parece, segue t{rajetoéria propria.
Nio ha variacfo significativa para o sexo feminino, mas em relagdo aos homens hi
aumento do nuamero de suicidios a partic de 1977 (ver também a discussdo anterior
sobre coeficiente de mortalidade). Convém salientar que provocou grande surpresa
a gueda no numero de tentativas entre 1978 e 1979 porém, em virtude de estarmos
trabalhando com dados secunddrios, em estudo retrospectivo, nio tendo acesso &
metodologia empregada no trabalho de coleta e registro dos dados, vimo-nos impe-
didos de testarmos as hipoteses aventadas para o fenémeno. De qualquer maneira,
o valor médio para a relagdo é bastante indicativo da dimensdo do problema estudado.

Comparando com outros registros, mais fidedignos, encontramos que a relagio
¢ bem superior a encontrada para Belo Horizonte. Segundo Glausiusz 14, em Sio
Paulo esta relagio seria de 10 para 1. Nos Estados Unidos, para cada suicidio
verificado ha entre 10 e 40 tentativas e, na india, as tentativas sdo 10 vezes mais
comuns que os suicidios 3.20,
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Cassorla 8 comenta com muita propriedade as limitacGes dos dados sobre tenta-
tivas de suicidio e, consultando diversos autores, encontrou que a relacdo tentativa/
suicidio verificado variava entre 7 a 100 tentativas por suicidio. Com respeito a
distribuicdo entre sexos, Cassorla® fala entre 3 a 4 tentativas para cada Obito no
sexo masculino e 25 a 30 tentativas para morte, entre as mulheres, Nos Estados
Unidos, segundo Bhatia 3, as mulheres tentam 3 vezes mais suicidic que o homem,
porém o homem morre frés vezes mais por suicidio. Glausiusz 14 citando Stengel —
considerado’ por seus estudos ‘Attempted Suicide’ (1958) e ‘Suicide and Attempted
Suicide’ (1964) como um dos mais importantes pesquisadores do tema — afirma que
as tentativas de suicidio predominam no sexo feminino e que este busca métodos
menos violentos. Black 4 encontrou, entre adolescentes, que a tentativa de suicidio é
maior no sexo feminino que no masculino, porém que a mortalidade por suicidio é
maior entre adolescentes masculinos na proporc¢do de 2:1.  Segundo esta autora, nas
tentativas, as jovens usam métodos menos violentos como envenenamento por drogas,
enquanto os adolescentes masculinos tentam o suicidio por armas de fogo, enforca-
mento ou pulando de locais altos.

Tentativas de suicidio verificadas por faixq etdria — Na tabela 6 apresentamos a
distribuigdo das tentativas de suicidio em numero absoluto e percentual por grupos
etdrios.  Sua andlise permite as seguintes observacdes: 1. a faixa etdria em que é
mais frequente a tentativa de suicidio em Belo Horizonte é a de 15-24 anecs, fendmeno
notade para todos os anos do periodo em estudo, sendo os valores extremos encon-
trados 559 e 65%; 2. a segunda faixa etdria em importidncia na incidéncia de tenta-
tiva de suicidio ¢ a compreendida entre 25-44 anos, segunda posicdo esta ocupada
também em todo o periodo estudado e, os valores extremos que definem a participagio
deste grupo etdrio na incidéncia de tentativa de suicidio em Belo Horizonte, foram
249 e 32%; 3. em sintese, praticamente, 90% das tentativas de suicidio em Belo
Horizonte se da entre 15-44 anos; 4. quando confrontamos os dados da tabela6 com
os das tabelas 2 e 3, podemos afirmar que estd entre a faixa etdaria de 15-44 anos
a populacdo de maior risco a tentar suicidio e alcancar este intento; conviria salientar
que, em Belo Horizonte, o contingente populacional presente na faixa etdria de 15-24
anos (249%) ¢ menor que entre 25-44 anos (29¢), o que nos levaria 4 hipdtese de
que naquela faixa etdria (entre 15-24 anos) o risco encontrado seria ainda major.

_ Glausiusz 14 comentando o classico Stengel, diz que este autor afirma ser a popu-
lagdo que tenta o suicidic diferente da populagio que se suicida. Os que tentam,
geralmente sio mais jovens. Levy 17 esclarece um pouco mais esta discussao, citando

Faixa Etdria

(—) 15 anos 15-24 anos 25-44 anos 45-49 anos 60 e - anos Ignorado
Anos Total Ne 9% N % Ne ¢, Ne % Ne % N* %
1971 413 30 1.3 250 605 104 252 1% 4.8 5 1.4 4 10
1972 519 18 356 293 56.4 154 28,7 17 3.3 6 1.2 31 59
1973 684 113 2.7 399 53,3 204 20,8 31 45 7011 24 3,6
1974 846 63 7.4 475 58,1 275 42,5 18 21 6 07 9 12
1975 1160 36 31 702 60.5 357 308 33 2,8 17 1,5 15 1.3
1976 1004 21 21 630 62,7 309 308 26 2,6 5 05 13 1.3
1977 996 W10 620 62,2 258 25,9 25 25 707 15 17
1978 1043 37T 35 687 65,9 258 24,7 40 3,38 6 06 15 1,5
1979 272 22 8.1 153 56,2 71 26,1 17 6,2 i 2.6 2 0.8
1980 156 —_— — 86 555 49 31,6 13 8,4 6 3.9 1 0,6
1981 192 3 1.8 177 60,9 52 323 7 A6 — — 3 1.8
Total 7284 319 4.4 4412 806 2101 28,8 246 3.4 73 1.0 133 1.8
Tabela 6 — Tentativas de swicidio verificadas por feixa efdrin, nimero absoluto e percentual,

Belo Horizonte, Brosil, 1971-1981. Fonte: SBI-SEPLAN/MG - Componhas Esbatisticas (Sui-
cidios e Tentativas), 1971-81, Belo Horizonte, MG.
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o mesmo Stengel e dizendo que ndo se pode separar uma c¢oisa da outra, pois o
suicidio é ato complexo que ocorre na vida, ndo simplesmente como manifestagio
de doenga mental, desordem social ou acontecimento isolado mas, sim, como processo
cujo término pode ser um afo fatal e cujos motivos conscientes alegados sdo apenas
os nltimos fatores desencadeantes de uma multiplicidade pregressa

Meios utilizados em tentativas de suicidio verificados — Na tabela 7 estudamos a dis-
tribuicdo das tentativas de suicidio no periodo em questio, em Belo Horizonte, corre-
lacionando-as aos métodos utilizados. Encontramos gue: 1. o método preferide em
tentativas de suicidio € o de envenenamento por substancias toxicas solidas ou ligui-
das; 2. o segundo meio empregado sdo os classificados como ‘outros’ e a terceira
escolha € a arma branca; 3. a arma de fogo, que estd entre o primeiro e segundo
lugar nos métodos escolhidos em suicidios verificados, somente ocupa a quarta posicio
nas tentativas de suicidio. Observa-se que os métodos de ‘envenenamento’ e de ‘arma
branca’ geralmente permitem a reversio do quadro, fato que explicaria a relacdo
tentativa/suicidio verificado.

Seria interessante se na consufta aos dades da fonte secundaria pesquisada
fosse possivel destacar a correlacio ‘meio usado na tentativa x sexo’. lIsto nido foi
possivel. Nossa hipotese é a de que estes métodos reversiveis sfo, geralmente, utili-
zados mais pelo sexo feminino que pelo masculino. Glausiusz 14, comentando Stengel,
diz que realmente nas tentativas de suicidio hd a predomindncia de métodos menos
violentos e Black4, em estudo com adolescentes, informa que as tentativas entre o
sexo feminino sig feitas por meios menos violentos e de maior reversibilidade.

Conclusoes — O estudo das caracteristicas epidemiolégicas dos suicidios e tentativas
de suicidio em Belo Horizonte entre 1971-81 nos forneceu as seguintes conclusdes:
a. o coeficiente de mortalidade peor suicidio aumentou no periodo; b, o sexo masculino
apresentou maior coeficiente no periodo estudado, mostrando também que este indice
estd em crescimento; ¢. o sexo feminino se apresenta com coeficiente trés vezes menor
que o masculino ¢ estivel no periodo em questdo; d. o maior coeficiente de morta-
lidade esteve na faixa etaria de 25 a 44 anos e apresenta-se em crescimento no
periodo; e. a faixa efdria de 15-24 anos apresentou-se, também, com valores muito
altos e no ano de 1981 chegou ao nivel dos paises eurcpeus com maior coeficiente
de mortalidade por suicidio; f. na faixa etaria de ‘até 15 anos’ o coeficiente de morta-
lidade vem mostrando-se constante; g. na de ‘+de6(¥, apesar de apresentar valores
baixos de coeficiente, esta em crescimento; h. o meio mais utilizado nos suicidios
verificados foi por disparo de arma de fogo e o segundo método mais usado foi
envenenamento por substincias téxicas liquidas e solidas; 1. a relacdo média entre
tentativas de suicidio e suicidio verificado foi de 5,5:1,0, relagdo esta significativamente
maior ng sexo feminino (11,7:1,0) que no masculino (2,5:1,0); j. a faixa etdria em
que € mais frequente a tentativa de suicidio é a de ‘15 a 24 anos'; k. o método mais
us?'do_gm tentativas de suicidio é o de envenenamento por substancias téxicas solidas
e liquidas.
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