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RESUMO: Foram estudados ébitos por causas violentas — estando des-
critas as mortes intencionais: suicidios e homicidios — no municipio de Séo

Paulo (Brasil), com o objetivo de caracterizar essa mertalidade segundc as
reais causas de morte, relacionando-as com varidveis consideradas importantes
do ponto de vista epidemiolégico. Os resultados evidenciaram um declinio
das taxas de mortalidade por suicidio, entre 1960 e 1975, enquanto que, para
os homicidios, os coeficientes cresceram de 5,18 a 9,35 por cem mil habi-
tantes. Quanto a distribuigdo segundo sexo e idade, os coeficientes de mor-
talidade por suicidio foram crescentes com a idade no sexo masculino, sendo
que entre as mulheres houve um pico no grupo etdrio de 20 a 29 anos. Nos
homicidios, os coeficientes do sexo masculino foram maiores que os do
feminino, numa relacio aproximada de 7:1, em qualquer dos anos analisados.
Foram estudados ainda os meios utilizados para a realizacio desses eventos,
sendo que, com relacdo aos homicidios, a arma de fogo foi sempre o meio
preferido: seus coeficientes cresceram 268¢; do inicio para o fim do periodo
estudado. O trabalho mostra ainda o comportamento dos suicidios e homi-
cidios segundo dias da semana, meses do ano e hora e local de sua realizacéo.

UNITERMOS: Morte por causas violentas, S. Paulo, Brasil. Mortes in-
tencionais. Hstatistica vital.

1. PRELIMINARES

A importancia das mortes violentas, ou
mortes ndo naturais, tem sido amplamente
discutida. Trabalho anterior 30 j& mostrou
que, em Sdo Paulo, o risco de morrer por
essas causas cresceu, de 34,219 entre 1960
e 1975, ao ter seus valores alterados de
44,11 para 59,20 por cem mil habitantes.
A discussdo relativa aos tipos particulares

* HEste trabalho é parte da tese “Mortalidade
apresentada a Faculdade de Satde Publica
Doutor.

de mortes violentas, enfocadas do ponto de
vista epidemiolégico, se de um lado pode
mostrar alguns aspectos ja conhecidos, traz,
de outra parte, aspectos novos, a partir dos
quais muitas hipoteses podem ser levan-
tadas. Resultados de estudos levados a
efeito em outros paises tém evidenciado que
essas mortes ndo podem ser consideradas

por causas violentas no municipio de S&o Paulo”
da USP, em 1979, para a obtenclo do titulo de

=+ Do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satde Publica da USP — Av. Dr. Arnaldo,

715 — 01255 — Sdo Paulo, SP — Brasil.
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inevitdveis e que as medidas preventivas
elaboradas nao devem se contentar com em-
pirismos: para serem realmente eficazes, é
preciso que estejam sempre baseadas em
pesquisas. A informagdo sobre quem é
vulneravel, em que grau e por que motivos,
hd que orientar e informar todas as fases
de prevencio desses eventos 2.

O objetivo desta apresentagdo € estudar
as mortes intencionais — suicidios e homi-
cidios — ocorridas no municipio de Sao
Paulo, nos anos de 1960, 1965, 1970 e 1975,
relacionando-as com varidveis consideradas
importantes do ponto de vista epidemio-
légico, bem como caracterizando-as segundo
o momento e o local dos eventos ou vio-
léncias que conduziram a essas mortes.

2. MATERIAL E METODOS

O material de estudo referiu-se a tota-
lidade das mortes violentas ocorridas no
municipio de Sio Paulo, nos anos 1960,
1965, 1970 e 1975, analisadas segundo as
informagbes contidas nos arquives do
Instituto Médico Legal da Secretaria da
Seguranga Publica do Estado de Sdo Paulo,
conforme ja salientado em trabalhos ante-
riores 80.31,

Esta apresentacdo destaca somente as
mortes intencionais — suicidios e homicidios.
Para ambas foi usada a Classificacdo Su-
plementar de Causas Externas, Lesdes e
Envenenamentos, Coédigo E da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID), 92 Reviséo,
1975 26, estando os suicidios representados
pelas mortes cometidas através dos seguintes
meios :

— envenenamento por substdncias solidas e
liquidas (E950),

— envenenamento por gas de uso doméstico
(E951),

— envenenamento por outros gases e vapo-
res (E952),

— enforcamento (E953),
— submersido (afogamento) (E954),
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— armas de fogo e explosivos (E955),

— instrumentos cortantes e penetrantes
(E956),

— precipitacdo de lugar elevado (E957),

— outros tipos e o0s ndo especificados
(E958).

No grupo dos homicidios estdo incluidas
as mortes provocadas por outra pessoa, por
meio de:

— luta, briga, violacdo (sem presenca de
armas) (E960);

— ataque com substincias
causticas (E961);

— envenenamento  intencional
por outra pessoa (E962);

corrosivas e
provocado

— homicidio por estrangulamento e enfor-
camento, incluindo também a sufocagéo
e a esganadura (E963);
— homicidioc por submersio (afogamento)
(E964);
— ataque com armas de fogo ou explosivos
(E965) ;
— ataque com instrumentos cortantes e
penetrantes (E966);
— sindrome da crianca espancada e outras
formas de maus tratos (E967);
— ataque por outros procedimentos (E968)
incluindo:
— agressdo por objeto sem corte
— negligéncia criminosa
— mordedura, espancamento
— meios ndo especificados (E968.9);
— intervengio legal (E970 a E979).
Embora a CID exclua do agrupamento

“homicidios” as chamadas “intervencgdes
legais” foram ambos, neste trabalho, consi-

derados em conjunto, dadas as razdes
vérias que, em ultima analise, os equi-
param.

O numero de obitos trabalhado foi o cor-
respondente aqueles ocorridos no municipio
de Sdo Paulo nos anos considerados, grupo
que foi dividido em “residentes”, “nao-resi-
dentes” e de “residéncia ignorada”.
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O total de ocorréncias foi utilizado
sempre que se objetivou a uma caracteri-
zagdo das mortes, sem a preocupagdo do
cdlculo dos coeficientes; para estes, bem
como para o conhecimento da mortalidade
proporcional, foram usados os Obitos de
residentes e daqueles de residéncia ignorada.

E importante lembrar que a “mortalidade
proporcional, chamada sem incluséo” e o
“coeficiente minimo” foram obtidos traba-
thando com o numero de mortes apenas
dos residentes, enquanto que na “morta-
lidade proporcional com inclusdo” e no
“coeficiente maximo” as mortes estudadas
disseram respeito ao grupo de “residentes”
agregado ao de “residéncia ignorada”.

Os dados de populacdo foram obtidos da
forma descrita em trabalhos anteriores 30.31,

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Suicidios

A situacdo dos oObitos por suicidios
variou, de forma acentuada, nos quatro
anos estudados, tanto numericamente

quanto na forma de sua perpetragdo. Cha-
ma a atengdo o fato de, em qualquer dos
anos estudados, a grande maioria dos 6bitos
ser de pessoas residentes no municipio
(aproximadamente 909%), sendo que em
apenas 5% dos casos as pessoas que aqui
cometeram suicidio ndo residiam em Sio
Paulo (Tabela 1).

TABELAA1

Numero de O6bitos por suicidio segundo condigio de residéncia,

municipio de

Sdo Paulo (ocorréncia), 1960/1976 (N° e %).

i 1960

1965 1970 1975
Condiggo de :
Residéncia I
Residentes 412 388 439 390
(88,41) (88,79) (92,42) (90.28)
Residéncia Ignorada 24 28 22 16
(5.15) (6,41) (4,63) (3,70)
Né&o Residentes 30 21 14 26
(6,44) (4,80) (2,95) (6,02)
Total 466 437 475 432
(Ocorréncia) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00)

Os nameros entre paréntesis referem-se as percentagens.

E importante notar que, embora tenha
havido oscilagdo nos totais absolutos de
mortes por suicidios, conforme se vé pela
(Tabela 2), quando considerados em relagéo
ao total de mortes violentas, esses valores
apresentaram-se em decréscimo, represen-

tando 27,03%, 19,12%, 12,63%, e 8,92%
respectivamente para 1960, 1965, 1970 e
1975 (mortalidade proporcional sem inclu-
sdo) e 2525%, 17,88%, 11,21% e 8,31%
(mortalidade proporcional com inclusio).
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TABELA 2

Numero de 6bitos,

mortalidade proporcional e coeficientes de mortalidade por

suicidio *, municipio de Sdo Paulo (residentes e residéncia ignorada), 1960/1975.

Ano ! 1960 1965 1970 1975

Obitos
Nutmero

Residentes 412 388 439 390

Residéncia Ignorada 24 28 22 16

Total 436 416 461 406
Mortalidade Proporeional

Sem Incluséo 27.03 19,12 12,63 8,92

Com Incluséo 25.25 17.88 11.21 8,31
Coeficientes *

Minimo 11,93 8,16 7,40 5,28

Maximo 12,62 8,75 7,47 5,49

* Por cem mil habitantes,

A andlise dos coeficientes, para ambos
os sexos (11,93, 8,16, 7,40 e 5,28 por cem
mil habitantes), como valores minimos ou
(12,62, 8,75, 7,47 e 5,49 por cem mil habi-
tantes), como valores maximos, em cada
um dos quatro anos estudados, mostra uma
situacdo privilegiada para Sdo Paulo, visto
que os coeficientes, além de ndo serem altos,
apresentam-se em declinio.  Comparando
os valores encontrados com aqueles apre-
sentados por outros paises, verifica-se, para
Sdo Paulo, uma situagdo préxima ao Chile,
Israel e Escocia que apresentavam, respecti-
vamente, 5,4, 4,9 e 8,2 por cem mil habi-
tantes, em anos proximos a 1974. Paises
referidos como de alta mortalidade por
suicidio apresentam coeficientes da ordem
de 23,8 (Dinamarca), 18,1 (Japdo), 15,4
(Franga) e 38,4 por cem mil habitantes
(Hungria)1®. Quanto as capitais dos Es-
tados do Brasil, Sido Paulo apresentou
valores médios, visto que Jodo Pessoa, Re-
cife e Porto Alegre sio as localidades onde
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o risco de morrer por suicidio tem se mos-
trado mais elevado (10,3, 7,8 e 7,7 por

cem mil habitantes, respectivamente, em

anos proximos a 1973)1

3.1.1. Caracteristicas dos falecidos
Estudando, em separado, o comporta-

mento dos coeficientes segundo sexo e idade
(Tabelas 3 ¢ 4) pode-se verificar que, para
ambos o0s sexos, seus valores declinaram
de 1960 a 1975.

No sexo masculino o risco de morrer por
suicidio caiu de 17,01 para 11,88, depois
10,82 e 7,11 por cem mil homens. No sexo
feminino os coeficientes foram iguais a 6,97;
4,56; 4,11 e 3,51 por cem mil mulheres.

A relacdo entre os coeficientes masculino
¢ feminino encontrada — aproximadamente
2,5 — € semelhante a constatada, por outros
autores, em outros paises 3,28,39,43,
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E importante notar que, embora se evi-
dencie uma concenfragdo de mortes enfre
20 e 59 anos, € nos grupos etdrios mais
velhos que o risco de morrer, por essa
causa, se apresenta maior, tanto no sexo
masculino, quanto no feminino. Varios
autores tém procurado explicar esse com-
portamento, atribuindo seus altos valores,
principalmente, ao isolamento e as doengas,
fatores que fregiientemente se combinam 25,

Chama ainda a atencdo o fato de, embora
ndo seguindo uma linha sempre descen-
dente, os coeficientes, medidos no inicio e
no fim do periodo, apresentaram-se menores,
em todas as idades e nos dois sexos, com
excegdo das mulheres no grupo de 70 anos
e mais (Figs. 1 e 2).

Ainda quanto & idade o estudo do sui-
¢idio mostra seu aparecimento ja em faixas
etirias bem jovens, meninos e meninas
abaixo de 14 anos (5 casos em criangas
de até 9 anos e 19 casos no grupo 10 a
14 anos). Tem-se dito que o que caracte-
riza o suicidio ¢ a morte como resultado
de um ato positivo ou negativo da vitima,
com a intencdo de matar-se, ou seja, seu
autor, conhecendo o resultado que seu ato
pode produzir, assume o risco de produzi-lo
(teoria sociologica)2s. No caso de menores,
pode-se argumentar que, estando as fa-
culdades mentais desses jovens, ainda em
fase evolutiva, eles ndo poderiam ter plena
capacidade de entender e de querer o ato
suicida. Assim, sua morte nio deveria ser
considerada como intencional. A teoria

TABELA 3

Numero de dbitos por suicidio segundo sexo e idade,

municipio de 8av Paulo

(residentes), 1960/1975.
Ano 1960 1965 1970 1975
Sexo
M F Total M F  Total M F  Total M F  Total
Idade
5 a 9 1 — 1 —_ - — — 3 3 — 1 1
10 a 14 2 2 4 1 1 2 3 5 8 2 3 5
15 a 19 13 13 26 17 15 32 11 20 31 13 12 25
20 a 29 87 44 131 64 32 96 84 49 133 T4 38 112
30 a 39 65 22 87 74 24 98 60 21 81 49 28 kg
40 a 49 44 20 64 36 10 46 62 9 71 41 19 60
50 a 59 45 11 56 37 11 48 51 6 57 32 15 47
60 a 69 18 8 26 34 11 45 25 7 32 28 8 36
70 e mais 15 2 17 15 6 21 18 4 22 19 7 26
Ignorada — - —_ — — — 1 — 1 — 1 1
Total 290 122 412 278 110 388 315 124 439 258 132 390

169



de Sido Paulo.

10

ici

violentas no mun

causas

M.H.P. de Mortalidade por

MELLO JORGE,

1981,

15:165-93,

Brasil. III — Mortes Intencionais. Rev. Saide piubl., S. Paulo,

‘BojURIIQBY [IW WOd J0d %

82'S 1g'¢ TE'L or'L 1y 3801 9’8 95y 8811 61T 26°9 10°21 %105
0991 29°L 01°62 0S'LT  9%'S ve've 91’3z T6°0L  BL'LE GE'9z  9¢°S 90°6Y srew ° (L
33°CL 60'G 99°0% 26’6t 8v'G 8632 60°'vg €0°TT  8O'6E b6l R § S 4414 69 ® 09
or'é TL's ShET 0z'vT G8'G 12'92 vy £6°'9 EP'6% %36 006 10°8¢ 69 A 08
gg'L 09y 901 8oL LG ¥1'61 %6'8 88'C VI'VL T 00TL SEYT 6 T 0
G2 g 81’6 166 28y (20 ¥T'ET 8’9 Z1'02 9z'sL gLL 08'2¢ ¢ v 0%
96°2 2Y 29°01 LLTE 8S'8 z0'ST 1601 §8°9 8TV RG'6T GREL 0L'9T 62 * 0C
s o' GL¢ 9z'G ¥E'9 G6'¢ 86°L v§'9 Te'R 50'6 £G'8 £9'6 (1 S R
99'0 8L'0 £5°0 18T £9°T 66°0 sK'0 V0 42] 2L 9z'1 RG1 VE € (1]
gr'o ¥Z'o - Sv°0 16°0 - — — — 930 - 250 6 ® 4
PI0L o W ™00, o n 1®I0L oA n =L o K PrRL
o o Y ) ~ 0Xag
GL6L 0L61 $96T 0961 ouy
~
"GLET/096T ‘(S9)Uaplsed)
aneg okg op owdomnw  Capepr OXI8  OpPUNGIs OIPIdINS A0 . SPRPURLIOWE 2D $03UIIDIJO0,)

P VIHGV L

170



MELLO JORGE, M.H.P. de Mortalidade por causas violentas no municipio de S#&o Paulo,
Brasil. IIT — Mortes Intencionais. Rev. Sanide pibl., S. Paulo, 15:165-93, 1981

coef

50
40

30

20

=

— o~ O OO —uooD

10 20 3 40 50 60 1 g ldate
Fig. 1 «~ Coeficientes de mortalidade por suicidio no sexo masculino (por cem mil homens)

segundo idades, municipio de S&o Paulo (residentes), 1860/1975.
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Fig. 2 — Coeficientes de mortalidade por suicidio no sexo feminino (por cem mil mulheres)
gegundo idades, municipio de S#o Paulo (residentes), 1960/1975,
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psiquiatrica, por sua vez entendendo que
o suicidio é sempre a manifestacdo de uma
doenga mental, aceita como valida sua exis-
téncia em qualquer faixa etdria. Marek 27,
em estudo realizado na Pol6nia, com 76
obitos por suicidio em menores de 18 anos,
encontrou um caso ocorrido em um menino
de 8 anos e meio. No caso de S3o Paulo,
em trés das cinco mortes citadas do grupo
5 a 9 anos, constava do formuldrio do
IML que as vitimas haviam deixado bilhetes,
explicando a razdo de sua atitude. E im-
portante assinalar que esses cinco o6bitos
ocorreram por enforcamento (trés), precipi-
tacdo de lugar elevado (um) e salto diante
de objeto em movimento — trem — (um),
sendo que todos se verificaram em criangas
de 9 anos. Alguns estudos tém mostrado
uma tendéncia auto-destrutiva em meno-
res 4247 que, entretanto, tentam suicidio sem
lograr éxito. Comparacdes feitas entre sui-
cidios e tentativas de suicidio evidenciam que
nas idades mais baixas estas estio em maior
nimero, enquanto que, nas idades mais avan-
¢adas, o risco aumenta com a idade2°. No
grupo de 10 a 14 anos o nimero de casos
j& € maior e se a ele se acrescentar o de
jovens de 15 a 19 anos, pode-se sentir a
importancia do problema.

3.1.2. Meios utilizados

A distribuicdo dos suicidios segundo os
meios escolhidos ou as causas exdgenas,
segundo Barbosa 3, traz 4 tona importantes
consideracgdes.

Em 1960, mais da metade dos 6bitos por
suicidio, deu-se por envenenamento, tanto
no sexo masculino. quanto no feminino.
Chama a atencio, nesse ano, a referéncia
especifica a “envenenamento por cianeto”
(44 casos entre os homens e 13 entre as
mulheres), representando mais de 209% do
total dos envenenamentos. Essa forma de
morte parece ter sido comum em varias
partes do Brasil, conforme evidenciam
alguns trabalhos: em Porto Alegre2¢, em
Curitiba, onde se mostrou que, dos suicidios
ocorridos no decénio 1937 a 1946, 40,09%
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ocorreram por envenenamento por cianefo ¢8
e na Bahia onde havia também um absoluto
predominio do cianeto de potdssio nos casos
de suicidios. Tais fatos se deveram, prin-
cipalmente, & venda desse produto no co-
mércio de todo o pais sem exigéncia
alguma, como cita Napoledo Teixeira ¢, para
fins de fotografia, galvanoplastia ou lavoura,
para a extincdo de formigas.

Em grande parte dos envenenamentos do
sexo masculino e daqueles ocorridos no sexo
feminino apareceram o0s “envenenamentos
por preparagées quimicas e farmacéuticas
utilizadas em agricultura e horticultura”,
que representaram 449 dos envenenamentos
do sexo masculino e quase 30% dos ocor-
ridos no sexo feminino. No sexo, mas-
culino, aparece em segundo lugar o suicidio
causado por arma de fogo (16,79%)
e depois o enforcamento (12,4%). No
sexo feminino, o segundo posto foi repre-
sentado pelas queimaduras decorrentes de
“fogo nas vestes” (14,78%) e, em terceiro
e quarto aparecem, com valores bastante
proximos, o suicidio por arma de fogo
(11,30%) e a precipitagdo de lugar elevado
(10,44%).

Analisando a situagdo em 1965, pode-se
ver grande ascensio representada pelas
armas de fogo como meio de realizagdo do
suicidio no sexo masculino (38,17%) fato
que se contrapoz ao declinio dos envene-
namentos (19,85%). Os enforcamentos
continuaram em terceiro lugar (17,94%).
Entre as mulheres, é importante notar que
0$ envenenamentos continuaram em primeiro
lugar, com 40% do total de obitos por
suicidio, nesse sexo. A arma de fogo vem
em segundo lugar (19,09%); a precipitacdo
de lugar elevado (18,18%) e a queimadura
por fogo nas vestes (12,73%). Chama a
atencdo o fato de, nesse ano, os envenena-
mentos, especificados como provocados por
“cianeto”, cairem enormemente, provavel-
mente em funcdo de um maior controle na
venda do produto.

Em 1970, as varias formas de envenena-
mento continuaram a diminuir no sexo mas-
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culino, passando para o terceiro posto, com
17,72%. Em primeiro lugar apareceu o sui-
cidio por arma de fogo (40,13%) e a seguir
os enforcamentos (20,07%). O comporta-
mento diferencial da mortalidade é bastante
nitido: no sexo feminino, os envenenamentos
continuaram a ocupar o primeiro lugar
(40,849%), vindo a seguir as armas de fogo
(25,009%) e a precipitacdo de lugar elevado
(12,50%).

Cinco anos mais tarde (1975), as armas
de fogo continuaram a representar o meio
mais utilizado para a consumacdo do sui-
cidio entre os homens (35,78%), vindo de-
pois o enforcamento (28,05%) e em terceiro
lugar, com 20,73%, a “precipitacdo de lugar
elevado”, sendo importante notar que, dife-
rentemente das mulheres, que preferem o
proprio domicilio ao cometerem este tipo de
suicidio, os homens utilizam mais os viadu-
tos. Os envenenamentos apareceram em
quarto lugar, entre os homens, enquanto que
no sexo feminino continuaram a ocupar o
primeiro posto (34,13%). As armas de
fogo e precipitacdo de lugar elevado inver-
teram suas posi¢hes, em relagdo a 1970:
apareceu em segundo lugar (27,78%) a
“precipitacdo de lugar elevado” e em ter-
ceiro o suicidio por arma de fogo.

Alias, essa distribuicdo segundo meios de
realizagdo do suicidio, nos diferentes anos
estudados, coincide com a descrita por
Barbosa 3, em seu estudo publicado em 1974
¢ mais recentemente com os dados do Es-
tudo da Mortalidade de Adultos de 15 a
74 anos de idade 29, Dados para o Brasil em
1974, revelam, como meio mais utilizado
para a realizacdo do suicidio, em ambos
os sexos, a arma de fogo (27,72%), seguida
do enforcamento (24,93%), vindo em ter-
ceiro lugar os envenenamentos (19,599 )32,

Siqueira 41 estudando especificamente os
suicidios por arma de fogo, comenta o
aumento de suicidios por esse meio e faz
referéncia as facilidades com que se com-
pram essas armas, em nosso meio, inclusive
através de crediario facilmente aberto.

Analisando, entretanto, somente os pontos
extremos da pesquisa — 1960 e 1975 —
pode-se verificar que enquanto a mulher
sempre preferiu o envenenamento como
forma para se matar, o sexo masculino
revelou uma mudan¢a de comportamento
quanto a escotha do meio para suicidio: os
envenenamentos, comuns no primeiro perio-
do cederam lugar as armas de fogo. Colo-
cacdo semelhante foi encontrada também
em estudo americano sobre mortes violentas
no periodo 1959 — 1974, somente que, no
inicio do periodo, o meio mais comum, no
sexo masculino, era a asfixia 0.

As Figs. 3 ¢ 4 mostram, para cada sexo,
0 posicionamento dos principais meios
utilizados para perpetragdo do suicidio.
3.1.3. Caracteristicas do suicidio

Este estudo procurou determinar as
caracteristicas do suicidio (hora, dia da
semana, més e local) relativamente ao mo-
mento em que o mesmo foi cometido e ndo
através da data da morte por suicidio, cono
o realizado em alguns outros trabalhos.
Apesar do numero elevado de casos em que
a informacdo ndo pode ser obtida, os
dados sd3o apresentados, pois, pode ser
sentido que a falta de informagdo, relativa-
mente a data do evento, esteve distribuida
de maneira uniforme, em todo o periodo
de estudo.

Em 1960, o més em que maior nimero
de suicidios foi cometido foi agosto
(12,39%) havendo, com relagdo aos demais
meses, distribuicdo percentual mais ou me-
nos uniforme. Em 1965, a maior represen-
tacio foi a de dezembro (10,61%), seguida,
de perto, de novembro (10,30%). Em 1970,
o més mais importante foi, novamente, de-
zembro (11,71%), vindo, a seguir, com
iguais valores, janeiro e agosto (9,81%).
Em 1975, o pico foi representado pelo més
de novembro (10,36%) seguido de agosto
e janeiro. N&o houve, pois, meses que
apresentassem maior fregiiéncia de Obitos,
de forma constante, em todo o periodo
estudado.
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Fig. 3 — Obitos por suicidio segundo tipo (%) no sexo masculino, municipio de Sdo Paulo
(residentes), 1960/1975.
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Alguns autores tém tentado determinar as
influéncias das mudangas meteorologicas
sobre o suicidio, estudando-o segundo o
tempo e o clima. Assim, os trabalhos sobre
realizagdo do suicidio e sua relagdo com a
variagdo da pressdo atmosférica 45 ou o
de Wenz 5t que mostrou haver maior inci-
déncia de suicidios no inverno e menos no
outono. Tal racionicio, entretanto, ndo pa-
rece ser vdlido, entre nds, devido & inexis-
téncia de estagdes nitidamente marcadas, tal
como acontece em outros paises, conforme,
alids, j4 foi salientado quando do estudo
dos acidentes de transito 3t

A distribui¢do quanto aos dias da semana
mostrou aspectos interessantes. A segunda,
a quinta e o sabado foram, nesses quatro
anos, os dias em que maior nimero de
suicidio se realizou. Entretanto, trabalhando
com os totais apresentados pelos quatro
anos, em conjunto, verifica-se, realmente
ter sido a quinta-feira o dia da semana
com percentual mais elevado (16,20%), de-
pois a segunda (16,05%) e, em seguida,
com valores bastante proximos, a sexta e
o sdbado (14,78% e 14,56% respectiva-
mente). O domingo representou o dia de
menor valor (12,569%).

Quanto ao momento da realizacdo do
suicidio, dividindo as vinte e quatro horas
do dia em quatro periodos de seis horas
(0ab;6all; 12 a17 e 18 a 23 horas),
nota-se também uma variacdo quanto a
periodo preferido. Chama a atencgdo, entre-
tanto, que as horas da madrugada apre-
sentam sempre os menores valores. Reu-
nindo os grupos 6}—12 e 12]|— 18 horas,
de um lado, por representarem as horas
do dia, e 0|—6 e 18|— 24, de outro, por,
juntos, representarem a noite, poder-se-ia
concluir, da mesma forma que Marek 27, que
sio cometidos mais suicidios durante o dia
do que durante a noite.

Pode-se dizer que a residéncia constituiu,
nos quatro anos estudados, o local preferido
para a realizagdo do suicidio. Em suas
dependéncias, (incluindo jardim e quintal),

realizaram-se 70,50%, 68,48%, 72,89% e
68,35% de todos os suicidios, respectiva-
mente em 1960, 1965, 1970 e 1975. Deve
ser ressaltado que ao se trabalhar apenas
com os suicidios de residentes no Mu-
nicipio, esses totais deverdo ainda ser
maiores.

Quanto ao momento e ao local do 6bito,
de todos os que foram analisados, a maioria
das pessoas que tentou suicidio morreu
imediatamente apds seu ato, no préprio local
em que o cometeu, antes que lhe pudesse
ser prestado qualquer socorro médico. Foi
0 que aconteceu em 71,89% dos casos em
1960, 63,39% em 1965, 62,109 em 1970 e
62,73% em 1975. Do grupo restante, entre
2,15% a 4,17%, nos varios anos, morreram
quando eram transportados para o hospital
e os demais, apds cuidados médicos, no
hospital. (Os percentuais variaram entre 25
e 32%).

Medido o intervalo de tempo entre o aci-
dente e a morte, pode ser verificado que,
afora os casos ja citados em que ndo houve
intervalo, isto é, a morte sobreveio imediata-
mente ao suicidio, nos demais casos, o inter-
valo foi varidvel, estendendo-se até a pouco
mais de seis meses, em alguns casos de
envenenamentos por cAausticos.

3.1.4. Confiabilidade nas estatisticas de

mortalidade por suicidio

Tem sido preocupagio constante de todos
os que trabalham com estatisticas de morta-
lidade, a determinagio do grau de confia-
bilidade que essas estatisticas apresentam.
Com relagdo ao suicidio, tem-se dito estarem
elas subestimadas, mesmo nos paises dota-
dos de antigos e aperfeicoados sistemas de
estatisticas demograficas 644,

As causas dessa subenumeragdo variam
de um pais a outro, pois que intervém, além
de métodos e procedimentos de certificacéo
das causas de Obito, métodos de registro e
codificagdo, até atitudes culturais relativas
ao proéprio suicidio 17,39, tais como a conde-
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nacido religiosa que a ele se impde #%. Nume-
rosas criticas, como a de Douglas, 1967
(citado por Ruzicka 3?), assinalam as lacunas
do registro oficial, a auséncia de defini¢hes
claras e a tendéncia a dissimular fatos
reais, sobretudo se o suicidio é considerado,
pela opinido publica, como infamante para
a familia e para o defunto. E bem com-
preensivel que, nas sociedades onde o sui-
cidio seja considerado fato rigorosamente
reprovavel, na auséncia de provas irrefuta-
veis que levem a concluir por suicidio, a
autoridade que certifica a causa do obito,
conclua, em geral por outra causa ‘..

Dublin, 1963 16 estimou que nos Estados
Unidos o numero real de suicidios é prova-
velmente um quarto ou um ter¢o maior que
o numero de suicidios registrados. Wiener,
(citado por Crocetti 1¢) constatou que, em
Nova York, 7 a 10% das mortes, atribuidas
a acidentes de veiculos, e 11 a 15% das
mortes atribuidas a acidentes domesticos
sdo, provavelmente, casos de suicidios.

A Organizagdo Mundial da Saude tem
tentado explicar as diferengas entre as taxas
de suicidios, de diversos paises, por influén-
cias raciais, climdticas, religiosas e econo-
micas, aventando, entretanto, a possibilidade
de que as diferengas sejam devidas a uma
falta de uniformidade das notificagdes 44,
Em 1969/70, quando foi iniciado o uso da
82 Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas, o Departamento de Estatisticas
de Saude dos EUA estimou a sub-registro
dos suicidios em Nova York em 82¢% entre
a populagdo negra e 66% entre a populacio
branca 49,

O “Estudo de Mortalidade em Adultos”
realizado em diversas cidades das Américas,
em 1962/1964 37, mostrou que, apds a meto-
dologia dessa investigacdo, o ntmero de
suicidios aumentou de 536 para 998, com
o emprego de toda informagdo disponivel.
Citam os autores, Puffer e Gritfith, que
fatores sociais, religiosos e psicoldgicos,
além dos métodos relativos & investigacdo
e certificagdo dos adbitos podem estar inter-
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ferindo no grau de subestimacido do suicidio
como causa de morte. Em Sido Paulo, o
numero de suicidios, na amostra estudada,
passou de 55 para 96, o que correspondeu
a um aumento de 74,5% 7. Investigacio
mais recente, que, com a mesma metodo-
logia estudou também o&bitos do distrito de
Sdo Paulo, mostrou que o numero de sui-

cidios passou, no periodo, de 35 para
40, o que representou um aumento de
14,299 =0

Visando a uma correcdo dos dados do
municipio de Sdo Paulo, através dos fatores
de correcdo encontrados nessas duas pes-
quisas, (respectivamente 74,59 a mais para
1960 e 1965 e 14,299 a mais para 1970 e
1975), ter-se-ia, no inicio do periodo, 412
suicidios passando a 719, depois 388 para
677; em 1970, 439 6bitos se alterariam para
502 e em 1975, 390 para 446; esses valores
corresponderiam respectivamente a coefi-
cientes minimos corrigidos de 20,82; 14,24;
8,46 e 6,03 por cem mil habitantes, respecti-
vamente para 1960, 1965, 1970 e 1975. Utili-
zando o mesmo raciocinio para os valores
maximos, os coeficientes  encontrados
seriam: 22,00; 15,28; 8,88 ¢ 6,28 por cem
mil habitantes. A utilizagdo desse fator
de correcdo evidencia que o risco de morrer
por suicidio para residentes no municipio de
Sdo Paulo apresentou-se em declinio mais
acentuado do que o verificado somente
através dos dados registrados.

3.2,  Homicidios

O estudo dos homicidios revelou situacio
ascencional, quer quando foram analisados
todos os casos ocorridos no municipio, quer
quando se levou em conta somente aqueles
cuja residéncia do falecido se localizasse
nessa area (Tabela 7).

Levando em conta todos os homicidios
ocorridos, os aumentos verificados de 1960
a 1965 (69,30%); 1965 para 1970 (82,97%)

e 1970 para 1975 (1937%) mostram o
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TABELA 7

Numero de o6bitos por homicidio segundo condigdo de residéncia, municipio de

Sdo Paulo (ocorréncia),

1960/1976 (N9 e %).

Ano

; 1960 1965 1970 1975
Condiggo !
de Residéncia
Residentes 179 305 542 691
(83,25) (83,79) (81,38) (86,92)
Residéncia 25 39 95 69
Ignorada (11,63) (10,71) (14,26) (8,68)
N&o Residentes 11 20 29 35
(5,12) (5,50) (4,36) (4,40)
Total 215 364 666 795
(Ocorréncia) (100,00) (100,00) (100,00 (100,00)

Os numeros entre paréntesis referem-se aos percentuais encontrados.

agravamento da situagdo relativamente a
esse tipo de morte. O maior aumento
ocorreu de 1965 para 1970; desse ano, para
1975, o aumento continuou a existir, embora
tivesse sido em ritmo menos intenso.

Com referéncia aos residentes pode-se
verificar que os obitos por homicidios re-
presentaram, em qualquer dos quatro anos
estudados, sempre mais de 809% daqueles
ocorridos neste municipio, sendo que, em
1975, esse valor subiu para aproximada-
mente 87%. Agregando-se o grupo dos
“Residéncia Ignorada”, tem-se que, valor
préximo de 95% dos 6bitos por homicidios
ocorridos na Capital é de pessoas resi-
dentes. Conclui-se assim que, admitida tal
hipotese, dos homicidios ocorridos no muni-
cipio de Sdo Paulo, apenas 5% referem-se
a pessoas residentes fora deste municipio.

A Tabela 8 mostra, em numeros absolu-
tos, o total de homicidios de pessoas resi-
dentes em S#do Paulo e o relativo ao grupo
para o qual nio se conseguiu determinar
o local de residéncia. Aparecem ainda,
calculados, com base nesses valores, a mor-
talidade proporcional em relagdo ao total

de mortes violentas e os coeficientes de
mortalidade (minimo e maximo).

A importéancia relativa dos homicidios no
total de mortes violentas aumentou de,
aproximadamente, 11%, em 1960, para 15%,
em 1965, valor que se manteve nos anos
seguintes.

Estudando o risco de morrer por homici-
dio, os valores encontrados evidenciam uma
pior situagdo em 1975, do que no inicio do
periodo estudado. Os coeficientes elevaram-
-se de 5,18 para 6,42, 9,14 e depois 9,35
por cem mil habitantes, o que representou,
nesses quinze anos, uma ascensio de
80,509. Analisando o coeficiente maximo,
chega-se a um valor de 10,29 por cem mil
habitantes em 197539, A comparagdo desses
valores com dados de outras localidades
mostra, para S3o Paulo, uma posi¢do mais
elevada que a de outros paises (Canada:
4,5; Dinamarca: 4,0; Inglaterra: 3,4; japéo:
2,5, todos por cem mil habitantes, em anos
préximos a 1974). Com excecdo de alguns
paises que tiveram distirbios internos, so-
mente os Estados Unidos apresentaram
coeficentes mais elevados: em 1975, igual
a 12,3 por cem mil habitantes.
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TABELA 8

Ntmero de O6bitos,

mortalidade proporcional e coeficientes de mortalidade por

homicidio *. Municipio de S#o Paulo (residentes e residéncia ignorada), 1960/1975.

1960 1965 1970 1975

Mortalidade
Numero de Obitos

Residentes 179 305 542 691

Residéncia Ignorada 25 39 95 69

Total 204 344 637 760
Mortalidade Proporcional (%)

Sem Inclusado 11,75 15,03 15,59 15,80

Com Incluséo 11,81 14,78 15,49 15,56
Coeficientes

Minimo 5,18 6,42 9,14 9,35

Maximo 5,90 7,24 10,74 10,29

* Por cem mil habitantes.

3.2.1. Caracteristicas dos falecidos

Relativamente aos residentes, o valor dos
homicidios apresentou-se em ascensdo, quer
quando se considerou o sexo masculino,
quer quando se trabalhou somente com o
feminino.

Entre os homens, o nimero de mortes
cresceu de 150, em 1960, para 602 em 1975,
passando pelos valores 252 e 452, respecti-
vamente em 1965 e 1970; esses aumentos
entre os anos estudados, corresponderam
respectivamente a 68,009%, 7937% e
33,19%. (Tabela 9)

Em termos de risco de morrer, por homi-
cidio, os coeficientes apresentaram-se iguais
a 8,80, 10,77, 1552 e 16,59 por cem mil
homens, nos quatro anos estudados, e 1,66,
2,20, 2,95 e 2,37 para cem mil mulheres,
respectivamente em 1960, 1965, 1970 e 1975
(Tabela 10).
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E importante frizar que os obitos por
homicidios ocorreram sempre em maior
nimero entre os homens, chamando a
ateng¢do o fato de, em 1975, o coeficiente,
no sexo masculino, ter sido sete vezes maior
que no feminino.

Chama a atengdo nos resultados da
Tabela 10, o alto valor dos coeficientes de
mortalidade apresentados pelos residentes
do sexo masculino, principalmente nas
faixas etarias do adulto jovem — de 20 a
29 anos. Especialmente no grupo de 15
a 19 anos os coeficientes passaram de 9,63
por cem mil em 1960, para 13,71 em 1965,
depois 12,22 em 1970 e 19,33 em 1975. Na
faixa etdria seguinte (20 a 24 anos) os
valores crescem a 12,93 para 21,11, depois
28,93 e 35,51 por cem mil homens, respecti-
vamente para os quatro anos estudados.
Nos homens com idades entre 25 a 29 anos
o risco foi de 17,12, 21,29, 39,44 e 32,91
por cem mil homens, respectivamente em



no municipio de Sido Paulo.

violentas

M.H.P. de Mortalidade por causas

MELLO JORGE.,

Brasil. 111 — Mortes Intencionais. Rev. Sa#ide pnbl., S. Paulo, 15:165-93. 1981,

‘9pepI B JBUIWIL}OP [9AISs0d [0J OBU 9PUO OSBD WN OPIN[OUT 44
‘0X9S 0 JRUIULIOIOP [9AIss0d [0J OBU 9pUO OSBD wn OpINIUT =

#+T69 68 #+809 «+BVS 68 44 g0€ €g 295 6LT 65 0ST 1810L
L € 2 6 4 L ¥y i € T e I SIBW 9 (L
8T 4 9T 61T 9 er € — € otr — o1 69 ® 09
187 9 og 8¢ 7 Ve 48 T jas 9T 1 qT 65 ® 09
61T L 44 99 1T 69 (42 9 9€ 24 9 8T 6F ® OF
448 8T 21 geT 17 Il 08 2T 89 472 L g 66 ® 08
83T 44 90T 91T [ 201 8¢ 41 oF 2e 2 8% 62 ® CC
Lyl ¥T geT ) LT 18 8¢ 6 112 8% L 4 ¥ ® 02
) 8 19 ep 6 23 23 9 8% €T = €T 6T ® QI
4 e Z i7 4 1 g 4 e T = T ¥T e 0L
12 z 4 T S T g T 4 i2 T € 6 ® ¢
LT /3 01 6 z 9 9 g € 8 € g ¥ ®B O
[®10L o n 1830 I W ®I0L K w [®10L K w °PEPI
0Xag
GL6T 0L6T 996T 0961 ouy
ey
‘GLET/096T ‘(S9juapIsal)

oned ogs °p ordprunux

6 VIHdIV.L

‘Opepl 2 oxas opunsas sorplorwoy Jod 0319 dp OIIWNN

181



'SjUBIIGRY (W Wed J0g

ge'e 182 65°9T VL'6 96'G gg'ST 4] 0z'2 LL'OT 8T'C 99°T 08'8 €305
L'y 62°¢ er'9 9T‘L £L'e ge'er l<a4 28T <13 ogT = 29'¢ sleWw 9 (L
119 92T T8°TT 0g's 0Ly S6°TT 19T — gp'e Ly'L . ¥8'cT 69 ® 09
028 62'c LY Lv'6 06°T 18°LT 89°¢ 650 269 99°9 280 L9°21T 6 ® 0C
L8991 69°T SL'LG L0°0T ze'e 86°9T 618 €22 LT 199 oe‘s 26'6 6% ® 0¥
9221 28 98°1e 68°ST 8% ¥1°92 ¥8°01 ¥2'e 6% ‘ST Lg'L 9%z 8221 66 ® 0¢
8L'6T LL'9 16°2¢ £8'22 L8'g ¥h6e 82T gb'g 62°12 296 L8 ZT'LT 62 ® G2
Z8'61 €9°e TS'ge £0°LT 8F'C £6°8% 8T'ZL 69°¢ 1118 28’8 20 £6°2T 2 ® 02
[44li]s L0e £8°6T 0g‘L 68°C 32'g1 ¥8L 29°C TL'ET 28y — €9°6 6T ® GI
92°0 — €60 99°0 860 €e'o 60°T 98°0 1€°T 280 = ¥9°0 T ® 01
8%°0 870 87°0 SI°0 a 0g°0 L8°0 820 SL'0 90T ¥6'0 98T 65118 g
(1] &4 SL'T g 88T 29°0 28T 20T 60°T 90°T 8T T 9z ¥ ® o0
', s W 'L i w 2101, | n ®10L 3 w b o
0Xa8
GLET 0L6T 9961 0961 ouy

‘GLBT/096T ‘(sojuapisou)
Oned 0§ op oidpunw ‘opepr 8 oxes opunses # OIPIOTWOY  J10d 9IPEBPI[BLIOW 3P S9IUSIONIR0))

0T VIHAIV.L

182



MELLO JORGE, M.H.P. de Mortalidade por

Brasil. II1 — Mortes Intencionais. Rev. Sauide publ., 8.

causas violentas no municipio de 8&o Paulo,

Paulo, 15:165-93, 1981.

cada um dos anos, de 1960 a 1975. Pelos
elevados coeficientes, em 1975, destacam-se
ainda os grupos de 30 a 39 e 40 a 49 anos
(Fig. 5).

No sexo feminino, embora apresentando
coeficientes bem menores, sdo importantes
os grupos 20 a 24, 25 a 29 e 30 a 39 anos.
E interessante notar ainda que na faixa
0 a 4 anos, quer no sexo masculino, quer
no feminino, o risco de morrer conseqiiente-
mente ao homicidio, foi maior que nas
idades 5 a 10 e 10 a 14 anos, em quaisquer
dos anos estudados (Fig. 6). Analisando
as taxas de homicidios em algumas loca-
lidades que apresentam um pico nas
idades abaixo de um ano verifica-se ser
essa elevacdo resultado de “morte con-
seqiiente de maus tratos”, como mostra,
por exemplo, estudo realizado em Cuyahoga

oef

30

204

—_
wn O —J oo

(4:’5

1 ; . .

County, nos Estados Unidos2:. Em Sao
Paulo, a elevagio dos coeficientes, nessa
faixa, foi devida & ocorréncia de homicidios
em recém-nascidos que, embora em pequeno
nimero (3, 3, 4, 10 para os residentes e
19, 18, 24 e 20 para os de residéncia igno-
rada, respectivamente para 1960, 1965, 1970
e 1975).

Se se pensar que a esses valores pode-
riam ser acrescentados os numeros corres-
pondentes, criancas nascidas mortas e cujos
corpos foram abandonados em terrenos
baldios, jogados em rios, pogos ou lagoas
ou, simplesmente, encontrados nos conhe-
cidos “lixdes” — cujos dados serdo objeto
de outro estudo — pode-se aquilatar a im-
portincia do problema social existente. E
de se destacar o numero de mortes por

10 20 30 40

50 60 70 80 idade

Fig. 5 — Coeficientes de mortalidade por homicio no sexo masculino (por cem mil homens)

segundo idades,

municipio de S&o Paulo

(residentes), 1980/1975.
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estrangulamento ou sufocacdo, bem como
o de afogamentos, representados, principal-
mente pela figura “atirado no pogo”. Dentro
do grupo representado pelos “meios igno-
rados”, no qual ndo foi possivel obter a
descricio da causa externa da morte, ¢
possivel admitir que muitas delas tivessem

oef.

4

L
9
8
7
6
5
4

3

consistido apenas no abandono do recém-
-nascido, sobrevindo a morte em conse-
giiéncia da falta de cuidados necessarios ou
negligéncia criminosa. Quanto & natureza

da lesfo, essas mortes deram-se, principal-
mente, por traumatismos de cranio e as-
fixias.

10 20 30 40

50 60 70 80 idace

Fig. 6 — Coeficientes de mortalidade por homicidio no sexo feminino (por cem mil mulheres)

segundo idades,

3.2.2. Meios utilizados

Os homicidios por arma de fogo apre-
sentaram, nos dois sexos, com excecido de
1960, o percentual mais elevado, mostrando
que, em, aproximadamente 50% de todos
os Obitos por homicidio, a arma de fogo
se constituiu no meio preferido (28,49%,
57,389, 59,239% e 52,10%, respectivamente
para 1960, 1965, 1970 e 1975) (Tabela 11).
Se se acrescentar a esse numero, os homi-
cidios por intervencdo legal — todos come-
tidos também por arma de fogo — os valores
se alteram para 57,70%, 63,10% e 58,329%,
respectivamente para 1965, 1970 e 1975.
Estudos levados a efeito em outros paises
evidenciam também essa preferéncia: Norton
e Smith 35, trabalhando com homicidios
ocorridos em Baltimore, entre 1950 e 1961,

184

municipio de Sdo Paulo

(residentes), 1960/1975.

mostraram que 38% dos casos foram come-
tidos por esse meio 3%; Hartmann2!, em
analise semelhante em Ohio, de 1958 a 1970,
chegou a 56%, e Helpern 22 mostrou achado
semelhante na cidade de Nova York; Newton
e Zimring 3¢ referem a arma de fogo como
o tipo de homicidio preferido nos Estados
Unidos, como um todo.

Outro meio digno de nota foi represen-
tado pelos homicidios realizados por estran-
gulamento e enforcamento, estando aqui
incluida a sufocagdo. Trata-se de um grupo
em que a forma da morte consiste em im-
pedir mecanicamente a penetragdo de ar nos
pulmdes. Do ponto de vista médico legal,
a esganadura faz parte deste grupo, razéo
pela qual ela foi aqui incluida, embora néo
esteja especificada na Classificacdo Inter-
nacional de Doencas. Caracteriza-se pela
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colocagdo da médo na regido anterior do
pescogo, com pressdo, o que vai impedir
a entrada de ar na arvore respiratoria 18,
Os casos classificados sob esta rubrica nio
foram em numero muito grande, com ex-
ceclo do ano de 1970, onde houve 19 casos;
entretanto, quando se estuda o homicidio
segundo idades, essa forma apareceu como
importante meio de consumagdo de mortes
de recém-nascidos.

A agressdo ocorrida em luta ou briga,
originando a morte, representou 6,70% em
1960, 4,26% em 1965, 3,149 em 1970 e
5,35% em 1975.

E importante notar, ainda o aparecimento
da “sindrome da crianga espancada” figura
que aparece pela primeira vez na Classi-
ficagdo Internacional de Doengas que, em-
bora em pequeno numero, chama a aten¢io
pelo seu cardter. No Brasil, embora a
figura delituosa exista j4 na lei penal de
1940 — Codigo Penal em vigor® — néo
parece ser crime dos mais freqiientes. Isto
ocorre, ndo em fungdo de ele nfo existir
mas, porque, somente em casos especiais
é que as autoridades tomam conheci-
mento da situacdo: através de denuncias
ou quando os casos mais graves chegam
aos hospitais em busca de socorro médico.
Em alguns paises (como Inglaterra, Estados
Unidos, Suécia), o problema é de tal ordem
que estdo sendo criados “Centros de Pre-
vencdo ao Mau Trato da Crianga” visando
a prevenir a violéncia contra 0s menores,
através de maus tratos e sevicias.

Em 1970 e 1975, aparece, como impor-
tante causa de homicidios, a agressdo com
objeto sem corte, principalmente pau e
pedra, representando, no sexo masculino,
respectivamente 5,319 em 1970 e 4,32% em
1975; no sexo feminino 6,749 e 2,25% para
esses mesmos anos. A mordedura e o es-
pancamento foram figuras que, pratica-
mente, s apareceram no sexo feminino.

Em 32,96% dos casos de 1960, 13,66% dos
casos de 1965, 7,20% de 1970 e 7,969% de
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1975 ndo havia a especificagdo do meio
usado para a morte.

3.2.3. Caracteristicas dos homicidios

Visando ao estudo dos homicidios, como
grupo especifico de causa de &bito, pro-
curou-se estudar algumas caracteristicas
desse tipo de morte violenta. Para tanto,
partindo dos homicidios ocorridos no muni-
cipio de Sdo Paulo, tentou-se sua distri-
bui¢do segundo a hora, o dia da semana
e o més de sua perpetragdo, bem como o
local em que o mesmo ocorreu, o intervalo
entre o evento e a morte e, nos casos em
que esta ndo sobreveio imediatamente, se
houve assisténcia médica ao acidentado e
se o Obito verificou-se no hospital ou em
transito para o mesmo.

Quanto a distribui¢do mensal, evidencia-
-se uma diferenca de distribui¢do, conforme
o ano considerado, mostrando falta de uni-
formidade entre os meses, nos varios anos.
Em 1960 o pico foi representado pelo més
de junho (13,42%) aparecendo fevereiro e
dezembro, em segundo lugar com 11.41%.
Fazendo-se a corre¢do para 30 dias, em
fevereiro, passa ele para o segundo posto,
com 12,089, ficando dezembro em terceiro.
Em 1965, a maior proporgdo esteve em
novembro (11,169) seguida de julho
(10,78%). No ano de 1970, dezembro
(10,78%), marco (9,18%) e outubro (8,98%)
representaram os meses em que houve maior
numero de mortes por homicidio, Em 1975,
o pico foi apresentado pelo més de maio
(11,78%) seguido de janeiro, com 11,58%.
Costantino e col.13, em interessante estudo
epidemiol6gico sobre o homicidio na Pensyl-
vania, apresentam a distribuicdo segundo
os meses do ano, com o intuito de rea-
grupa-los segundo as esta¢des do ano, mos-
trando que a freqiiéncia dos atos homicidas
tem aumento significante no verdo. Tem
sido discutido que os homicidios ocorrem
mais  freqgilentemente em  temperaturas
quentes, com base na concepgdo de que o
aumento da temperatura ambiente age sobre
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o organismo, provocando um “stress”, que
viria a provocar um aumento na probalidade
da agressdo 3. Entre nds, a adotar essa
metodologia, pode-se ver que, a exce¢do
de 1965, onde, exatamente ocorreram mais
homicidios no inverno (junho, julho e
agosto), embora com pequenas diferengas
das demais estacGes, apresentaram maiores
percentuais no verdo. Entretanto, conforme
ja se frizou anteriormente 3!, dado que as
estacbes do ano nio sdo entre nés tio
bem marcadas como em outros paises, tal
raciocinio parece nio ser muito valido. Essa
falta de nitidez entre as estacbes talvez
justifique a distribuicdo mais ou menos
homogénea dos homicidios ao longo do ano.
Quanto aos dias da semana, pode-se veri-
ficar também uma homogeneidade de com-
portamento quanto aos fins de semana. Isto
porque, quanto a esta variavel, o sdbado
¢ o domingo representaram, em todos os
anos, os dias de maior concentracdo de
obitos por homicidio (ao redor de 20% para
cada um desses dias em todos os anos
estudados). No mesmo sentido concluiram
Costantino e col.13, no estudo citado, em
que os casos estudados apresentavam tam-
bém um pico nos fins de semana e nas
primeiras horas da noite. O aumento das
taxas de homicidio a partir da sexta-feira
a noite, até o domingo, tem sido explicada,
por alguns autores, como decorréncia do
uso excessivo de dlcool nessas ocasiGes 32,
As bebidas alcodlicas parecem ter papel
significativo nos delitos violentos. Algumas
estatisticas revelam que, na maioria dos
homicidios, um ou outro protagonista se
encontrava em estado de embriaguez 12

Apesar de, em grande quantidade dos
casos nao constar a informagdo na ficha
do IML, no tocante a hora da realizagdo
dos homicidios, foi possivel determinar que
a maior propor¢io de mortes ocorreu entre
18 e 24 horas, em qualquer dos quatro anos

estudados (41,44¢%, 54,74%, 45,12% e
53,05% respectivamente para 1960, 1965,
1970 ¢ 1975).

Quanto ao local de sua ocorréncia, a
majoria dos homicidios se verificou em resi-
déncia; em qualquer dos anos estudados,
aproximadamente 50% dos casos ocorreram
em suas dependéncias. Em outros paises,
a elevada taxa de homicidios cometidos em
domicilio (Norton e Smith 35 referem 53% e
Tanay #¢ relata 68%) tem sido atribuida a
provavel conseqiiéncia de discussdo entre
amigos e parentes, Tanay45 mostra que
em somente 15% dos casos de morte os
homicidios foram perpetrados por pessoas
estranhas a vitima. A andlise dos dados
de S&o Paulo nido permitiu chegar a con-
cluses desse tipo, mas é importante notar
que os niveis relativos a homicidios ocor-
ridos ra residéncia, estavam menores, no
fim do periodo estudado e os de via publica
e apresentavam-se em ascensao.

Foi crescente, de 1960 para 1975, o na-
mero de mortes verificadas na via pablica.
E importante notar que cresceram também
os homicidios cometidos em delegacias ou
prisdes, que, em nimeros absolutos passaram
de 2 a 12 ¢, relativamente aos homicidios
realizados em outros locais, passaram de
2,30% a 4,15%, o que representou um
aumento de 80%. As mortes violentas na
prisdio podem ser atribuidas, talvez, &
superlotacdo dos presidios *.

Do ponto de vista de assisténcia médica,
pbde-se verificar que em 61,39%, 63,74%,
54,509% e 44,53% dos casos, respectivamente
em 1960, 1965, 1970 e 1975, o débito ocorreu
no proprio local do acidente, ndo havendo
possibilidade de prestagio de qualquer ser-
vico médico. Nos restantes casos, nos quais
o intervalo entre o acidente e a morte variou
até seis meses, grande parte dos Obitos
(34,42%, 31,59%, 35,59% ¢ 46,54%, respec-
tivamente em 1960, 1965, 1970 e 1975) ocor-

* “A Casa de Detencdo de Sdao Paulo que tem condigdes de abrigar 2.500 presos, em seus quatro

pavilhges, alberga hoje, 6.400 pessoas”.
Talli, Corregedor dos Presidios da Capital,
S8Go Paulo, 23.04.1979,

Essa superlotagio é, para o Juiz Renato Laércio
“s raiz dos problemas carcerdrios”.

Folha de
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reu no hospital, depois de receber atendi-
mento médico. Em alguns casos, embora
tivesse sido feita a remogdo do ferido do
local do evento, o Obito sobreveio antes da
chegada ao hospital (respectivamente 3,26%,
4,40%, 9,919% e 8,80% para 1960, 1965,
1970 e 1975). Alguns poucos casos tiveram
atendimento hospitalar e receberam alta,
vindo a falecer, posteriormente, no domicilio,
mas ainda em conseqiiéncia das lesdes
recebidas, sendo a causa basica do Obito,
portanto, o homicidio.

3.2.4. Intervengoes legais

As intervengbes legais sdo definidas
como “lesdes infligidas pela policia ou outros
agentes da lei, durante a deteng@o ou tenta-
tiva de detencdo por infracdo da lei, para
repressdo de disturbios, para manutengio da
ordem ptiblica e outras agdes legais” 26; en-
globam tanto as intervengdes feitas pela
policia, quanto a “execucfo legal” feita em
nome do Poder Judiciario ou da autoridade
que governa, seja este governo permanente
ou temporario.

Em primeiro lugar, ¢ é esta uma critica
que se faz 3 Classificagdo Internacional de
Doengas ndo parece ser coerente a reunido
dessas “intervencGes policiais” com a “exe-
cugdo legal”. Esta, embora se constitua
na morte de uma pessoa por outrem, é
execucdo decorrente de processo e julga-
mento, condenando o individuo a pena
maxima — morte — sob qualquer de suas
varia¢Ges. No primeiro caso, sdo policiais
que, embora em servico e objetivando a
repressdo de disturbios, ou em tentativa de
detencdo, matam alguém. Suas agdes, iguais
no resultado, mas diversas em sua filosofia,
ndo podem ser consideradas espécies do
mesmo género. Evidentemente nio é este
o lugar de discutir da validade ou aplicabi-
lidade da pena de morte. Entretanto, se
a maioria dos paises em cuja legislagio ela
ainda figura, tende a aboli-la, visto admitir-
-se, atualmente, que nem o Estado tem o
poder sobre a vida de seus cidadaos 2¢, ndo
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ha razdo para se considerar como legal o
ato de um policial que tira a vida de outren.

Alias, em face & lei brasileira que consi-
dera homicidio, “matar alguém” (artigo 121
do Codigo Penal)® e frente aos dispositivos
do Cddigo Penal Militar 19, policial que
matar alguém, mesmo em servi¢o, sera pro-
cessado pela Justi¢a, respondendo por homi-
cidio. Assim, as chamadas interveng¢des
legais, melhor ditas, “intervengdes policiais”,
constituem-se, efetivamente, em homicidios
¢ ndo podem deixar de ser estudadas junta-
mente comt as demais mortes intencionais
provocadas por terceiros.

As intervengdes legais comegaram, efetiva-
mente, a aparecer entre nos, em 1970, visto
que, em 1960 e 1965, apenas trés casos
de morte foram catalogados sob essa ru-
brica (1 e 2 respectivamente).

Em 1970 ocorreram 28 O&bitos das cha-
madas interven¢des legais, numero que, em
relagio a 1965, correspondeu a um valor
14 vezes maior que o anterior. Em 1975
esse total passou para 39 oébitos, o que
representou um aumento de 110,71% relati-
vamente a 1970.

Esses valores evidenciam bem o incre-
mento da violéncia entre nés, do inicio para
o fim do periodo analisado. E certo que,
tendo o policial um dever a cumprir — dever
esse pertinente a seu proprio oficio — e
havendo resisténcia, desobediéncia ou tenta-
tiva de fuga por parte de terceiros, tenha
ele que reagir. Alids, o proprio Coédigo
de Processo Penal Militar 11, ao cu’ "t das
medidas preventivas e assecuratdrias, refe-
rindo-se ao emprego da forga, assinala: “O
emprego da forgca s6 é permitido quando
indispensavel, no caso de desobediéncia,
resisténcia ou tentativa de fuga. Se houver
resisténcia da parte de terceiros, poderédo
ser usados os mejos necessarios para ven-
cé-la, inclusive a prisdo do ofensor. O
recurso do uso de armas sO se justifica
quando absolutamente necessdrio, para ven-
cer a resisténcia ou proteger a incolumidade
do executor da prisdo, ou auxiliar seu”. Se
a autoridade maior mune o policial com
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arma de fogo, parece claro que, em ha-
vendo resisténcia, faca ele uso do meio
com que a Policia o dotou. E isso que
se discute. Se todos esses homicidios foram
cometidos por arma de fogo, talvez se
pudesse pensar na utilizagdo de outro tipo
de recurso, ndo letal, como por exemplo,
bomba de gas lacrimogénio ou de efeito
moral. Alguns autores chegam mesmo a
recomendar o desarmamento da policia, como
Murphy 32 que propde a remog¢do do prin-
cipal instrumento da violéncia, a arma de
fogo. E importante assinalar aqui os requi-
sitos para o uso legitimo de arma, enume-
rados por Bettiol +:

1¢) finalidade de cumprimento de um dever
do préprio oficio;

2¢) subsisténcia objetiva de uma resisténcia
ou violéncia a autoridade;

3¢) necessidade de repelir a violéncia ou
vencer a resisténcia e

40) impossibilidade da autoridade recorrer
a meio menos custoso, ou menos
grave *, evitando-se, com isso, possivel
excesso no ugo da arma.

Utilizando o numero de mortes por homi-
cidio causado por armas de fogo, calculou-
-se a taxa de Obitos por essa causa (Tabela
12).

TABELA 12

Coeficientes de mortalidade por homicidio * por arma de fogo no municipio de

Sdo Paulo (residentes), 1960/1975.
~— Ano
1960 1965 1970 1975

Coeficiente
Homicidio por Arma

de Fogo 1,48 3.68 5.41 4,87
Homieidio por

Intervengdes Legais

por Arma de Fogo — 0,02 0,35 0,58
Total 1,48 3,70 5,77 5,45

* Por cem mil habitantes.

Tem sido discutido que os Estados Unidos
constituem o pais do mundo que apresenta
uma das mais altas taxas de homicidio por
armas de fogo e que essas taxas vem se
elevando de 1940 para ca. Em 1968 o
coeficiente de mortalidade por essa causa
foi a 4,5 por cem mil habitantes; em 1971
crescera para 5,6 ¢ em 1974 apresentara-se
igual a 6,6 por cem mil habitantes (a taxa
de homicidio por todos os meios era de
9,7)%

* No sentido de suscetivel

de conseqgliéncias sérias,

Os coeficientes apresentados por Sdo
Paulo, além de terem se mostrado em as-
censdo até 1970, e dai para 1975, pratica-
mente se mantido, sdo, em si, bastante altos.
Comparando apenas o inicio e o fim do
periodo estudado, pode-se ver que, enquanto
os coeficientes de mortalidade por homi-
cidio — por todos os outros meios —
passaram de 3,70 para 3,90 por cem mil
(crescimento absoluto de 0,20, representando
5% de aumento), o coeficiente de morta-

tragicas.
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lidade por homicidio por arma de fogo
passou de 1,48 para 5,45 por cem mil, repre-
sentando um crescimento absoluto de 3,97
e relativo de 268%) Weiss 3¢, nos Estados
Unidos, chamava a atengdo para o pro-
blema, por ter encontrado, entre 1960 ¢
1973, crescimento de 1529 !

Extraordinariamente associada a elevacgao
das taxas de homicidios por armas de fogo,
estd 0 acesso a elas, 0o que tem represen-
tado um aumento de seu uso. Nos Estados
Unidos, mostrou-se, recentemente, que a
metade das casas americanas tem, no mi-
nimo, uma arma de fogo 38, sendo atribuido
também a esse fator ¢ aumento da crimina-
lidade e mortes por homicidio. Assim, so-
mente a diminuicdo da disponibilidade
quanto a armas de fogo poderia reduzir as
taxas de mortalidade por essa causa 34,
Analisando, entre nds, o problema, junta-
mente com os dados relativos ao suicidio
— que mostraram também eleva¢do no nu-
mero de mortes cometidas por esse meio
-— ¢ de se concluir, sem duvida, no sentido
de um maior controle da fabricagdo e co-
mércio das armas de fogo em geral 34,

No Brasil,
relativos a fabricagdo de armas, mas a ex-
portacdo desses produtos tem sido crescente

desconhecem-se 0s nameros

de 1971 para cal. A analise de todos esses
dados evidencia que, a menos que o compor-
tamento em relagdo a violéncia seja drasti-
camente alterado, as taxas de homicidio nio
tenderdo a diminuir,

A génese dos homicidios esta calcada em
problemas de natureza social que se somam,
muitas vezes, a conflitos interiores resul-
tando numa agdo voluntdria de carater
anti-social. Sua prevengio, por esse motivo,
transcende a medidas meramente educativas.
Entretanto, acdes dirigidas a um maior
controle das armas de fogo devem ser postas
em pratica como um dos meios possiveis de
fazer reduzir essa mortalidade.
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4. CONCLUSOES
Com relagao aos suicidios

1. A mortalidade por essa causa apresen-
tou-se em declinio de 1960 a 1975,
mesmo quando se corrigiram os dados
com a utilizagdo de fatores de corregao
encontrados em outras pesquisas.

2. Os coeficientes foram crescentes com a
idade no sexo masculino e no feminino
apresentaram um pico no grupo etario
de 20 a 29 anos.

3. Os meios utilizados para a sua reali-
zagdo variaram, no homem e na mulher,
com o passar do tempo: os envenena-
mentos, meio mais comum em ambos
0s sexos, em 1960, continuaram a ser
o meio de eleicdo no sexo feminino,
enquanto que os homens passaram a
apresentar nitida preferéncia pelas
armas de fogo.

4. Sua ocorréncia, segundo os meses do
ano, ndo apresentou comportamento
uniforme, nos quatro anos; a quinta-
-feira correspondeu ao dia da semana de
maior freqiiéncia, verificando-se, no do-
micilio, a maioria dos suicidios.

Com relagdo aos homicidios

[. A mortalidade por essa causa aumentou
2909 em numeros absolutos, de 1960
a 1975.

2. O risco de morrer por essa causa pas-
sou de 5,18 a 9,35 por cem mil habi-
tantes (valores minimos) e 5,90 a 10,29
por cem mil habitantes (valores ma-
Ximos).

3. Em 1960, o valor do coeficiente, no sexo
masculino era de 8,80 por cem mil
homens ¢ 1,66 por cem mil mulheres;
no fim do periodo estudado — 1975 —
essas taxas foram de 16,59 por cem
mil homens ¢ 2,37 por cem mil mulhe-
res; isso representou um aumento de
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889 para o sexo masculino ¢ 42% para
o feminino.

O meio mais utilizado para a sua rea-
lizacdo foi a arma de fogo. O coefi-
ciente de mortalidade cometido por esse

mil habitantes, o que representou um
crescimento relativo de 268%.

Sua maior ocorréncia verificou-se aos
sabados e domingos e o hordrio de
maior freqiiéncia esteve compreendido

meio passou de 1,48 para 5,45 por cem entre 18 e 23 horas.

MELLO JORGE, M.H.P. de [Causes of violent. deaths in the municipal region of S.
Paulo, Brazil. III — Intentional deaths]. Rev. Satide publ.,, S. Paulo, 15:165-93,
1981,

ABSTRACT: Deaths resulting from violent causes, specifically those due
to suicide and homicide, in the city of S. Paulo, Brazil, are described by
classifying them in terms of their real causes and by establishing the rela-
tionship between these causes and the variables considered important from
the epidemiological standpoint. The results show a decline in the suicide rate
between 1960 and 1975; during the same period, however, the rate for
homicides increased from 5.18 to 9.35 per hundred thousand inhabitants. The
mortality rate for suicides among men increased in the older age brackets,
contrary to that for women which peaked in the 20-29 bracket. The statistics
on homicides showed that the death rate for males was greater than for
females by a ratio of approximately 7:1 throughout the period under review.
The means used to cause death were also studied. To commit homicide,
firearms were always preferred to other means; their use increased by
2689 during the period under study. Suicide and homicide behaviour patterns
are also given acczording to time of day, day of the week, month, and place.

UNITERMS: Death, violent causes, S. Paulo, Brazil. Vital statistics.
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