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O que sabemos é uma gota; o

que ignoramos € um oceano.

Isaac Newton.



RESUMO

O Suicidio pode ser definido como um gesto de autodestruicdo, realizagdo do
desejo de morrer ou de dar fim & prépria vida. E considerado um importante
problema de saude publica e uma realidade cada vez mais presente. O numero de
vidas perdidas desta forma a cada ano ultrapassa o numero de mortes decorrentes
de homicidio e guerra combinados. O Suicidio é responsavel por cerca de 800 mil
obitos por ano. O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil epidemiolégico dos
Obitos por suicidio registrados no Instituto Médico Legal de Sao Luis (IML) - MA em
2013, a fim de compreender melhor a nossa realidade neste contexto. Foi realizado
um estudo do tipo descritivo, individuado, observacional, transversal e retrospectivo
cujo universo amostral foi constituido pelos 6bitos por suicidio registrados no IML
de Sao Luis-MA no periodo de primeiro de janeiro a 31 de dezembro de 2013.
Foram incluidos 40 laudos de 6bito. Destes, 30 (75%) eram do sexo masculino e 10
(25%) do sexo feminino. Observaram-se dois picos de incidéncia: o maior no grupo
etario mais jovem, de 10 a 30 anos (52,5%), com predominio do sexo masculino e
outro a partir de 60 anos (22,5%), sem predominio de sexo. A maioria das vitimas
era solteira (48%). Os estudantes foram o maior grupo ocupacional (20%) seguido
pelos aposentados (13%). Quase todos os casos ocorreram na residéncia da vitima
(92%). O método de Suicidio mais utilizado foi o de enforcamento (82,5%), seguido
por envenenamento (15%) e arma de fogo (2,5%). O Carbamato foi responsavel
por todos os casos de envenenamento. A avaliagdo das variaveis relacionadas a
saude mental das vitimas foi prejudicada pela falta de registro desses dados nos
laudos estudados. O Brasil € um pais grande, formado por diferentes regides com
caracteristicas distintas. O desenvolvimento de programas efetivos para prevengao
do comportamento suicida exige a expansao do nosso conhecimento sobre as
especificidades regionais. Este trabalho ampliou o nosso conhecimento sobre
aspectos relevantes do problema do Suicidio no contexto da cidade de Sao Luis —
MA, no ano de 2013.

Palavras-chave: Comportamento Suicida. Método de Suicidio. Saude Mental.
Suicidio.



ABSTRACT

Suicide can be defined as an act of self-destruction, the accomplishment of a desire
to die or taking someone’s own life. It is considered an important public health issue
and a reality even more present. The number of lives lost in this manner, per year,
exceeds the number of deaths caused by homicide and war together. Suicide is
responsible for approximately 800,000 deaths per year. The aim of this study is to
analyse the epidemiological profile of deaths caused by suicide recorded at Instituto
Médico Legal (IML), in Sao Luis — MA, in 2013, in order to fully comprehend this
reality. It was conducted a descriptive, individualised, observational, transversal and
retrospective study, whose sample universe was composed of deaths due to suicide
recorded at IML, in S&o Luis, in the period between 1th January and 31th
December, 2013. It was included 40 medical reports on deaths. Among them, 30
(75%) were males and 10 (25%), females. Two incidence peaks were noticiable: the
major peak in the younger group, 10 to 30 years old (52,5%), with the majority being
males, and the other one from 60 years old (22,5%), without sex predominance. A
large percentage of the victims were brown-skinned (85%), single (48%) and
residents in Sdo Luis (85%). Students were the largest group (20%), followed by
retirees (13%). Nearly all the cases occurred in the victim’s residence (92%). The
suicide method most used was hanging (82,5%), followed by poisoning (15%) and
firearms (2,5%). Carbamate accounted for all poisoning cases. The assessment of
the variables related to the mental health of the victims was impaired by the lack of
those data in the records studied. Brazil is a large country, composed of different
regions with distinct characteristics. The development of efective programmes to
prevent suicide behaviour requires the expansion of our knowledge about the
regional particularities. This particular study broadened our understanding of the
relevant aspects of the suicide problem in the current context of Sdo Luis — MA, in
2013.

Keywords: Suicide behaviour. Suicide method. Mental health. Suicide.
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1 INTRODUGAO

Suicidio € considerado um fenbmeno complexo que atrai a atengdo e o
estudo das diversas areas cientificas, tais como a filosofia, a teologia, a biologia, a
psicologia, a sociologia, entre outros.! O suicidio pode ser definido como um gesto

de autodestruicdo, realizacdo do desejo de morrer ou de dar fim a prépria vida. E

uma escolha ou agdo que tem graves implicagdes sociais.?

Para o sociélogo Durkheim, “o suicidio € todo o caso de morte que
resulta, direta ou indiretamente, de um ato, positivo ou negativo, executado pela

"3 Conforme seu

prépria vitima, e que ela sabia que deveria produzir esse resultado.
entendimento, cada sociedade esta predisposta a fornecer um contingente
determinado de mortes voluntarias, e 0 que interessa a sociologia sobre o suicidio é
a analise de todo o processo social, dos fatores sociais que agem nao sobre os
individuos isolados, mas sobre o grupo, sobre o conjunto da sociedade. Cada
sociedade possui, a cada momento da sua histéria, uma atitude definida em relagao

ao suicidio.*

Ha trés tipos de suicidio, segundo a etimologia de Emile Durkheim, a
saber: suicidio egoista é aquele em que o ego individual se afirma demasiadamente
face ao ego social, ou seja, ha uma individualizagdo desmesurada, as relagdes entre
os individuos e a sociedade se afrouxam fazendo com que o individuo n&o veja mais
sentido na vida, n&o tenha mais raz&o para viver; suicidio altruista é aquele no qual
o individuo sente-se no dever de fazé-lo para se desembaracar de uma vida
insuportavel, o ego ndo o pertence, confunde-se com outra coisa que se situa fora
de si mesmo, isto é, em um dos grupos a que o individuo pertence. Temos como
exemplo os kamikazes japoneses, os mugulmanos que colidiram com o World Trade
Center em Nova lorque, em 2001, etc. E por ultimo o suicidio andmico, aquele que
ocorre em uma situagao de anomia social, ou seja, quando ha auséncia de regras na
sociedade, gerando o caos, fazendo com que a normalidade social ndo seja

mantida.*

Em uma situacdo de crise econbmica, por exemplo, na qual ha uma
completa desregulagdo das regras normais da sociedade, certos individuos ficam

em uma situacado inferior a que ocupavam anteriormente. Assim, ha uma perda
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brusca de riquezas e poder, fazendo com que, por isso mesmo, os indices desse
tipo de suicidio aumentem. E importante ressaltar que as taxas de suicidio altruista
Sd0 maiores em paises ricos, pois 0s pobres conseguem lidar melhor com essas

situacdes.*

Apesar de ser um tema tabu na maioria das culturas, tem-se tornado uma
realidade cada vez mais presente. Pessoas de todas as idades e classes sociais
cometem suicidio. Nas ultimas cinco décadas ocorreram um aumento significativo
nos indices de suicidio no mundo inteiro, ultrapassando inclusive, o numero de
mortes decorrentes de homicidio e guerra combinados e ocupando a segunda
posicao entre as causas mais frequentes de o6bito na populagao entre 15 a 29 anos

de idade.®

Em maio de 2013, a sexagésima-sexta Assembleia Mundial de Saude
aprovou pela primeira vez um Plano de Agdo de Saude Mental da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS). A prevengao do suicidio € uma parte integrante do plano,
com o objetivo de reduzir a taxa de suicidio em seus paises membros em 10% até
2020. Atualmente, a taxa mundial de suicidio é estimada em torno de 11,4 por 100
mil/habitantes variando de acordo com o sexo e a idade. Em numeros absolutos, o
suicidio € responsavel por cerca de 800 mil ébitos por ano. No mundo, a cada 40
segundos uma pessoa comete suicidio.’ Estima-se que, para cada suicidio cometido
ocorram 25 tentativas mal sucedidas.® Além disso, cada pessoa que consegue
efetivamente se suicidar deixa atras de si muitas outras — familiares e amigos —
cujas vidas resultam profundamente afetadas do ponto de vista emocional, social e

econdmico.’

Entre 1980 e 2012, a Taxa de Suicidio por 100 mil habitantes no Brasil
teve um incremento substancial de 62,4% (saltou de 3,3 para 5,3), sendo este
crescimento mais expressivo nos individuos com menos de 60 anos de idade.?
Segundo este mesmo autor, o crescimento do numero de casos de suicidio, entre
2002 e 2012, foi de 33.6%, superando largamente o de homicidios (2,1%) e o de
acidentes de transporte (24,5%). Dados de 2012 situam o Brasil na oitava colocagéo
mundial em numeros absolutos de suicidio com 11.821 casos, aproximadamente 30

por dia.’
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Por sugestdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), essa silenciosa
epidemia tornou-se uma das prioridades da Camara Técnica de Psiquiatria da
entidade que, com o apoio da ABP, langou uma cartilha, intitulada “SUICIDIO:
INFORMANDO PARA PREVENIR” com a finalidade de ajudar no enfrentamento

deste grave problema de saude publica.’

No ano de 2012, o estado do Maranh&o registrou 208 casos de suicidio
com uma taxa de suicidio de 3,1. A analise do comportamento do problema no
periodo de 2002 a 2012, evidencia um crescimento na taxa de suicidio de 55% (de
2,0 para 3,1), o sexto maior crescimento entre as Unidades Federadas. O indice de
Vitimizacao Juvenil® é considerado alto no estado do Maranho, atingindo 59.2% em
2012; para efeito de comparagao, o indice de Vitimizagéo Juvenil do Brasil foi de 6%
neste mesmo ano. Tal fato mostra a importancia do problema na populagédo jovem

deste estado.®

Diante do exposto, evidencia-se que o suicidio, apesar de ser um tema
negligenciado, é hoje um grave problema de saude publica e como tal deve ser
enfrentado. Para isso, conhecer o problema é um passo fundamental para a
elaboragdo de medidas preventivas. O estado do Maranhdo carece de estudos
cientificos nesta area e este trabalho surge com o propésito de auxiliar na
compreensao deste problema no contexto da cidade de Sao Luis, capital do estado.

1 9% de jovens (15 a 29 anos de idade) que morrem a mais por suicidio que no resto da populagdo
(<15 anos e >29 anos).
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2 OBJETIVOS

2.1Geral

Estudar o perfil epidemioldgico dos obitos por suicidios registrados no
Instituto Médico Legal (IML) de Sao Luis - MA em 2013.

2.2 Especificos

e Conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos casos de suicidio da
amostra estudada;

¢ |dentificar as caracteristicas do evento suicida;

¢ Investigar elementos relacionados a saude mental das vitimas.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, individuado, observacional e
transversal cujo universo amostral foi constituido pelos O6bitos por suicidios
registrados no Instituto Médico Legal de Sao Luis-MA (IML) no periodo de primeiro
de janeiro a 31 de dezembro de 2013. Este instituto realiza a cobertura das
mesorregides Norte, Leste e Oeste do estado, cobrindo uma populagéo estimada em
5.351.357 pessoas.'°

Considerou-se obito por suicidio toda morte resultante dos eventos
classificaveis nos codigos compreendidos entre X60 a X84 — as chamadas Lesdes
Autoprovocadas Intencionalmente — presentes no capitulo XX da Classificagao

Internacional de Doengas, décima reviséo (CID-10, 2008).

Os laudos dos 6bitos foram obtidos a partir do banco de dados do IML. As
variaveis do estudo foram selecionadas segundo a orientacdo da nona edicdo da
obra Medicina Legal do Professor Genival Veloso Franga referéncia nacional
utilizada por legistas de todo o pais.'" Tais dados foram transcritos e analisados no

sistema de base de dados Epiinfo, versado 7.1.5.0.

Para melhor organizagcdo, as variaveis foram separadas nas seguintes
categorias: variaveis sociodemograficas que investigam sexo, faixa etaria, estado
civil, ocupacgéo; variaveis relacionadas a saude mental que investigam a ocorréncia
de acompanhamento psiquiatrico, doencgas psiquiatricas, traumas emocionais
recentes, tentativa de suicidio anterior, toxomanias e alteracbes comportamentais
recentes; e variaveis relacionadas ao evento suicida que revelam o local dos fatos e
método de suicidio empregado. Estes dados foram coletados em questionario

préprio, que pode ser visto no Apéndice A.

3.1 Etica

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD)
com CAAE: 30720014.2.0000.5086. O parecer n° 643.829 emitido pelo Comité

aprovou a realizagcao da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 40 casos de 6bitos por suicidios registrados no Instituto
Médico Legal de Sao Luis-MA no periodo de primeiro de janeiro a 31 dezembro de
2013.

4.1 Quanto as variaveis sociodemograficas.

Neste estudo, observou-se que dos 40 casos de suicidio, 30 (75%) eram
do sexo masculino e dez (25%) do sexo feminino, uma propor¢cédo de trés suicidios

masculinos para cada suicidio feminino.

Quanto a distribuicdo dos suicidios por faixa etaria, notam-se dois picos
distintos: o primeiro e maior com nitido predominio entre adolescentes e adultos
jovens do sexo masculino, na faixa etaria que vai dos 11 aos 30 anos de idade
respondendo por 52,5% dos casos; o segundo, de menor intensidade, na faixa etaria
acima dos 60 anos de idade correspondendo a 22,5% dos casos e sem predominio

de sexo. Estes resultados podem ser observados no Grafico 1.

Grafico 1 - Suicidios por faixa etaria e sexo

m Feminino = Masculino
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A analise dos casos de suicidios distribuidos de acordo com o estado civil
evidencia um predominio no grupo dos solteiros com 19 casos (48%). Entre os
demais grupos observa-se a seguinte distribuicdo: sete casos (18%) eram casados,
quatro viviam em unido estavel (10%), dois eram viuvos (5%) e outros dois
divorciados (10%). Registrou-se que em seis laudos (15%) a variavel estado civil

nao foi citada.

Na distribuicido dos casos de suicidio de acordo com a ocupacéao, destacou-
se o0 grupo dos estudantes que foi responsavel por oito o6bitos (20%). O dos
aposentados aparece em segundo lugar com cinco obitos (12,5%). Em seis dos
laudos analisados (15%) ndo houve registro da ocupagao. Excetuando-se os casos
sem profissdo relatada, os estudantes e os aposentados, os 52,5% restantes
exerciam alguma atividade remunerada, porém em sua maioria eram atividades que
requeriam baixo nivel educacional. O Grafico 2 apresenta uma analise detalhada

dessas atividades.

Grafico 2 - Distribuicao dos casos de suicidio por ocupagao

Estudante

Nao Relatado
Aposentado

Do Lar

Ajudante de Pedreiro
Motorista

Atendente

Aux. de Cont. De Estoque
Coletor de Lixo
Fiscal de Prevencgao
Gargom

Marceneiro
Mecanico

Pedreiro

Professor

Prom. Vendas
Soldador

Vendedor

Vigilante
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4.2 Quanto as variaveis de saude mental da vitima

A avaliacdo das variaveis relacionadas a saude mental das vitimas tais
como acompanhamento psiquiatrico, ocorréncia de doencas psiquiatricas, traumas
emocionais recentes, tentativa de suicidio anterior, uso de drogas e alteragdes
comportamentais recentes ficou prejudicada devido ao fato da maioria dos laudos
nao contemplarem essa informacgéo. Apenas em um laudo é relatado que a suicida
fazia tratamento para depressédo, tendo inclusive a familia tentado sua internagao
hospitalar a época, o que foi negado pelo plano de saude, vindo a paciente cometer

0 suicidio em seguida.

4.3 Quanto as variaveis do evento suicida
A residéncia da vitima foi o local do evento suicida em 36 casos (90%).

O método de suicidio empregado mais frequentemente foi o de
enforcamento com 33 ocorréncias (82,5%), seguido por seis mortes por

envenenamento (15%) e apenas um caso foi praticado com arma de fogo (2,5%).

Entre os homens houve 26 casos de enforcamento (86,7%), trés de
envenenamento (10%) e o unico caso de suicidio por arma de fogo (3,3%); entre as
mulheres, prevaleceu o enforcamento com sete casos (70%), seguido pelo
envenenamento com trés (30%). Proporcionalmente, o envenenamento foi trés

vezes mais utilizado pelas mulheres em relagdo aos homens.

E importante ressaltar que o Carbamato, o popular “Chumbinho”, foi o

veneno utilizado em todos os casos estudados.
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5 DISCUSSAO

Este trabalho estudou o perfil dos ébitos por suicidio registrados no IML
de S&do Luis - MA no ano de 2013 buscando conhecer os aspectos
sociodemograficos, as caracteristicas do evento suicida e os elementos relacionados

a saude mental das vitimas.

Considerando ocorréncia de suicidio por sexo, esta pesquisa confirma
um fato epidemiolégico bem documentado por estudos internacionais e nacionais,
isto €, que ha uma maior incidéncia de suicidio entre os homens. No mundo, a taxa
de suicidio por 100 mil habitantes entre os homens é quase o dobro da taxa entre as
mulheres, 15 e oito respectivamente12 realcam tais diferengas entre os sexos no que
diz respeito as tendéncias suicidas. No Brasil ocorrem de trés a quatro Suicidios
masculinos para cada suicidio feminino.® E importante relatar que a China aparece
como uma importante excegao a essa tendéncia registrando mais casos de suicidio

entre as mulheres.”

Alguns fatores procuram explicar a menor taxa de suicidio entre as
mulheres: menor prevaléncia de alcoolismo, maior religiosidade, atitudes mais
flexiveis em relacao as aptiddes sociais e ao desempenho de papéis durante a vida,
reconhecimento precoce de alteragcbes na saude mental e fisica e consequente

busca por ajuda.™

Quanto aos homens, o desempenho da masculinidade envolve
comportamentos que predispdem ao comportamento suicida incluindo:
competitividade, impulsividade e maior acesso a tecnologias letais e armas de fogo.
A faléncia em cumprir os tradicionais papéis de género, que para o homem significa
ser o provedor econbmico da familia, € um fator de estresse. Inseridos na cultura
patriarcal, os homens sdo mais sensiveis a reveses econémicos como desemprego
e empobrecimento.’

Alguns estudiosos relatam um paradoxo entre os géneros pelo fato de
que embora mais homens morram por suicidio, sdo as mulheres que mais o tentam.®
O género também influencia na escolha do método o que pode fazer a diferenga

entre 0 sucesso ou insucesso da tentativa. Por exemplo, para as mulheres, o
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envenenamento € um meétodo de suicidio socialmente mais aceito, porém menos
letal. Em contrapartida, métodos mais violentos, como arma de fogo e enforcamento,
apesar de serem acessiveis a ambos os géneros, seriam socialmente mais aceitos
como um método de suicidio para os homens, e por serem mais letais, levariam ao

maior nimero de mortes entre estes.'®

Nas ultimas décadas, o suicidio entre os jovens aumentou em todo o
mundo tornando-se a segunda causa de morte na faixa etaria entre 15 e 29 anos.° O
Brasil segue esta tendéncia.'” Neste pais, além do suicidio ser considerado a
terceira causa de morte entre os jovens, estar incluido na faixa etaria que vai dos 15

aos 30 anos é fator de risco associado a este problema conforme a ABP.?

No Maranhado, Waiselfisz identificou uma alta ocorréncia de suicidio na
populagao jovem do estado.? Este trabalho confirma esta tendéncia em Sao Luis. O
comportamento suicida entre jovens e adolescentes envolve motivagbes complexas,
incluindo humor depressivo, abuso de substancias téxicas, problemas emocionais,
familiares e sociais, histéria familiar de transtorno psiquiatrico, rejeicao familiar,

negligéncia, além de abuso fisico e sexual na infancia."®

No mundo, a faixa etaria acima de 70 anos ainda é a responsavel pelas
mais altas taxas de suicidio.® Segundo Waiselfisz, o Brasil segue esta tendéncia, a
taxa de suicidio na populagcdo acima de 60 anos é a mais alta, porém seu
crescimento nos ultimos anos foi menor em comparagdo com a dos jovens. Esta
situacdo pode ser decorrente de fatores caracteristicos desta fase da vida como:
perda de parentes, sobretudo do cdnjuge, soliddo, existéncia de enfermidades

degenerativas e dolorosas; sensacdo de estar dando muito trabalho a familia.’

As taxas de suicidio sao duas vezes mais elevadas entre pessoas
solteiras em relacdo aos casados. O casamento diminui o risco de suicidio
significativamente, especialmente se houver criangas em casa. Entre os divorciados,
os homens tentam trés vezes mais suicidio que as mulheres. Viuvas e viuvos
também possuem altas taxas. Conflitos em torno da identidade sexual parecem

estar associados a um maior risco de comportamento suicida. 69

Segundo Kaplan, pessoas pertencentes a classes sociais mais

elevadas e as que sofreram queda em sua condi¢cdo social apresentam maior risco
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de suicidio. O trabalho em geral € um fator de protegcdo. Entretanto, algumas
profissdes como a dos policiais, bombeiros, artistas e em especial a dos médicos,
sao tradicionalmente consideradas de maior risco. O suicidio € mais elevado entre
os desempregados que entre os assalariado. As taxas de suicidio se elevam em
periodos de recessdes econdmicas e diminui durante periodos de niveis elevados

de empregos. ¢ ¥ % °

Indicam que fatores como baixo nivel de educacao,
desemprego, pobreza, estdo associados a um maior risco de suicidio. Os
aposentados também sado considerados um grupo de risco.® Este estudo compartilha
dos achados destes autores na medida em que nenhum individuo pertencia a classe
social de alto poder aquisitivo, um parcela consideravel da amostra era de
aposentados e as atividades exercidas, em sua maioria, ndo exigiam alto nivel de

educacao.

A maioria dos eventos suicidas no Brasil ocorrem na residéncia da propria

vitima®® o que corrobora os resultados encontrados neste trabalho.

Segundo a OMS, entre 2005 e 2011, dos seus 194 paises membros,
apenas 76 forneceram dados sobre os métodos de suicidio utilizados. Portanto, os
métodos usados em 60% dos casos no mundo permanecem desconhecidos. Dados
atuais apontam o enforcamento, o envenenamento e o uso de armas de fogo como
0s principais meios empregados para a realizagdo do ato suicida. A escolha do
método € influenciada por diversos fatores como: a facilidade de acesso, aspectos
culturais e aspectos regionais.21 Na China, por exemplo, a precipitagdo de um lugar
elevado predomina na area urbana, enquanto que a autointoxicacdo por pesticida
prevalece na area rural. Nos paises ricos o enforcamento é responsavel por 50%
dos casos seguido pelo uso de armas de fogo em 18% das ocorréncias. Nos
Estados Unidos da América, onde o acesso a arma de fogo € cultural, este meio
responde por 48% dos casos de suicidio.> No Brasil, em um estudo realizado entre
os anos de 1980 e 2006, os métodos mais utilizados foram enforcamento (47,2%),
armas de fogo (18,7%), envenenamento (14,3%) e outros métodos (14,4%).%° Os
autores verificaram a preferéncia pelo método do enforcamento em ambos 0s sexos,
seguido pelo envenenamento que foi proporcionalmente mais frequente entre as

mulheres.??
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O nao relato de informagdes importantes relacionadas a saude mental
nos laudos de suicidio analisados causou significativa limitacdo a este trabalho.
Variaveis relacionadas a saude mental do individuo como acompanhamento
psiquiatrico, doencas psiquiatricas, traumas emocionais recentes, tentativa de
suicidio anterior, toxomanias e alteragcbes comportamentais recentes sao de
fundamental importancia e devem ser pesquisadas para a adequada elaboracéo de
um laudo de ébito por suicidio."” Combinagdes diversas destas varidveis em um
individuo suscetivel sdo capazes de desencadear o comportamento suicida. A titulo
de exemplo, dentre as toxomanias, o alcoolismo é aquela que mais esta relacionada
ao comportamento suicida sendo responsavel por pelo menos 22% dos suicidios no
mundo.® Outro exemplo é a tentativa anterior de suicidio que figura como o fator de
risco isolado mais importante para uma nova tentativa e consequentemente para o
suicidio.’ ® Conhecer a atuacdo destas variaveis em uma populagdo é um importante
passo para a elaboragao de politicas de saude visando o controle desses fatores de
risco e, por conseguinte a prevengao do suicidio. Seria interessante a elaboracao de

um protocolo para uniformizar os laudos de ébito por suicidio e incluir tais dados.
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7 CONCLUSAO

Dado exposto, conclui-se que, na cidade de Sao Luis, a ocorréncia de
suicidios é elevada, principalmente entre os jovens. A falta de dados referentes a
saude mental e emocional das vitimas prejudicou um melhor entendimento do ato
suicida e sua correlacdo com fatores ja estudados como correlatos ao suicidio. E
necessaria uma padronizacdo nos laudos de suicidio de forma a minimizar o nao
registro desses dados essenciais a compreensao deste problema, para que sejam
adotadas medidas preventivas adequadas as peculiaridades da populacéo da cidade
de S&o Luis. Registra-se também, a importéncia de um estudo complementar com
os dados dos IMLs das cidades de Imperatriz-MA e Timon-MA. Com tais dados seria
possivel uma avaliagdo geral do estado, que € coberto inteiramente por estas trés

unidades.
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
) PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO GRGrarl

NI - MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS NO PERiODO DE 2009 A 2013,
REGISTRADOS NO INSTITUTO MEDICO LEGAL DE SAO LUIS ;, MA

Pesquisador: Orlando José dos Santos
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30720014.2.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 643.829
Data da Relatoria: 23/05/2014

Apresentacao do Projeto:

Trauma e definido como uma lesao caracterizada por lesoes estruturais ou desequilibrio fisiologico,
decorrente de uma exposicao aguda a varias formas de energia, seja ela mecanica, termica, quimica ou
radioativa.Em escala mundial, a prevalencia de mortes por trauma vem aumentando, estimando-se que ja
em 2020 o trauma possa se tornar a segunda ou terceira causa mais frequente de morte em todas as faixas
etarias.Entre as causas de trauma, incluem-se os acidentes e a violencia, que configuram um conjunto de
agravos a saude, que pode ou nao levar a obito, no qual fazem parte as causas ditas acidentais e as
intencionais.Estudo do tipo analitico, retrospectivo, individuado e de base hospitalar a ser realizado no
Instituto Medico Legal do Maranhao (IML-MA) em Sao Luis - MA. A amostra sera constituida pelos obitos

registrados no livro de registros e nos laudos cadavericos do Instituto Medico Legal do Maranhao - IML-MA
entre janeiro de 2009 e dezembro de 2013.A coleta sera realizada por meio do livro de registros e laudos
cadavericos realizados no Instituto Medico Legal do Maranhao.A amostra sera constituida pelos obitos
registrados no livro de registros e nos laudos cadavéricos do Instituto Medico Legal do Maranhao - IML-MA
entre janeiro de 2009 e dezembro de 2013. Serao avaliadas variaveis como faixa etaria, sexo, dia da
semana, mes e ano do obito, procedencia e etiologia do obito.

O processamento dos dados sera realizado no Statistical Package for Social Sciences (SPSS),

Enderego: Rua Barao de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
: ;$‘ . WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘%‘"‘"M" .

- B MARANHAO/HU/UFMA

Continuacdo do Parecer: 643.829

versao16.0. Com os dados obtidos serao utilizados calculos de proporcoes e respectivos intervalos de
confianca. Financiamento Proprio

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Principal: Analisar o perfil epidemiologico das mortes traumaticas registradas no Instituto Medico
Legal do Maranhao — IML-MA entre janeiro de 2009 a dezembro de 2013.

Objetivos Secundario:

*Organizar os obitos cronologicamente, ou seja, de acordo com dia da semana, mes e ano; *Analisar a

procedencia dos individuos em obito;

*Analisar faixa etaria e sexo dos individuos em obito;

*Analisar a raca/cor dos individuos em obito;

*Analisar a etiologia do obito e principais lesoes associadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s&o relacionados pela confidencialidade dos dados. Mas os pesquisadores garantem que o sigilo

serd garantido.

Os beneficios sao referidos pela identificacao de dados epidemiologicos os obitos por causas externas o
pode contribuir com estrategias de prevencao e orientacao de politicas no estado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo apresenta relevancia por se tratar de obitos por causas externas e sua representatividade
estatisticas no Estado do Maranhao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O protocolo cumpre com as exigencias em relacao aos "Termos de apresentacao obrigatoria": folha de
rosto, projeto de pesquisa, solicitacao de isencao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

orcamento e curriculo do pesquisador responsavel e demais pesquisadores. Apresenta ainda autorizacao do
representante legal para a coleta de dados.

Recomendacgdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo atende as exigéncias da Resolugao 466/12. Sendo considerado Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Rua Barao de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
__ ﬁ' . P UNIVERSIDADE FEDERAL DO '%""‘“"M —
Y. e MARANHAO/HU/UFMA

Continuagio do Parecer: 643.829

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Considerac¢ées Finais a critério do CEP:

Parecer elaborado de acordo com a Resolugdo CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. Apreciado e
APROVADO em Assembléia do CEP-HUUFMA

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma e encaminhada de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios

parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao téermino do
estudo.

SAO LUIS, 12 de Maio de 2014

Assinador por:

Rita da Graga Carvalhal Fraziao Corréa
(Coordenador)
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APENDICE A - Questionario aplicado no estudo

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

FAIXA ETARIA:

()<10ANOS ()11 -20 ANOS
( )21 -30 ANOS ( )31 - 40 ANOS
( )41 -50 ANO ()51 —60 ANOS
()61 —70 ANOS ( )>71 ANOS

( )NAO RELATADO

GENERO:
( ) MASCULINO
( ) NAO RELATADO

( ) FEMININO

ESTADO CIVIL:
( ) SOLTEIRO () CASADO
() VIUVO () DIVORCIADO

( ) UNIAO ESTAVEL () NAO RELATADO

OCUPACAO:
( ) SIM, QUAL?

( )NAO ( )NAO RELATADO

VARIAVEIS RELACIONADAS AO EVENTO SUICIDA

LOCAL DOS FATOS

( ) RESIDENCIA DO INDIVIDUO
( ) RUAS, AVENIDAS

( )PONTE

( ) OUTROS, QUAL?
( )NAO RELATADO

METODO DE SUICIDIO
( ) ENFORCAMENTO
( ) ENVENENAMENTO, QUAL?

( ) ARMA DE FOGO
( ) OUTROS, QUAL?
( )NAO RELATADO

VARIAVEIS RELACIONADAS A SAUDE MENTAL

ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO
( )SIM ( )NAO
( )NAO RELATADO

DOENCAS PSIQUIATRICAS
( ) SIM, QUAL?
( )NAO ( ) NAO RELATADO

TOXOMANIAS
( ) SIM, QUAL?
( YNAO

( ) NAO RELATADO

TRAUMA EMOCIONAL RECENTE
( ) SIM, QUAL?
( YNAO

( ) NAO RELATADO

TENTATIVA ANTERIOR DE SUICIDIO:
( )SIM ( )NAO ( )NAO RELATADO

ALTERACOES COMPORTAMENTAIS
( )SIM ( )NAO ( )NAO RELATADO




