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RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico das vitimas de suicidio
no Maranh&o, no periodo de 2009 a 2019. Os dados foram obtidos a partir do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (SIM/ DATASUS), e analisados segundo variaveis como sexo, faixa etaria,
cor, estado civil, escolaridade e método utilizado. A tabulagéo dos dados foi realizada
no software Microsoft Excel 2019, e apds a andlise em termos de frequéncias simples
absolutas e relativas, as informagdes foram apresentadas em graficos e em tabelas.
Os resultados evidenciaram que a mortalidade por suicidio no estado predominou nos
individuos do sexo masculino, de cor parda, e estado civil solteiro. Em numeros
absolutos, a maioria dos casos ocorreu na faixa etaria de 20 a 39 anos (49,5%), porém
os idosos foram o grupo de vitimas que apresentaram proporcionalmente, em relagéo
a populagao, a maior frequéncia de 6bitos por suicidio (5,8/ 100 mil habitantes). O
enforcamento foi o método mais utilizado (67,2%) para a consolidagdo do
autoexterminio, e o domicilio o local de ocorréncia predominante (65,1%). O
conhecimento do perfil epidemioldgico regional sobre os casos de suicidio se constitui
uma ferramenta imprescindivel para subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas
preventivas efetivas. Por meio dos dados apresentados, este estudo amplia o
conhecimento sobre as principais carateristicas sociodemograficas no Maranh&o da
mortalidade decorrente desse crescente problema de saude publica.

Descritores: Suicidio. Mortalidade. Epidemiologia



INTRODUGAO

Considerado um fendmeno complexo, o suicidio pode ser definido como um
ato de autolesdao em que o individuo possui a clara intengao de dar fim a prépria vida
(BALDACARA et al., 2020). Estima-se que a cada 40 segundos ocorra pelo menos
uma morte por suicidio, e que para cada adulto que se suicida, outros 20 cometem
pelo menos uma tentativa. Diante dessa realidade, no ano de 2014, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) reconheceu o suicidio como um problema de saude publica
global, e, na ocasidao ocorreu o langamento do primeiro relatério sobre suicidio no
mundo: “Prevengao do suicidio: um imperativo global” (OPAS, 2018).

De acordo com dados publicados pela OMS (2014), anualmente, cerca de 800
mil individuos morrem por suicidio. Essa cifra corresponde a 1,4% do total de todos
0s Obitos que ocorrem no mundo. Nos ultimos 50 anos, houve um aumento alarmante
na consolidagdao do autoexterminio. Constatou-se um crescimento universal de
aproximadamente 60% (GONCALVES; FREITAS; SEQUEIRA, 2016).

Segundo Reichenheim et al. (2011), os 6bitos decorrentes desse problema
evitavel estdo entre as trés principais causas de mortalidade, considerando somente
mortes por fatores externos identificados. Em primeiro lugar os casos de homicidio
(36,4%), depois, obitos relacionados ao transito (29,3%), e suicidio (6,8%).

Aproximadamente, 80% dos Obitos por suicidio ocorrem em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, sendo que as maiores taxas sao
observadas em paises de baixa renda. Nessas regides, as estatisticas apontam para
uma taxa de 11,5 casos por 100.000 habitantes (OMS, 2014; OPAS, 2018).

No panorama mundial, as maiores taxas de mortalidade por esse problema
sao encontradas entre pessoas com 70 anos ou mais. Em todas as faixas etarias, os
Obitos por suicidio predominam no sexo masculino. O coeficiente de mortalidade
estimado para esse grupo é de 15,6 casos a cada 100.000 individuos. Ja em relagao
a taxa observada no sexo feminino, documenta-se que hajam 7 suicidios por 100.000
habitantes (RODRIGUES et al., 2019).

A ocorréncia de suicidio entre a populagdo jovem, sobretudo entre os
individuos de 15 a 29 anos, configura um cenario cada vez mais preocupante. Tal
constatagdo existe porque o autoexterminio tem sido a segunda principal causa de

morte nesse grupo de individuos (OPAS, 2018).
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Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos evidenciou que os custos
sociais decorrentes do suicidio ou das tentativas em concretiza-lo implicam em valores
que ultrapassam 93 bilhdes de ddlares, anualmente. Além disso, € inegavel que a
mortalidade por autolesdo provocada intencionalmente acarreta profundas
implicagcbes das mais diversas ordens (psicologicas, religiosas, filosoficas) aos
familiares e aos demais membros das comunidades nas quais as vitimas estavam
inseridas (KORCZAK et al., 2020).

Sobre os fatores de risco para o suicidio, a literatura destaca que
determinados fatores socioeconémicos, psiquiatricos, de personalidade, dentre
outros, e sobretudo, a ocorréncia concomitante destes, possuem importante relacao
com o aumento da vulnerabilidade para a consolidacdo do autoexterminio
(BALDACARA et al., 2020).

Com relagdo aos aspectos socioecondmicos, destacam-se principalmente:
pobreza, desemprego, desigualdade de renda, baixo grau de instru¢do e suporte
social inadequado. Observou-se, ainda, que idade e sexo sao variaveis bastante
consideraveis nessa conjuntura, visto que as taxas de suicidio, apesar de existirem
diferengas regionais pontuais, sdo mais altas entre pessoas com 60 anos ou mais e
do sexo masculino (ALARCAO et al., 2020).

Sobre os aspectos psiquiatricos, denota-se que os transtornos do humor,
principalmente o transtorno depressivo maior, sdo os diagndsticos mais associados
ao comportamento suicida. O uso e abuso de substancias, sobretudo o alcool, sdo
também fatores psiquicos de grande impacto nesse contexto (MAINO et al., 2019).
Além disso, destaca-se que a esquizofrenia é também outro importante diagnostico
associado ao aumento do risco de tentativas e de concretizagéo do suicidio (CASSIDY
et al., 2018).

A investigacgao clinica direcionada a identificar a ideagao e o comportamento
suicida € uma etapa imprescindivel no atendimento de pacientes que apresentam
fatores de risco para a pratica do autoexterminio. A maioria dos estudos € unanime
em afirmar que a tentativa prévia em dar fim a prépria vida é o fator de risco mais
importante para a consumacgao do suicidio (GRENDAS et al., 2019). Estima-se que o
risco de morrer por essa causa nos individuos que ja fizeram pelo menos uma
tentativa, aumenta em cem vezes, em comparacido aos indices apresentados pela
populagédo geral (BOTEGA, 2018).
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Segundo estudos nacionais, o Brasil tem acompanhado o cenario mundial
com relagao ao incremento significativo no numero de casos de suicidios. Os ébitos
por essa causa apresentaram um aumento de 56% no periodo de 1980 a 2011. Houve
uma elevagao do coeficiente de mortalidade de 4,9 para 6,2 (casos por 100 mil
habitantes) entre os anos de 2000 a 2012. Tal situagao leva o pais a ocupar a oitava
posicdo em numeros absolutos de mortes por autolesao praticada voluntariamente
(D’ECA JUNIOR et al., 2019).

A literatura demonstra que a regido Sul apresenta os maiores coeficientes de
suicidio, com destaque para o estado do Rio Grande do Sul, o qual possui a maior
taxa de mortalidade por esse problema em todo o pais (11,3/ 100.000 habitantes)
(FRANCK; MONTEIRO; LIMBERGER, 2020).

Porém, de acordo com um estudo nacional, foram as regides Norte e Nordeste
que apresentaram as maiores taxas de crescimento na mortalidade por suicidio. A
pesquisa mostrou que, entre 1996 e 2016, o Nordeste apresentou um incremento de
104,9%, sendo esse 0 aumento mais significativo em todo o pais. A regido Norte vem
em seguida com um acréscimo de 54,9% (MARCOLAN e SILVA, 2019).

Com relagao ao perfil epidemiolégico da mortalidade por suicidio no Brasil,
observou-se que o0 sexo masculino predomina na pratica do autoexterminio. No pais,
0s homens cometem 3 vezes mais suicidio que as mulheres. No que se refere a faixa
etaria, a maior prevaléncia encontrada se deu em individuos adultos, sobretudo entre
aqueles com 30 a 39 anos de idade. Documentou-se, ainda, que entre pessoas
solteiras, principalmente, aquelas que moravam sozinhas, as taxas de suicidio se
apresentaram significativamente mais elevadas (LEAL; SILVA; VELOSO, 2020).

Por fim, é necessario destacar que a mortalidade por suicidio no Brasil ndo se
adequa a uma unica realidade, visto que este € um pais de dimensdes continentais,
com uma populagédo etnicamente e culturalmente diversificada. Diante disso, é de
extrema importancia que haja o desenvolvimento de pesquisas voltadas para o
conhecimento dos cenarios regionais no que concerne aos Obitos autoprovocados
voluntariamente. Somente a partir de agdes como essa € que sera possivel o
desenvolvimento de politicas publicas preventivas adequadas para uma efetiva
redugéo da taxa nacional de suicidio (AGUIAR et al., 2020).
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OBJETIVOS

Obijetivo geral

e Caracterizar o perfil epidemioldgico das vitimas de suicidio no Maranhdo, no
periodo de 2009 a 2019.

Objetivos especificos

e Conhecer os aspectos sociodemograficos da amostra estudada;

e Verificar as caracteristicas do evento suicida quanto aos métodos utilizados
para a pratica e o local de ocorréncia;

e Demonstrar o coeficiente médio de mortalidade por suicidio no Maranhao, no
periodo de 2009 a 2019;

e Averiguar a distribuicdo anual, no estado, dos coeficientes de mortalidade por
suicidio, no mesmo periodo;
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva, quantitativa, de
temporalidade transversal, na qual foram utilizados dados do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SIM/
DATASUS). Foi realizada uma analise do perfil epidemiolégico dos ébitos por suicidio
no Maranhao.

O estado esta localizado na regiao nordeste do Brasil, e segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), o Maranhdo possui 6.574.789
de habitantes. A populagdo maranhense € constituida sobretudo por jovens, refletindo
no desenho da pirdmide etaria do estado: base larga, apresentando uma
concentragdo mais significativa nas faixas etarias abaixo dos 34 anos de idade (IBGE,
2010).

O periodo considerado para o levantamento de dados compreendeu os anos
de 2009 a 2019, tendo em vista a auséncia de estudos no estado que abordem a
mortalidade por suicidio no recorte de tempo especificado.

A busca dos dados epidemioldgicos e sociodemograficos seguiu os seguintes
passos: 1) acesso a plataforma DATASUS; 2) opgéo “Informacdes de Saude
(TABNET)”; 3) “Estatisticas Vitais”; 4) “Mortalidade - 1996 a 2019, pela CID-10"; 5)
“Mortalidade geral”; 6) “Estado do Maranh&o”; 7) a ultima etapa consistiu na selecéo
da causa de obito, associada as variaveis: sexo, faixa etaria, raga/ cor, estado civil,
escolaridade, local do suicidio e meio utilizado para o suicidio.

As variaveis consideradas nesta pesquisa foram selecionadas de acordo com
as associagdes indicadas pelos estudos de referéncia sobre o tema e conforme a
disponibilidade presente no banco de dados do SIM/ DATASUS.

Este estudo utilizou a Décima Revisdo da Classificagao Internacional de
Doengas (CID-10), disponibilizada no endereco eletronico do DATASUS, para abordar
as informacgdes referentes a mortalidade por suicidio. Incluiu-se nas buscas da causa
dos Obitos as categorias do CID-10 compreendidas entre X60 a X84 (lesdes
autoprovocadas intencionalmente) descritas da seguinte forma:

- X60: autointoxicagdo por exposi¢ao, intencional, a analgésicos, antipiréticos e

antirreumaticos, ndo opiaceos;
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- X61: autointoxicagdo por exposigcdo, intencional, a drogas anticonvulsivantes
(antiepilépticos) sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos nao
classificados em outra parte;

- X62: autointoxicagdo por exposicao, intencional, a narcoéticos e psicodislépticos
(alucinégenos) nao classificados em outra parte;

- X63: autointoxicacdo por exposigao, intencional, a outras substancias
farmacolégicas de agao sobre o sistema nervoso auténomo;

- X64: autointoxicagao por exposicao, intencional, a outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas e as nao especificadas;

- X65: autointoxicagao voluntaria por alcool;

- X66: autointoxicagdo intencional por solventes orgéanicos, hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores;

- X67: autointoxicagdo intencional por outros gases e vapores;

- X68: autointoxicagao por exposi¢ao, intencional, a pesticidas;

- X69: autointoxicacdo por exposicao, intencional, a outros produtos quimicos e
substancias nocivas ndo especificadas;

- X70: lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocagao;

- X71: lesao autoprovocada intencionalmente por afogamento e submerséo;

- X72: lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de mao;

- X73: lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina ou
arma de fogo de maior calibre;

- X74: lesado autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de
arma de fogo nao especificada;

- X75: lesédo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos;

- X76: lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por chamas;

- X77: lesao autoprovocada intencionalmente por vapor de agua, gases ou objetos
quentes;

- X78: lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante;

- X79: lesédo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente;

- X80: lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo de um lugar elevado;

- X81: lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacédo ou permanéncia diante
de um objeto em movimento;

- X82: lesado autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor;
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- X83: lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados;
- X84: lesado autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados.

Foram incluidos neste estudo os casos notificados ao SIM/ DATASUS
referentes a mortalidade resultante de lesdes autoprovocadas intencionalmente, que
ocorreram no estado do Maranhdo, entre os anos de 2009 a 2019, e, que
especificavam pelo menos o sexo da vitima. Os dados ndo compreendidos dentro dos
referidos critérios de inclusdo foram excluidos da investigacao.

Utilizou-se calculos para a obtengéo dos seguintes indicadores: a) coeficiente
de mortalidade por suicidio ao ano (numero de obitos por suicidio em um determinado
ano, dividido pela populagio total estimada do mesmo ano, multiplicado por 100 mil);
b) coeficiente de mortalidade por suicidio ao ano segundo sexo (numero de ébitos por
suicidio, segundo a variavel sexo, em um determinado ano, dividido pelo numero
absoluto da populagéo do especifico sexo, do mesmo ano, multiplicado por 100 mil);
c) coeficiente de mortalidade por suicidio ao ano segundo faixa etaria (numero de
suicidio por faixa etaria, em dado ano, dividido pelo nimero absoluto da populacao da
especifica idade, do mesmo ano, multiplicado por 100 mil).

Para a realizacao de estimativas de populacédo quanto ao sexo e faixa etaria,
utilizou-se o banco de dados das estimativas populacionais preliminares elaborado
pelo Ministério da Saude (2021).

Apo6s a coleta de dados, foi elaborado no software Microsoft Excel verséo
2019, um banco de dados organizado em planilhas. A partir disso, as informagoes
obtidas foram analisadas no referido software em termos de frequéncias simples
absolutas (numeros absolutos) e relativas (porcentagens, razdes e taxas). Para uma
melhor sistematizagao e apresentacao das informagdes foram desenvolvidos graficos

e tabelas.
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ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados secundarios de dominio
publico, as informacgdes discutidas ndo possuem a identificagdo dos sujeitos, desse
modo, o anonimato é totalmente assegurado. Por esta razdo, ndao houve a
necessidade da elaboragdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
bem como ndo ocorreu submissdo & apreciacdo de Comité de Etica. Portanto, a
pesquisa procede conforme rege as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa em Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob a
Resolugéo de n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Tendo em vista as caracteristicas do método empregado para a obteng¢ao dos
dados sobre a tematica do estudo, assegura-se que os riscos sdo minimos. Desse
modo, 0s responsaveis pela pesquisa garantem que o anonimato dos participantes
sera respeitado e que as informagdes decorrentes deste estudo ndo acarretarao em

nenhum prejuizo.
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RESULTADOS

A mortalidade absoluta por suicidio no estado do Maranh&o de 2009 a 2019
foi de 2.810 dbitos. Porém, devido a inexisténcia da identificagdo de 2 casos com
relacdo ao sexo das vitimas, a amostra da pesquisa compreendeu dados de 2.808
suicidios. Na distribuicdo dos 6bitos ao longo dos 11 anos estudados, observou-se
uma tendéncia crescente da mortalidade. Comparando o nimero absoluto de ébitos
entre os anos de 2009 e de 2019, constatou-se um aumento de 119%.

De acordo com o grafico 1, o menor numero de suicidios foi no ano de 2009

(n=153). Por outro lado, em 2019, foi identificado o maior registro de casos (n= 335).

Grafico 1 - Distribuicdo do numero absoluto de obitos por suicidio no Maranhao,
segundo o ano de ocorréncia, 2009-2019.

Distribuigdo do ndmero absolute de ébitos por suicidio no Maranhdo segundo o
ano de ocorréncia, 2009-2019
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()

()

()

(=)

[

A maioria dos ébitos por suicidio no Maranhao ocorreu em individuos do sexo
masculino (80,3% dos casos). Entre esse grupo de vitimas, evidenciou-se que a faixa
etaria com o maior percentual de obitos (50,8%) foi aquela compreendida entre 20 a
39 anos, seguida pelos individuos pertencentes a faixa etaria de 40 a 59 anos (24,7%).
Quanto a distribuicdo percentual da mortalidade por suicidio no sexo feminino,
também houve um maior nimero de casos na faixa etaria de 20 a 39 anos (43,9%).

Em seguida, com 23,9%, as mulheres com 40 a 59 anos.
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Em ambos os sexos, os Obitos predominaram nas pessoas de raga parda

(71,5%). Os dados podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1 - Demonstracao do perfil epidemiolégico de 2.808 suicidios, ocorridos no
Maranhao, segundo faixa etaria e cor da pele, 2009-2019.

Numero de ébitos

Variaveis Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
2.255 (80,3) 553 (19,7) 2.808 (100)
Faixa etaria
05-19 anos 203 (9,0) 103 (18,6) 306 (10,9)
20 — 39 anos 1.146 (50,8) 243 (43,9) 1.389 (49,5)
40 — 59 anos 557 (24,7) 132 (23,9) 689 (24,5)
60 anos ou mais 340 (15,1) 75 (13,6) 415 (14,8)
Idade ignorada 9(0,4) - 9 (0,3)
Cor/ raga
Parda 1.641 (72,8) 367 (66,4) 2.008 (71,5)
Branca 314 (13,9) 109 (19,7) 423 (15,1)
Preta 235 (10,4) 56 (10,1) 291 (10,4)
Indigena 26 (1,2) 11 (2,0) 37 (1,3)
Amarela 10 (0,4) 1(0,2) 11 (0,4)
Ignorado 29 (1,3) 9(1,6) 38 (1,4)

Fonte: SIM/ DATASUS, 2021.

Em relagcdo ao estado civil, tanto para homens quanto para mulheres,
prevaleceram os Obitos por suicidio nos individuos solteiros (56,0% dos casos),
seguidos dos casados (22,2%).

Quando analisado o grau de instrugéo das vitimas, no sexo masculino, o maior
percentual de mortalidade foi observado naquelas com 4 a 7 anos de escolaridade
(29,9%). Por outro lado, entre as vitimas do sexo feminino, a maior parcela (29,8%)
possuia de 8 a 11 anos de formacgao escolar. As informagdes referentes as variaveis
estado civil e escolaridade estdo disponiveis na tabela 2.

Em ambos os sexos, o recurso mais utilizado para provocar o suicidio foi o
enforcamento (67,2%). O segundo método mais frequente no sexo masculino foi o uso
de arma de fogo (14,3%). Em contrapartida, entre as mulheres, identificou-se, como
segunda causa, a intoxicagao por pesticidas (14,5%). Quanto ao local de ocorréncia
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do o6bito, 65,1% dos casos ocorreram no domicilio da vitima. Esses dados estido
apresentados na tabela 3.

Tabela 2 - Demonstragao do perfil epidemiolégico de 2.808 suicidios, ocorridos no
Maranhao, segundo estado civil e escolaridade, 2009-2019.

Numero de ébitos

Variaveis Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
2.255 (80,3) 553 (19,7) 2.808 (100)
Estado civil
Solteiro 1.277 (56,6) 296 (53,5) 1.573 (56,0)
Casado 487 (21,6) 135 (24,4) 622 (22,2)
Viuvo 57 (2,5) 28 (5,1) 85 (3,0)
Divorciado 61 (2,7) 13 (2,4) 74 (2,6)
Outro 260 (11,5) 56 (10,1) 316 (11,3)
Ignorado 113 (5,0) 25 (4,5) 138 (4,9)
Escolaridade
4 a7 anos 675 (29,9) 157 (28,4) 832 (29,6)
8 a 11 anos 547 (24,3) 165 (29,8) 712 (25,4)
1 a3 anos 415 (18,4) 83 (15,0) 498 (17,7)
Nenhuma 326 (14,5) 64 (11,6) 390 (13,9)
12 ou mais 103 (4,6) 43 (7,8) 146 (5,2)
Ignorado 189 (8,4) 41 (7,4) 230 (8,2)

Fonte: SIM/ DATASUS, 2021.

Conforme apresentado na tabela 4, no intervalo deste estudo, os coeficientes
anuais de mortalidade por suicidio no Maranhao variaram de 2,3 a 4,7 ébitos por 100
mil habitantes. O coeficiente médio foi de 3,4 mortes por 100 mil individuos. Entre os
homens, o coeficiente médio de mortalidade foi de 6,0 por 100 mil. A variagao
observada nesse grupo foi de 3,5 a 7,6 casos a cada 100 mil individuos. Entre as
mulheres, o coeficiente médio foi de 1,4 por 100 mil, com variagédo de 1,0 a 1,9,

configurando uma razdo homem/ mulher de 4:1.
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Tabela 3 - Demonstracao do perfil epidemiolégico de 2.808 suicidios, ocorridos no
Maranhao, segundo método para consumacao e local de ocorréncia, 2009-2019.

Numero de ébitos

Variaveis

Método
Enforcamento
Uso de arma de fogo

Intoxicacao por pesticidas

Intoxicacao por medicamentos
Uso de objeto cortante/

contundente

Outros
Local de ocorréncia
Domicilio

Estabelecimento de saude

Via publica
Outros
Ignorado

Total

Masculino Feminino
n (%) n (%)
2.255 (80,3) 553 (19,7)
1.548 (68,6) 340 (61,5)
322 (14,3) 19 (3,4)
120 (5,3) 80 (14,5)
64 (2,8) 40 (7,2)
62 (2,7) 9(1,6)
139 (6,1) 65 (11,8)
1.479 (65,6) 348 (62,9)
330 (14,7) 155 (28,0)
154 (6,8) 24 (4,3)
286 (12,7) 24 (4,3)
6 (0,3) 2(0,4)

n (%)
2.808 (100)

1.888 (67,2)
341 (12,1)
200 (7,1)
104 (3,7)

71 (2,5)

204 (7,2)

1.827 (65,1)
485 (17,2)
178 (6,3)
310 (11,0)
8 (0,3)

Fonte: SIM/ DATASUS, 2021.

Tabela 4 - Coeficientes anuais de mortalidade por suicidio, segundo a variavel sexo,

no Maranhao, 2009-2019 (6bitos por 100 mil habitantes).

Ano Masculino Feminino
2009 3,5 1,1
2010 5,1 1,0
2011 53 1,1
2012 4,8 1,2
2013 5,8 1,2
2014 6,1 1,3
2015 6,5 1,7
2016 6,6 1,8
2017 7,5 1,5
2018 7,0 1,4
2019 7,6 1,9

Total
2,3
3,0
3,2
3,1
3,5
3,7
4,1
4,2
4,5
4.4
4,7

Fonte: SIM/ DATASUS, 2021.
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Os dados relativos ao coeficiente médio de mortalidade por suicidio, do
periodo estudado, segundo faixa etaria, apontam que os individuos com 60 anos ou
mais, apresentaram a maior taxa de ébitos. O coeficiente, nessa faixa etéria, € de 5,8
suicidios para cada 100 mil habitantes, conforme demonstrado na tabela 5. Em
seguida, as vitimas de 20 a 39 anos que detém um coeficiente de 5,4. Em terceiro
lugar, aquelas com 40 a 59 anos (4,9).

As vitimas compreendidas entre a faixa etaria de 5 a 19 anos apresentaram o

menor coeficiente de mortalidade (1,3).

Faixa etaria Coeficiente
5—-19 anos 1,3
20 — 39 anos 5,4
40 - 59 anos 4,9
60 anos ou mais 5,8

Tabela 5 — Coeficientes médios de mortalidade por suicidio segundo faixa etaria no

Maranhao, 2009-2019 (6bitos por 100 mil habitantes).
Fonte: SIM/ DATASUS, 2021.
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DISCUSSAO

Este estudo demostrou que no estado do Maranh&o houve um crescimento
de 119% no numero de mortes por suicidio, durante os anos de 2009 a 2019. Tal
conjuntura é semelhante a realidade observada no contexto nacional, uma vez que
houve tendéncia crescente na mortalidade por essa causa em todas as regides do
Brasil (O’ECA JUNIOR et al., 2019).

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas, no Maranhdo, houve
diferenga significativa da mortalidade por suicidio quanto ao sexo. Evidenciou-se
predominio dos homens na mortalidade por essa causa (80,3%), mesmo sendo a
populagdo masculina (3.329.311 habitantes) menor, em comparagdo a feminina
(3.381.653 habitantes), no estado (IBGE, 2010). Essa constatagéo vai ao encontro de
resultados apresentados por estudos nacionais, os quais também demonstraram
preponderancia do sexo masculino para a pratica do suicidio (PEDROSA et al., 2018;
ROSA et al., 2017).

Diversos fatores podem ser atribuidos a fim de justificar a maior ocorréncia de
suicidio entre os homens. Inseridos em um meio cultural de forte cunho machista, os
individuos do sexo masculino, muitas vezes, ainda sao idealizados por parte da
sociedade como provedores, destemidos e fortes. Por conta disso, uma parcela
significativa dos homens possui dificuldades em falar sobre seus estados emocionais,
e, em algumas situagdes, sentem-se incapazes de lidar com as intempéries da vida,
como por exemplo, instabilidades socioeconémicas ou o fim de um relacionamento
amoroso (LIRA et al., 2020)

Por outro lado, a menor taxa de suicidio entre as mulheres, tem sido
associada a uma maior capacidade destas em adotar atitudes mais flexiveis em face
de momentos de crise. Além disso, pondera-se que o sexo feminino tende a
reconhecer de forma mais precoce os sinais de risco para transtornos mentais,
favorecendo a busca por ajuda antes da instalacdo do adoecimento (BAERE e
ZANELLO, 2018). Destaca-se ainda, que a pratica da religiosidade e a participagao
em redes de apoio social sdo fatores com predominio mais importante entre mulheres,
0 que é visto por alguns autores como possiveis fatores de prote¢éo ao autoexterminio
(NANTES e GRUBITS, 2017; NERI; CARVALHAES; MONTE, 2011).
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Constatou-se nesta pesquisa que os individuos de 20 a 39 anos foram os que
mais cometeram suicidio. Ocorreram 1.389 6bitos nessa faixa etaria, o equivalente a
49,5% de toda a amostra. Tais resultados, corroboram estudos nacionais que
indicaram uma maior frequéncia da mortalidade por suicidio na faixa etaria de 30 a 39
(LEAL; SILVA; VELOSO, 2020).

Com relagao a mortalidade por suicidio em adultos jovens, a literatura aborda
que sao complexos os motivos que levam tais individuos a concretizar o ato de dar
fim a prépria vida. H4 um destaque para uma maior prevaléncia do abuso de
substancias ilicitas, nessa fase da vida; inseguranga quanto ao futuro e ao mercado
de trabalho; inexperiéncia para lidar com problemas emocionais, dentre outros
(RIBEIRO e MOREIRA, 2018). Tais situagdes sao caracterizadas como potenciais
estressores, 0os quais podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos
mentais, sobretudo ansiedade, implicados no aumento do risco para a pratica do
suicidio. (VASCONCELOS-RAPOSO et al. 2016)

Na analise dos coeficientes de mortalidade por suicidio no Maranhéao,
averiguou-se que as pessoas com 60 anos ou mais apresentaram o maior coeficiente
medio de 6bitos (5,8/ 100 mil habitantes). Portanto, apesar de os adultos de 20 a 39
anos possuirem o maior numero de casos de autoexterminio, sdo os idosos que
apresentam proporcionalmente, em relagdo a populagao, uma frequéncia maior de
casos de suicidio no estado. Estudos internacionais corroboram a existéncia de taxas
mais elevadas de mortalidade por suicidios em individuos com 60 anos ou mais (OMS,
2014).

Na populagao idosa, os agravantes que sao suscitados para explicar as altas
taxas de o6bitos por suicidio fazem referéncia a fatores caracteristicos dessa fase da
vida. Sdo apontados como possiveis contribuintes para tal cenario: perda de parentes
préximos, principalmente o cbnjuge; o desenvolvimento de doencgas crbnicas;
abandono parental, o que esta relacionado a soliddo; sensacéo de inutilidade devido
a cessagao de atividades laborais, dentre outros (CUNHA; BATISTA; CARVALHO,
2016).

Com relacédo a raca/ cor, em ambos 0s sexos, o predominio ocorreu na
populagdo autodeclarada parda. Esta constatagdo pode ter ocorrido pelo fato de os
individuos pardos corresponderem a 68% da populagdo maranhense (IBGE, 2010).

Todavia, ao comparar essa realidade com o panorama nacional, constata-se que no
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Brasil a populagdo que mais comete suicidio é a autodeclarada branca, esta
corresponde a 50,2% do total de ébitos (MATA; DALTRO; PONDE, 2020).

De acordo com os dados coletados, quanto ao estado civil, a maior ocorréncia
de suicidios foi observada em pessoas solteiras. Esse perfil € concordante com o
observado em todos os estados do territério brasileiro (LEAL; SILVA; VELOSO, 2020).
Uma revisao sistematica realizada na Europa considerou o casamento como sendo
um fator de protecdo ao suicidio, e, assim como o presente estudo, teve como
resultado um maior predominio do autoexterminio em pessoas solteiras
(MONTALBAN e BLASCO, 2018).

A analise da escolaridade revelou que 43,5% da amostra possuia menos de
8 anos de estudos. Apesar de esse ser um aspecto ainda pouco abordado na
literatura, estima-se que quanto menor for a escolaridade do individuo, maior € a
vulnerabilidade para o suicidio (RODRIGUES; MORAIS; VELOSO, 2020). Destaca-
se, ainda, que a relacdo positiva observada entre o baixo grau de instru¢do, o
desemprego e a pobreza é fator preponderante para a instalagdo do sofrimento
psiquico, aumentando de forma expressiva o risco de morrer por suicidio (LIRA & et
al., 2020).

No que se refere aos métodos utilizados para a consolidagdo do
autoexterminio, o enforcamento foi o mais empregado no Maranhdo. Este dado
converge com as informagdes de outra pesquisa nacional, que aponta também o
enforcamento como o meio mais prevalente, tanto para homens quanto para
mulheres, na concretizagdo do ato de dar fim a prépria vida (SILVA; MARQUES
JUNIOR; SUCHARA, 2018).

Durante o periodo estudado, o domicilio foi o principal local de ocorréncia dos
Obitos por suicidio (65,1%). Essa constatacéo se observa em outras regides do pais,
estudos epidemiolégicos realizados em Minas Gerais e na regiao amazbnica
demonstraram que a residéncia das vitimas foi o local mais comum para a pratica do
autoexterminio (VIDAL et al., 2014; CARVALHO et al., 2020).

O coeficiente médio de suicidio no Maranhao, nos 11 anos analisados, foi de
3,4 obitos por 100 mil habitantes. Em todo o territério brasileiro, este coeficiente é
estimado em 5,5 6bitos por 100 mil individuos, portanto, a taxa observada no territério
maranhense é menor quando comparada a nacional (BRASIL, 2017). Contudo, no ano
de 2019, o Maranhao registrou a maior taxa no periodo estudado (4,7 ébitos/ 100 mil),

desse modo, aproximando-se do coeficiente nacional.
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Destaca-se, contudo, que limitagdes podem ocorrer em estudos que se
utilizam de fontes secundarias, como o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), o que pode ser decorrente de imprecisdes na fonte de produgao desses dados.
Tal conjuntura denota certa fragilidade dos sistemas de informagdo em saude,
podendo favorecer, entre outras questdes, a subnotificagdo dos casos, contribuindo,
portanto, negativamente para pesquisas de cunho epidemiolégico (GIRIANELLI et al.,
2018).

Porém, apesar de a qualidade das informagdes disponiveis no SIM ainda ser
discutivel, nota-se importante ampliagdo da sua cobertura e confiabilidade (VIDAL;
GONTIJO; LIMA, 2013).

Diante deste panorama, o presente estudo cumpriu com seu objetivo principal,
clarificar o perfil epidemiolégico dos 6bitos por suicidio no estado do Maranh&o. A
realidade demonstrada por esta pesquisa aponta para a necessidade de intensificacéo
de estratégias preventivas e para o desenvolvimento de protocolos que norteiem o

enfrentamento desse crescente agravo no territorio maranhense.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria dos suicidios
ocorridos no Maranhao foram em homens, com idade entre 20 a 39 anos, de cor
parda, solteiros, e, com baixo grau de escolaridade. O método mais utilizado para a
consolidagdo do 6bito foi o enforcamento, sendo o domicilio o principal local de
ocorréncia da fatalidade. Destaca-se a relevancia do presente estudo por possibilitar
0 conhecimento sobre as principais caracteristicas epidemioldgicas da mortalidade,
por suicidio, no estado.

Portanto, espera-se que as informacdes apresentadas e discutidas possam
contribuir para a elaboracéo de politicas de preveng¢ao contra o suicidio voltadas para

o cenario epidemiologico local.
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MO ORUSARY SCONIRC LA

@ NUCLEO DO Q

" CONHECIMENTO

DIRETRIZES PARA OS AUTORES

A Revista Cientifica Multidisciplinar é o primeiro Mega Journal da América Latina, e se dedica a publicacdo de
materiais cientificos de todas as dreas de conhecimento, produzindo edicdes multidisciplinares e
transdisciplinares.

Sua edicdo se da por fluxo continuo, sendo mensalmente fechada uma edicdo. Suas publicacdes sdo realizadas
em 7 idiomas, e sua veiculacdo mundial para 180 paises.

Sdo aceitos:

& Artigos Originais;

Artigos de Revisdo;

Ensaio Tedrico;

Revisdo Integrativa;

Estado da Arte;

Revisdo Bibliométrica;

Resenha,

Rasumos;

Entrevistas;

Comunicacdes;

Dissertacbes;

» Teses.

0Os artigos (materiais enviados) devem ser inéditos e originais, & ndo podem estar sob avaliagdo em outro
periddico. Os artigos devem ser encaminhados por fluxo continuo 3 Revista (chamada aberta & permanente)
através do sistema que se encontra na prdpria revista através do site. www.nucleodoconhecimento.com.br area
de submissdo de artigo.

0s artigos devem vir acompanhados de uma folha de rosto contendo:

& o titulo do trabalho;

« 0 nome do(s) autor({es);

titulacido;

® Cargo;

Instituicdo de Ensinoc Superior 2 que o autor seja vinculado;

unidade da respetiva instituicdo;

departamento; dreas de interesse;

enderaco para carrespondéncia;

» e-mail;

telefone;

tipo de publicacdo.

Solicita-se que o autor informe a Revista qualquer financiamento ou beneficios recebidos de fontes

comerciais ou n3o, e que declare ndo haver conflito de interesses que comprometa o trabalho apresentado.



A Revista ndc temn por politica a publicacdo de artigos ndc originais ou sem ineditismo, excetuando-se apenas
o5 trabalhos em desenvolvimento (work in progress), ja apresantados e discutidos em congressos cientificos,
mas cujo conteldo apresente um grau de maturacdo superior ac gue fol apresentado por ocasido dos
congrassos, e que ndo tenham sido publicados em nenhuma plataforma online.

A avaliacdo do ineditismo de trabalhos em desenvolvimento € realizada na primeira etapa da avaliacdo, pela
equipe editorial da Revista.

N3o serdo aceitas traducdes de pesquisas estrangeiras 13 publicadas em outros idiomas. A Revista Cientifica
Multidisciplinar NMacleo do Conhecimento trata-se de uma Revista Cientifica Internacional, portanto, artigos
publicados em outros periddicos, mesmo traduzidos serdo considerados plagio.

Em se tratando de pesquisa empirica envolvendo seres humanos, necessario se faz o atendimento das
diretrizes dispostas nas Resolucoes 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Sailde e suas
complementares, bem como a aprovacde por Comité de Etica em Pesquisa — CEP regularmente instituido.

Qualquer alteracdo apds material aprovado peles pares & proibida. Case haja alguma alteragdo antes da
publicacdo onling, o processo devera ser reiniciado, voltando o material para a primeira etapa, sem devolucdo
das taxas.

Caso o material 33 tenha sido publicado no site, qualquer zlteracdo & vedada, havendo a possibilidade apenas
de inclusdo de errata no fim do material mediante pagamento de taxa.

APRESENTACAO DOS TRABALHOS

1. Os textos devem ser digitades em fonte Times New Roman ou Arial, corpo 12, espago 1,5 entrelinhas, folha
tamanho A4 (210mm x 297mm), com margem esquerda e superior de 3 cm; direita e inferier de 2 cm.

2. Os textos ndo devem apresentar espacos entre paragrafos, bem comao, respeitar o espaco de 1,5 cm no

inicio de cada paragrafo.

3. Os artigos deverdo conter no minimo 5 pdginas formatadas de acordo com as normas da revista e no
maximo 40 paginas.

4, Titulo: com no maximo 12 palavras, o titulo do artigo deve ser claro e objetivo, podendo ser completado
por subtitulo (se houver), separado por dois pontos, em negrito, caixa alta e centralizado, no idioma do
texto, sem abreviaturas.

5. Autor(es): os autores ndo deverdo ser identificados em nenhuma parte do texto do artigo. Para garantir o
anonimato e a imparcialidade na avaliacdo dos textos, a identificacdo deve ser realizada somente na folha
de rosto (sistema double blind peer review). Cada material deve conter no maxime 7 autores. Mo entanto,
namero acima de autores pode eventualmente ser aceito desde que comprovada a participacao de todos.
M3o serdo incluidos ou retirados autores apos a aprovacao do material.

6. Resumo: ¢ resumo de conteddo indicative do texto devera ser apresentado no idioma do texto, ndo
devendo ultrapassar 350 palavras, estruturade de forma sistematica, em paragrafo dnico, apresentando em
seu contexto: objetivos, pergunta problema, metodologia e principais resultados,. N3o € necessario o
Resumo em outros idiomas.

7. Palavras-chave: o resumo devera vir acompanhado de, no maxime, 5 palavras-chave no idioma do texto,
expressies que representam o conteddo do texto, inseridas logo abaixo do resumo, separadas por ponto e
virgula e finalizadas por ponto final.

8. Ilustracdes: graficos, tabelas, desenhos, mapas etc. devem ser numerados e titulados t3o perto quanto
possivel do elemento a gue se refere, indicando sua fonte. Todas as tabelas e figuras que apresentem textos
devemn ser enviadas em Portugués no corpo do texto. Caso o (s) autor (es) optem pela traducdo devem

encaminhar as tabelas e figuras em inglés.

32



10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

33

. Numeracdo das secoes: as secies do artigo deverdo estar estruturadas em introducdo, as secdes do

desenvolvimento, consideragdes finais e referéncias. Para a numeracdo progressiva das segies, o autor
devera observar a NBR 6024:2003, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Citacdes: As citacBes devem vir no formato auter (data) quando no texto, ou (AUTOR, DATA), quando no
final dos textos. As citacies diretas acima de 3 linhas devem vir em recuc de 5 cm, letra 11, espaco simples
e apontamento da pagina em que a citagdo foi retirada, sem aspas.

As citacdes longas (mais de trés linhas) devem apresentar recuc de 5 cm da margem esquerda, com letra
menor que a do texto utilizado (fonte 11) e sem aspas.

As citacdes indiretas devem vir sem aspas. As citacfes de citagbes podem utilizar a expressdo apud e a

obra original a que o autor consultado esta se referindo deve ser citada. Para outras informacgdes acerca do
uso de citaces, o autor devera consultar 2 ABNT (NBR 10520:2002). As citacdes indiretas ndo devem ser
iguais 2 ideia do autor original da fonte, caso contrario, sera considerado plagio.

Referéncias: as referéncias consistem na indicacdo das fontes bibliograficas utilizadas pelo autor,
expressaments mencionadas no texto. Deverdo ser apresentadas observando-se rigorosamente a ordem
alfabética. As referéncias bibliograficas deverdo ser elaboradas conforme as disposicfes da NBR 6023:2002,
da Associacdo Brasileira de Mormas Técnicas (ABNT), somente com elementos essenciais. Pedimos que
sejam colocados os nomes completos dos autores, sem abreviacdes para facilitar a identificacdo da obra.

Titulo da oebra em negrito (seguido de ponto); edicde (seguido de ponto); local (seguido por dois pontos);
editora (seguido de virgula); ano da publicacdo (seguido de ponto); se for o caso indicar o volume ou tomo
e finalmente a pagina da fonte. Todas as citagbes devem ter a identificacdo completa no fim do material, no

topico intitulado "Referéncias”.

Modelo de referéncia bibliografica de livro: SOBRENOME DO AUTOR, Mome do auter. Titulo em negrito,
edicdo. Local: editora, data da publicacdo, paginas, volume (nome, ndmero de série), outros elementos que
permitam identificar o documento (opcionais).

Modelo de referéncia bibliografica de livro disponivel on-line: SOBRENOME DO AUTOR, Nome do
autor. Titulo em negrito, edicdo. Local: Editora, data da publicacdo, paginas, volume (nome, nimero de
série), outros elementos gque permitam identificar o documento (epcionais). Disponivel em: (sitio). Acesso
em: DD/MM/AAAA,

Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em peridgdico: SOBRENOME DO AUTOR, Mome
do autor. Titulo do artigo. Titulo do periédice em negrite, Local da Publicagdo, numeracdo correspondente ao
volume efou ano, fasciculo ou nimero, paginacdo inicial e final, data de publicacdo.

Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em periddico disponivel on-line:
SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo do artigo. Titulo do periddico em negrito, Local da
Publicacdo, numeracdo correspondente ao velume efou ano, fasciculo ou ndmero, paginacdo inicial & final,
data de publicacdo. Disponivel em: (sitio). Acesso em DD/MM/AAAA,

0O texto deve usar negrito apenas para titulo, subtitulos e nome dos livros (nas referéncias), o restante deve
ser apresentado sem qualguer grifo, negrite ou italico. Em itdlico deverdo vir apenas palavras em outros
idiomas.
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1 ATA N_ 032021 CCMI — COORD. MEDICINA
2
3 AO QUARTO DIA DO MIS MARUO DE 2021, PRIMEIRA CHAMADA [IS
4 DEZESSETE HORAS, REALIZOU-SE A REUNI /O ORDIN RIA DO COLEGIADO DO
5 CURSO DE MECICINA DO CCSST - IMPERATRIZ. Presentes o coordenador do curso de
6 medicina Prof.. Me. Anderson Gomes Nascimento Santana, a representante dos discentes Sara
7 Brand o dos Santose os membros do Colegiado: Prof |. Me. Bianca da Silva FerreiraProf! . Esp.
8 Bruna Pereira Carvalho Siqueira; Prof |. Dr . Cecilma Miranda de Sousa Teixeir®rof Me.
9 Iraciane Rodrigues do Nascimento; Prof 'Me. Viviane Sousa Ferreira; Profl . Esp. Willian da
10 Silva Lopes; como representante dos t_/cnicoso Esp. Paulo Vitor Mota Marinho. Abertos os
11 trabalhos, deu-se in! cigela Pauta 01. Pedido de aproveitamento de disciplinas da discente Iara
12 Lis Silva Coelho. O colegiado decidiu por unanimidade emitir parecer foi favor’ /vek aprovar a pauta,
13 ao que se seguiu Pauta 2. Fichas de Avalia || o para projetos de pesquisaSendo:
14 Projeto Perfil Epidemiol gico de Acidentes Envolvendo Motociclistas em Imperatriz na D cada
15 de 2010 do discente Alessandro dos Santos Silva - Aprovado.
16 Projeto Prevalincia de Disfonia em Docentes da Educa’ o Infantil da Rede Municipal de Ensino
17 de Imperatriz-MA da discente Amanda Costa Marra - Aprovado.
18 Projeto [ ndice de Mortalidade por Sepse Neonatal em uma Maternidade de Referincia no
19 Interior do Maranh oda discente Brenda Fonseca Barros - Aprovado.
20 Projeto Efeitos do Climat! rio na Qualidade de Vida das Mulheres no Interior do Maranh lalo
21 discente Carlos Sandro Nunes da Silva - Aprovado.
22 Projeto Perfil Epidemioll gico da COVID19 em um Munic pio do Sudoeste do Estado do
23 Maranh' odo discente Charles Humberto Martins Pinheiro - Aprovado.
24 Projeto Impacto da Pandemia COVID-19 na Incidincia de Meningite da discente Clara Layse
25 Freitas Florincio - Aprovado.
26 Projeto Perfil Epidemioll gico da Mortalidade por Su cidio no Maranh do discente Edson
27 Dorneles Miranda Viana - Aprovado.
28 Projeto 10 Anos de Cirurgia Otorrinolaringol gica: Perfil Epidemiol gico em Munic pio no
29 Interior do Maranh odo discente Elielson Silva Lima - Aprovado.
30 Projeto Mortes de Idosos Ocasionadas por Quedas no Estado do Maranh lo: Um Estudo
31 Epidemiol . gicodo discente Francisco Monteiro da Silva J__nior- Aprovado.
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e-mail: ccsst@ufma.br
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Projeto Anllise Comparativa Entre O CusteBenef! cio Da Histerectomia Convencional E A
Histerectomia Laparosc( pica do discente Guilherme Zacarias Queiroz de Barros Braga -
Aprovado.
Projeto Influincia da Terapia Interdisciplinar na Qualidade de Vida de Famlias de Indiv( duos
com Transtorno do Espectro Autista da discente Isadora Sampaio Santana de Oliveira -
Aprovado.
Projeto An[ lise da adequall o terapiutica e da presen 'a de interasimedicamentosas em
pacientes idosos em um hospital do servil o privado de Imperatrizdo discente Jo /o Pedro
Cardoso de Lima - Aprovado.
Projeto Perfil Epidemiol gico da S!/filis Conginita na regi ‘o de sal/de de ImperatrizMA do
discente Lucas Teixeira Campelo - Aprovado.
Projeto Sintomatologia da depress’ /o em pacientes geri  tricos oncol 'gicodo discente Matheus
Rocha Ribeiro - Aprovado.
Projeto Perfil das Vitimas por Lesdes Autoprovocadas em Imperatriz, Maranhao do discente
Rodrigo Menezes Pereira - Aprovado.
Projeto Mapeamento de Casos de Hansen' lase na Aten[ /[ /o BlIsica em um Munic' pio do Sul do
Maranh! lodo discente Wallison Monteiro da Cruz - Aprovado.
Ao que logo apl sse seguiu a discuss! oda Pauta 3. Pedido de aproveitamento de disciplinas da
discente Leth(Icia de Souza SantosO colegiado recomendou o retorno ao parecerista para que seja
feita uma maior elaboraA [ o da justificativaPauta 4. Pedido de licen|a primio para escrita de tese
do docente Guilherme Graziany Camelo de Carvalho, com parecer da Profl . Me. Bianca da Silva
Ferreira. O parecer foi desfavor! vel pela aprovaA [ o da pauta e o colegiado por unanimidade decidiu
acompanhar o parecer e reprov -la. Pauta 5. Mudan' 'a de normas para Marca [ /o de Defesa de
Trabalho de Conclus/ o de Ciclo do Curso de Medicina UFMA, para deliberaA 00 colegiado
decidiu aprovar a pauta, que passar_ vigorar a partir do semestre 2021.2 Pauta 06. Norma para
Submiss/ Jo de Projetos de TCC ao Colegiada para deliberaA 100 colegiado decidiu aprovar a
pauta, que tambem passar’ vigorar a partir do semestre 2021.2. Pauta 07. Pedido de permiss/ o para
cursar Servi/lo de Cirurgia da UFC do discente Ant/ 'nio Paulino Frota JrQue fora para
distribuiA pois a pauta nJo foi sbmetida em tempo h(bil para terseu parecer emitido por parecerista
membro e votada nesta reunil Jo Seguindo a ordem de distribuiA @ pauta foi enviada para emiss| o
de parecer pela Profl. Esp. Bruna Pereira Carvalho SiqueiraPauta 08. Submiss’ o ds projetos de
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pesquisa “Aspectos clinicos e epidemiolégicos de criancas testadas para COVID-19 no interior
do Nordeste Brasileiro” e “Aspectos clinicos e epidemioldgicos de gestantes e recém-nascidos
expostos a0 COVID-19 no interior do Nordeste Brasileiro” da Profl '. Danielly Nnes de Matos e
colaboradores. Que fora para distribuiA ~ @ois a pauta n["o foi sbmetida em tempo h[bil para terseu
parecer emitido por parecerista membro e votada nesta reuni lo.Seguindo a ordem de distribuiAl @
pauta foi enviada para emiss| o de parecer pelaProf’. Esp. Caroline Braga Barroso. Pauta 09. Pedido
de inclus/ o de pauta de projeto de extens! |§Desenvolvimento de Tecnologia Digital Mével para
Utiliza | [Jo Comunit ria sobre A Covid9: Orientacdes para Melhoria do Fluxo dos Usuarios”
da Prof! |. Claudi Regina de Andrade Arrais Rosa. Que fora para distribuiA! gois a pauta n o foi
submetida em tempo h! bil para terseu parecer emitido por parecerista membro e votada nesta reunil o
Seguindo a ordem de distribuiA [ |a pauta foi enviada para emiss| o de parecer pelaProf! . Dr 1. Cecilma
Miranda de Sousa Teixeira. Nada mais havendo a constar, eu, Paulo Vitor Mota Marinho, t/ Icnico

da CoordenaAl 1o do Curso de Medicinalo CCSS lavrei presen e ata e a subscrevo.

Kol b

Sara Brand( o dos Santos

Prof |. Me. Bianca da Silva Ferreira

Prof' |. Esp. Bruna Pereira Carvalho Siqueira

Profl . Dr( . CecilmMiranda de Sousa Teixeira

Profl! Me. Iraciane Rodrigues do Nascimento
Prof/Me. Viviane Sousa Ferreira MW%MA ?//nzw
Prof(. EspWillian da Silva Lopes

Prof’| Me. Anderson Gomes Nascimento Santana
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