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REsumMoO

O suicidio € um problema de salde publica em todo o mundo e uma das principais causas de
morte de jovens adultos. Situa-se entre as trés maiores causas de morte na populacdo de
adolescentes e jovens. Mogambique é o pais da Africa Austral com maior taxa de suicidio.
Objetivo: avaliar o perfil epidemiolégico dos casos de suicidio admitidos nos servigos de
Medicina Legal dos Hospitais Centrais de Maputo, Beira e Nampula num periodo de 5 anos (entre
2014-2018). Método: Tratando-se de um estudo transversal no qual se recorreu a dados
secundarios, foram seleccionados todos os dados colhidos no estudo principal “Avaliagdo do
perfil epidemioldgico do suicidio e tentativas de suicidio nos ultimos 5 anos (2014-2018) em
Mogambique-estudo exploratdrio baseado nos registos do Servigo Nacional de Satde” registados
nos Servigos de Medicina Legal. A colheita dos dados sobre suicidios foi feita nos Servicos de
Medicina Legal dos Hospitais Centrais de Maputo, Beira e Nampula com recurso aos livros de
registo das autdpsias realizadas no periodo entre 2014 e 2018. Resultados: Durante o periodo do
estudo foram registados nos 3 hospitais centrais um total de 744 casos de suicidio. A maioria dos
casos pertencem ao Hospital Central de Maputo com 554 casos. O ano com maior nimero de
casos foi 0 de 2016 e a faixa etaria mais afectada no sexo masculino foi a de 20-24 anos com 80
casos e no feminino de 15 a 19 anos com 32 casos. O método mais usado foi o enforcamento com
71,1%. Conclusao: O suicidio representa um problema de satde publica em Mocambique, ainda
que os dados espelhem somente 0s casos ocorridos nas provincias com hospitais centrais, sendo
por isso urgente implementar estratégias para a prevencdo do fendmeno. Recomendacdes:
Desenvolvimento e implementacdo de um sistema de notificacéo de casos de suicidio robusto e

sincronizado para melhoria no processo de registo.

Palavras-chave: suicidio; método usado para o suicidio; hospitais centrais de Mocambique;

servigos de Medicina Legal
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Abstract

Suicide is a major public health problem worldwide and one of the leading causes of death among
young adults. It is among the three biggest causes of death in the population among adolescents
and young people. Mozambique is the country in Southern Africa with the highest suicide rate.
Objective: to evaluate the epidemiological profile of suicide cases admitted to the Forensic
Medicine services of the Central Hospitals of Maputo, Beira and Nampula over a period of 5 years
(between 2014-2018). Method: As this is a study in which secondary data was used, all data
collected in the main study “Assessment of the epidemiological profile of suicide and suicide
attempts in the last 5 years (2014-2018) in Mozambique - exploratory study based on records from
the National Health Service” registered with the Legal Medicine Services. Data on suicides were
collected at the Forensic Services of the Central Hospitals of Maputo, Beira and Nampula using
the record books of autopsies carried out in the period between 2014 and 2018. Results: During
the study period, data were recorded in the 3 hospitals central a total of 744 cases of suicide. Most
of the cases belong to the Maputo Central Hospital with 554 cases. The year with the highest
number of cases was 2016 and the most affected age group for males was 20-24 years old with 80
cases and for females 15 to 19 years old with 32 cases. The most used method was hanging with
71,1%. Conclusion: Suicide represents a public health problem in Mozambique, even though the
data only reflects cases occurring in provinces with central hospitals, and it is therefore urgent to
implement strategies to prevent the phenomenon. Recommendations: Development and
implementation of a robust and synchronized suicide reporting system to improve the registration

process.

Keywords: suicide; used method for suicide; Mozambique central hospitals; forensic services
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LISTA DE ABREVIATURAS

CIBS Comité Institucional de Bioética para Saude
DNSP Direccdo Nacional de Saude Pablica
DSM Departamento de Satde Mental
HCB Hospital Central da Beira

HCM Hospital Central de Maputo

HCN Hospital Central de Nampula

INS Instituto Nacional de Saude

MISAU Ministério da Saude

OMS Organizagdo Mundial da Sadde

SNS Sistema Nacional de Saude

us Unidade Sanitéria

WHO World Health Organization
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2 MOTIVAGAO

Durante o exercicio da minha actividade como meédica, afecta na area de pesquisa em Saude Mental
no Instituto Nacional de Sadde (INS), houve a oportunidade de desenhar e implementar um estudo
sobre o suicidio e tentativas de suicidio em Mocambique. No processo de busca de informacéo
sobre do suicidio em Mocambique pude constatar que o suicidio era uma preocupagao entre 0s
profissionais da area de Salde Mental, e também notei a existéncia de escassez de dados que

espelhassem a real situagdo deste fenGmeno no nosso pais.

Havendo necessidade e desejo de preencher essa lacuna, e a0 mesmo tempo gerar informagéo sobre
0s casos de suicidio ainda que nao seja em todo pais, mas a nivel regional, em 3 Hospitais Centrais,
decidi levar a cabo um estudo com base nos casos de suicidio submetidos a autopsia nos Servicos
de Medicina Legal. Esperava, a partir desses dados, que estratégias pudessem ser desenhadas e
implementadas para ajudar ndo s6 na disponibilizacdo de informacdo actualizada como também
no desenho e implementacdo de medidas para prevencdo da ocorréncia deste fendmeno em

Mocambique.
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3 OBJECTIVOS

3.1 OBJECTIVO GERAL

= Analisar o perfil e a tendéncia dos casos de suicidio admitidos nos Servicos de Medicina

Legal dos Hospitais Centrais de Maputo, Beira e Nampula no periodo de 2014-2018.

3.2 OBJECTIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar o perfil sociodemografico associado ao suicidio;
= Descrever os principais métodos utilizados para o suicidio;

= Analisar a tendéncia dos casos de suicidio nos 3 Hospitais Centrais durante o periodo de
2014-2018.
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4 CONTRIBUICAO

Este estudo pretende contribuir com evidéncias que possam preencher a lacuna cientifica e
principalmente académica que existe de informacéo sobre o suicidio no nosso pais. Provavelmente
os resultados do estudo possam ser posteriormente usados como base para sustentar a necessidade

de realizar outros estudos incluindo um qualitativo onde poder-se-ia aprofundar o tema.

Espero ainda com este estudo, poder informar as autoridades de salde e ndo so, sobre a situacdo

do suicidio nalgumas provincias do pais.
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5 PROBLEMATIZACAO

O suicidio é um problema de saude publica em todo o mundo e uma das principais causas de
morte de jovens adultos. Situa-se entre as trés maiores causas de morte na populagdo entre
adolescentes e jovens. Dados reportados pela OMS (2014) mostram que Mocambique tem a
maior taxa de suicidio na Africa Austral (17,3/100.000 habitantes). A Organizagio Mundial da
Saude (OMS) fez as estimativas usando métodos padronizados para melhorar a comparabilidade
entre paises. Porém, algumas estatisticas foram derivadas de dados produzidos e mantidos por
outras organizacdes internacionais. E importante enfatizar que essas estimativas também estao
sujeitas a consideravel incerteza, especialmente para paises com sistemas de informacéo
estatistica e de salde fracos, onde a qualidade dos dados empiricos subjacentes € limitada.
Portanto, os dados nacionais sobre suicidio sdo pobres e incompletos devido a falta de um sistema
de notificacdo formal em Mocambique. A OMS (2014) refere que existem poucos dados fiaveis
na maior parte dos paises africanos para avaliar a extensdo da sua gravidade, embora as

estatisticas actuais de suicidio para alguns paises africanos sejam consideradas preocupantes.

Qual é o perfil e a tendéncia dos casos de suicidio admitidos nos Servi¢os de Medicina Legal
Hospitais Centrais de Maputo, Beira e Nampula no periodo de 2014-2018?
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6 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O suicidio é um fendmeno mundial definido como morte causada por comportamento prejudicial

autoinfligido com a intencéo de morrer como resultado do comportamento (WHO, 2016).

Trata-se de uma preocupacgéo global com uma estimativa de mais de 703,000 mortes ocorrendo
mundialmente a cada ano. Mais de 1 em cada 100 mortes em 2019 foram decorrentes do suicidio
(Suicide Worldwide in 2019 - Global Health Estimates.Pdf, n.d.)

O suicidio encontra-se entre as 10 maiores causas de morte na populacdo mundial, com mais
mortes que as causadas por malaria, HIV/SIDA, cancro da mama ou guerra e homicidio. Suicidio
foi a 42 causa de mortalidade no Mundo, na faixa etaria dos 15 aos 29 anos (2% e 3% décadas de
vida) para ambos 0s sexos, a seguir a trauma por acidentes de viagdo, Tuberculose e violéncia
interpessoal (WHO, 2019).

Suicidam-se diariamente em todo o Mundo cerca de 300 pessoas — em outras palavras, uma pessoa
deliberadamente mata-se a cada 40 segundos (WHO, 2008, p.12).

A OMS estimou que a taxa de suicidio em 2016 foi de 10,6 suicidios em cada 100,000 pessoas, €
que 80% desses casos ocorreram em paises de média e baixa renda onde as taxas de pobreza sdo
elevadas (WHO, 2018).

As taxas de suicidio aumentaram 60% nos ultimos 45 anos, sobretudo nos paises em

desenvolvimento (Mann, 2005).
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Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2015
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Figura 1. Taxas de suicidio para ambos os sexos em todo 0 mundo em 2015

Mundialmente, as taxas de suicidio variam de acordo com o sexo e idade estando 0s niimeros mais
altos entre individuos de maior idade e sexo masculino (15,6 suicidios /100,000) comparado com
as mulheres (7,0 suicidios /100,000). (WHO, 2018).

A OMS (2014) refere que existem poucos dados fidveis da maior parte dos paises africanos para
avaliar a extensdo da sua gravidade, embora as estatisticas actuais de suicidio para alguns paises

africanos sejam consideradas preocupantes.

A pesquisa sobre este fendmeno em Africa é limitada pela auséncia de colheita de dados de forma
sistematica. Menos de 10% dos paises africanos reportam os dados a OMS, havendo disponiveis
apenas dados oficiais correspondentes a 15% da populacéo africana, portanto, os poucos dados

reportados nao reflectem a magnitude do problema.(Mars et al., 2014)
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Ainda que o suicidio seja uma grande causa de mortalidade mundialmente, os dados relacionados
ao continente africano séo limitados, isto é, pouco é conhecido sobre a incidéncia e padrdo do
suicidio pelo continente. A taxa de suicidio em Africa é 3 vezes maior em homens que mulheres e
na populacdo sul africana ela € 5 vezes maior nos homens que nas mulheres. (Kootbodien et al.,
2020). No Egipto, registou-se um alarmante aumento de mortes por suicidio em 2019, com 3
mortes a cada 100.000 habitantes, e em 2021 foram registados oficialmente 2,584 casos de
suicidio.(Saied et al., 2022)

Em relacdo Mocambique, a OMS (2014), refere que este registou em 2012 a taxa mais elevada

de suicidio do continente africano - 27.4/100.000 habitantes.

Entretanto, os registos nacionais ndo sdo confiaveis quanto aos suicidios, em virtude de ndo
existirem registos sistematicos e rigorosos, mas também, acredita-se que muitos dos casos sao
subnotificados nas unidades sanitarias e outros perdem-se na prépria comunidade, principalmente
devido ao estigma (Muthemba, 2015).

Resultados de um estudo conduzido na regido centro de Mocambique, na provincia de Sofala,
Cidade da Beira, nas urgéncias de psiquiatria e com autopsias do servi¢o de Medicina Legal do
hospital central daquela regido (Wageenar et al, 2016) mostraram que no Servico de Medicina
Legal foram analisados 1793 casos de morte violenta, dos quais 10% foram por suicidio,

predominantemente em homens (67%) e por enforcamento (43%).

Estudos anteriores mostraram ainda que os registos nacionais de suicidio ndo séo confiaveis pelas
seguintes razdes: i. auséncia de registos sistematicos e rigorosos, ii. inexisténcia de um sistema
de vigilancia harmonizado no pais, iii. subnotificacdo de casos nas unidades sanitérias e iv. perda

de seguimento na prépria comunidade, principalmente devido ao estigma (Muthemba, 2015).

Podemos assim concluir que em Mogambique a situacdo face ao suicidio resume-se em: 1)
subnotificacdo dos casos; 2) fraco conhecimento dos factores de risco associados; 3) falha na
referéncia dos individuos em risco de suicidio para cuidados psiquiatricos/psicoldgicos; 4) tabus

e estigma em torno do suicidio; 5) atitude preconceituosa e comportamento discriminatdrio por
7
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parte do pessoal da saude face ao paciente em risco de suicidio e 6) inconsisténcia no registo dos
casos de suicidio.

Quality of suicide mortality data, 2012
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Figura 2. Qualidade dos dados de mortalidade por suicidio (2012)

O impacto psicoldgico e social do suicidio em uma familia e na sociedade é imensuravel. Se um
suicidio ocorre em uma escola ou em algum local de trabalho, tem impacto em centenas de pessoas
(OMS, 2000). Conforme De Leo (2004), para cada 6bito por suicidio ha pelo menos cinco pessoas

proximas ao falecido cujas vidas sdo profundamente afectadas.
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7. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O suicidio é considerado uma perturbacdo multidimensional, que resulta de uma interaccdo

complexa entre factores ambientais, sociais, fisiologicos, genéticos e biologicos.

Trata-se de um comportamento complexo ,onde a interac¢édo entre os factores de risco e os factores
protectores causam um impacto a nivel individual, familiar, comunitario e social. (Kootbodien et
al., 2020)

Para melhor desenhar e implementar estratégias de prevencdo do suicidio ou fortificar as
estratégias ja disponiveis é necessario e importante identificar os factores de risco e os factores

protectores e avaliar como estes interagem com o suicidio numa populacéo especifica.

Factores de risco associados

Médicos psiquiatras dividem os factores de risco em dinamicos e estaticos. Os factores de risco
dindmicos variam e sdo possiveis de mudar (ex. paciente com depressdo correctamente tratado
reverte a possibilidade de cometer suicidio) enquanto que os estaticos ndo sao possiveis de alterar

e tem uma tendéncia a serem demogréaficos (ex género).(Sinclair & Leach, 2017)

Segundo Hawton & Heeringen (2009), a carga global estimada de suicidio é de milhdes de mortes

por ano. As taxas de suicidio variam de acordo com regido, sexo, idade, tempo, origem étnica, etc.

Dos factores de risco estudados, destacam-se:

1) Os factores sociodemograficos como o sexo masculino; adolescéncia; terceira idade;

divércio; desemprego; reforma e isolamento social.
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2) Factores psicolégicos como perda recente; conflitos familiares; problemas interpessoais;
tracos da personalidade: agressividade e impulsividade; historia familiar de suicidio; doencas

fisicas cronicas, incapacitantes, dolorosas e terminais;

3) Doenga psiquiatrica: perturbacbes do humor (depressdo); toxicodependéncia;
esquizofrenia; perturbacéo da personalidade (Borderline e anti-social) e as tentativas anteriores de
suicidio (Nock et al., 2008).

Idade

As mortes por suicidio atingem grandes nimeros em adolescentes e adultos jovens dos 15 aos 29
anos de idade. (Bachmann, 2018)

Muitos jovens que cometem o suicidio possuem transtornos do foro psiquiatrico, como os do foro
afectivo, o abuso de substancias e o transtorno de comportamento disruptivo na lista dos mais
frequentes. Outros factores que também contribuem incluem as tentativas prévias de suicidio,
destruicdo familiar, perdas, abuso fisico e sexual, desabrigo, orientacdo sexual (bissexual,

homossexual). (Fazel & Runeson, 2020)

Importante referir que os meios de comunicacdo social também desempenham um papel
importante neste grupo, pois estes representam plataformas comumente usadas pelos jovens para
expressar pensamentos suicidas. Nao sd, apesar dos inumeros beneficios das redes sociais, alguns
efeitos adversos das mesmas estéo associados ao suicidio, ou seja, ao agravamento do pensamento
e comportamento suicida, por exemplo o cyberbullying, os desafios online, comparagdes e

imitacGes sociais. (Robinson et al., 2016)

Relativamente as pessoas mais velhas, nos paises desenvolvidos, o suicidio encontra-se fortemente
ligado ao transtorno psiquiatrico, com a depressdo como o maior dos factores. O abuso de
substancias também constitui um factor importante neste grupo.

A doenca fisica, o luto e a perda de autonomia/independéncia também jogam papéis importantes.

(Suicide, Keith Hawton.)
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Género

A taxa de mortalidade por suicidio é maior nos homens em relacdo as mulheres. As mulheres
manifestam mais ideacdo suicida enquanto que os homens tem maior probabilidade de cometer o
acto em si.(Kootbodien et al., 2020)

No geral, a taxa de suicidio é de 10,7 por cada 100,000 habitantes e possui uma propor¢do homem
‘mulher de 1,7 , ou seja, os homens suicidam-se duas vezes mais comparado com as
mulheres.(Suicide Keith Hawton.Pdf, n.d.)

Male:Female ratio of age-standardized suicide rates, 2015
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Figura 3. Proporgé&o global de suicidio entre homens: mulheres por 100.000 em 2015

Histéria familiar

A presenca de histdria familiar de suicidio aumenta em pelo menos 2 vezes o risco principalmente
nas raparigas e mulheres. A transmissdo do risco para o suicidio € importante principalmente

quando o suicidio ocorre no lado materno.(Suicide Keith Hawton.Pdf, n.d.)
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Ocupacéao

Em relacdo a ocupacdo, h& que mencionar o registo de elevadas taxas de suicidio na populacdo
desempregada. A casualidade é complexa, no entanto, dentro deste grupo a doenca mental
contribui tanto para o desemprego como para o suicidio.

Dentre as pessoas empregadas, algumas ocupagdes estdo associadas ao elevado risco, por ex. 0s
médicos, enfermeiros em alguns paises e principalmente no sexo feminino. Acredita-se que o facil
acesso a substancias toxicas/nocivas neste grupo joga um papel importante. (Suicide Keith
Hawton.Pdf, n.d.)

Estacdes do ano

As taxas do suicidio variam de acordo com a estacdo do ano e tendem a aumentar com o pico
verificado durante a Primavera (principalmente nos homens). Esta também comprovado que essas
taxas sdo elevadas nas pessoas nascidas na Primavera e inicio do verdo (sexo

feminino).(Bachmann, 2018)

Doenca fisica

De acordo com a OMS (2000), o risco de suicidio é também aumentado em condicGes fisicas
cronicas (cancro, HIV/SIDA, Esclerose Multipla, Epilepsia, Lupus Eritematoso Sistémico, dor
etc.). Além disso, existe uma taxa aumentada de perturbages psiquiatricas, principalmente a
depressdo, em sujeitos com doencas fisicas. A cronicidade, limitagcBes e prognostico reservado

correlacionam-se com o suicidio.(Fazel & Runeson, 2020)

Doenga Psiquiétrica

Os factores individuais, particularmente, os transtornos psiquiatricos possuem um grande impacto

nas taxas do suicidio. (Fazel & Runeson, 2020)
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Grande parte dos casos de suicidio reportados mundialmente estéo ligados a existéncia de doenca
psiquiatrica, portanto, a presenca de perturbacdo mental é considerada o factor de risco mais

importante para o suicidio (Carvalho & Col, 2013).

As perturbagfes com risco associado mais elevados incluem: as perturbagdes do humor
(principalmente a depresséo), transtorno bipolar, as psicoses, a ansiedade, 0 abuso e dependéncia
de substancias (em particular o alcool), epilepsia e alguns transtornos de personalidade (estado
limite e anti-social) ((Suicide Keith Hawton.Pdf, n.d.)). Estudos comprovaram que dentre os

transtornos previamente mencionados, os de humor e 0 abuso de substancias sdo 0s de maior risco.

Segundo alguns estudos (OMS, 2002) cerca de 90% das pessoas que morrem por suicidio sofrem
de perturbacdo mental e a depressdo é o factor mais frequente. Uma percentagem de 4% dos
doentes com qualquer tipo de depressao e cerca de 15 a 20% com depressdo grave morrem por
suicidio, afectando mais homens e os idosos, representando uma das trés primeiras causas de

mortalidade na faixa etaria entre os 15 e 0s 34 anos, em todos os paises (OMS, 2002).

Meétodos usados

O método usado para o suicidio varia nos diferentes paises. Alguns padrdes sociais de suicidio
podem ser melhor compreendidos a partir de conceitos basicos tais como a aceitabilidade social
do método (cultura e tradicao), experiéncia ou familiaridade com o método e a sua disponibilidade

€ acesso.

Quando um individuo esta a considerar a possibilidade de cometer o suicidio, 0 acesso a métodos
especificos pode ser um factor determinante que vai transformar o pensamento suicida em ac¢éo.
A disponibilidade de métodos pode determinar se o desfecho serd ou ndo fatal. (Suicide Keith
Hawton.Pdf, n.d.)
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De um modo geral, os individuos do sexo masculino optam por métodos mais violentos (por
exemplo, o enforcamento ou uso de arma de fogo), enquanto no sexo feminino a op¢éo vai para

0s métodos menos violentos (autointoxicacdo). (Fazel & Runeson, 2020)

Mundialmente, o enforcamento foi usado em aproximadamente 40% das mortes por suicidio e o

uso de pesticidas (organofosforados) em 14 a 20%.(Fazel & Runeson, 2020)

Outros métodos comuns usados para 0 suicidio sdo o salto de edificios altos e overdose

medicamentosa.

O conhecimento sobre os métodos de suicidio pode potenciar o desenvolvimento de medidas
preventivas para reduzir os factores de risco modificaveis, como por exemplo, medidas para
reduzir o acesso a certos métodos preferidos como a destoxificacdo do gas doméstico nos quais a
inalacdo era um método muito frequentemente utilizado pelos idosos e pelas mulheres (Shah &
Buckley, 2011).

Factores precipitantes

Os factores predisponentes interagem com os factores precipitantes e considera-se também que
estes factores tem efeitos diferentes a nivel individual dependendo da resiliéncia da pessoa. A
associacdo dos factores predisponentes e precipitantes pode levar a mudancas psicoldgicas
(sentimentos de soliddo, desespero etc.,) e isso leva ao isolamento social. Dentre os factores
precipitantes, os eventos estressantes da vida (relacionamentos dificeis, luto, diagnostico de
doenca cronica, vitimas de violéncia, prisioneiros e ex-prisioneiros) antecedem a muitos casos de
suicidio.(Sinclair & Leach, 2017)
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Factores protectores

Estes podem reduzir o risco de uma morte por suicidio, no entanto a sua importancia varia imenso

de individuo para individuo e ndo so, estes factores sdo também modificaveis (Mars et al., 2014).

Séo factores como:

» Uma forte fé religiosa;

= Apoio familiar para encontrar solucdes alternativas para seus problemas;
= Ter filhos em casa;

= Um senso de responsabilidade pelos outros;

= Habilidades para resolver problemas.

Factores Precipitantes interagem com os
. . predisponentes e essa associagao pode levar a
Factores de Risco associados: mudangas psicolégicas e ao isolamento social

Factores Sociodemograficos;
Factores Psicoldgicos;
Doenga Psiquiatrica;
Doenga Fisica;
Disponibilidade/Acesso aos
métodos

Factores Protectores podem
reduzir o risco de morte por
suicidio

Figura 4. Resumo dos factores associados ao comportamento suicida
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Prevencéo e controle

A prevencao do suicidio foi destacada como uma questdo global de Saude Mental e a redugdo da
mortalidade por suicidio foi priorizada pela OMS como meta global e incluida como indicador nos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (Bantjes et al., 2016).

A prevencdo do suicidio pode ser feita & nivel populacional ou dirigida a individuos ou grupos-

alvos de alto risco.

Segundo Lapierreet et al., 2011, a prevencao pode ser feita aos 3 seguintes niveis de protecgao:

Universal: Voltada para o publico em geral. Por exemplo, reducdo do acesso a métodos letais
(protecéo dos locais que possam culminar em queda, controlo de posse de armas de fogo, criacéo

de politicas que controlem a producdo, distribuicdo e vendas de substancias toxicas).

Selectiva: Para as pessoas consideradas de risco elevado. Por exemplo, capacitacdo interna dos
profissionais de saude na identificacdo e tratamento de pessoas acometidas por transtornos

mentais.

Especifica: Seguimento intensivo de pacientes que tentaram suicidio ou com ideagéo suicida.

A OMS (2014) demonstra que a restricdo dos meios usados para o suicidio constitui um

fundamental elemento para a prevencéo do suicidio.

A restricdo de pesticidas foi avaliada em alguns paises e o banimento da venda de pesticidas
altamente toxicos contribuiu para a reducdo de casos de suicidio em alguns paises como a Sri
Lanka, Bangladesh e Correia do Sul. (Fazel & Runeson, 2020)

A presenca de barreiras em locais propicios ao suicidio, como pontes, edificios altos, linhas férreas,
venda de pequenas quantidades de medicamentos ndo prescritos que sdo usados para o suicidio
(ex. o paracetamol), levaram a reducao de casos de suicidios por esses métodos. (Fazel & Runeson,

2020)
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8 METODOLOGIA

8.1 TIPO/DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo.

No presente estudo foram analisados dados colhidos no estudo principal referentes a ocorréncia
do suicidio nos servicos de Medicina Legal dos Hospitais Centrais de Maputo, Beira e Nampula
no periodo de 2014 a 2018.

8.2 LOCAL DO ESTUDO

Os dados analisados no estudo foram colhidos nos Hospitais Centrais de Maputo, Beira e Nampula,
mais concretamente nos servicos de Medicina Legal. Toda morte violenta deve ser alvo de autopsia
médico-legal. Para cada regido do pais existe um hospital central que serve de referéncia, no qual
estdo instalados os servicos de Medicina Legal equipados em termos técnicos e de recursos

humanos especializados para realizacao de autopsias.

Hospital Central de Maputo

O Hospital Central de Maputo, é uma unidade do nivel quaternario e de referéncia nacional
localizado na zona Sul do pais, na Cidade de Maputo, que desenvolve actividades assistenciais, de
formagcéo e investigacao.

Com mais de 100 anos de existéncia, com cerca de 35 edificios, 0 HCM tem actualmente uma
capacidade de internamento de 1500 camas distribuidas por diversos departamentos clinicos e
servigos de apoio e presta assisténcia nas mais diversas areas médicas e cirurgicas. Conta
actualmente com aproximadamente 4000 funcionarios e colaboradores distribuidos em categorias
profissionais como, médicos, técnicos de saude, administrativos, agentes de servigos e outras areas
de apoio.
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Além das actividades de rotina, 0 HCM vem desenvolvendo nos ultimos anos actividades como
dialise, Cirurgia Ortopédica de protese da anca e joelho e Cirurgia de coracdo aberto com
circulacdo extracorpérea. Tem ainda capacidade para realizar exames auxiliares de diagnostico
tais como a Tomografia Axial Computorizada (TAC), Ressonancia Magnética, Mamografia entre
outros. No HCM, sdo formados Médicos de Clinica Geral, Especialistas de diversas areas,
enfermeiros, técnicos médios e superiores de diversas areas de saude.

O HCM é também um polo importante de pesquisa clinica, em parceria com outras instituicdes
vocacionadas para a pesquisa, quer nacionais quer internacionais. (Relatério Anual de Actividades
2020.Pptx, n.d.)

Vista Frontal do Hospital Central de Maputo
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Hospital Central da Beira

O Hospital Central da Beira (HCB) esta localizado na zona centro do pais na Provincia de Sofala
na Cidade da Beira. E um Hospital do nivel Quaternario sendo o principal de referéncia na regi&o
centro do pais. Em 2020 o HCB contou com 1616 funcionarios, dos quais 1551 do quadro, 11 fora
do quadro, 51 médicos estrangeiros e 3 enfermeiras estrangeiras. O Hospital actualmente tem a
capacidade de 823 camas e conta com 1020 camas, das quais 197 sdo extras que sao usadas para
responder a demanda, devido a pressdo por falta do Hospital Geral para responder as necessidades
dos Hospitais Provinciais da Regido. (Relatorio Anual de Actividades HCB, 2020.docx, n.d.)

Vista frontal do Hospital Central da Beira

Hospital Central de Nampula

O Hospital Central de Nampula esta localizado na zona norte do pais, provincia de Nampula, na
Cidade com o mesmo nome. E um Hospital do nivel Quaternario sendo o principal de referéncia
na Regido norte do pais. O Hospital conta com uma capacidade de 563 camas distribuidas entre os
Servicos de  Pediatria, Medicina, Cirurgia,  Gineco-Obstetricia, Ortopedia e
Oftalmologia/Urologia. Em 2020 o0 HCN contou com 1514 funcionarios. (Relatério Anual de

Actividades HCN 2021.Pptx, n.d.)
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Vista Frontal do Hospital Central de Nampula

Organizacgao dos Servicos de Medicina Legal

Os hospitais centrais de Maputo, Beira, Nampula e Quelimane possuem todos um servigo de
Medicina Legal. No entanto para o estudo mée foram somente colhidos dados dos servicos de
Medicina Legal dos Hospitais Centrais de Maputo, Beira e Nampula pois para o periodo do estudo

(2014 a 2018), o Hospital Central de Quelimane ndo estava ainda em funcionamento.

De forma geral, todos os servicos de Medicina Legal possuem a mesma organizacdo
administrativa:
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= Director de Servico

= Chefe Administrativo

= Enfermeiro Chefe

= Meédicos Especialistas em Medicina Legal

= Meédicos Residentes em Medicina legal

= Enfermeiros (responsaveis pela organizacdo das consultas)

= Técnicos de tanatologia

Os dois (2) principais servicos oferecidos séo:

1. Tanatologia — autopsias medico-legais

2. Clinica médico legal

8.6 PERIODO DO ESTUDO

Este estudo decorreu entre Janeiro e Dezembro de 2023. Durante esse periodo ocorreu a escrita e
submissdo do protocolo para aprovagdo ética, a colheita dos dados desejados e sua respectiva

analise, redaccdo da dissertacdo e submissdo para defesa.

Populacéo do estudo

A populacdo deste estudo foi constituida por todos os casos de suicidio que constam na base de
dados existente do estudo principal, que deram entrada e foram submetidos & autépsia nos servigos
de Medicina Legal dos Hospitais Centrais de Maputo, Beira e Nampula durante o periodo de 2014
a 2018.

O estudo nédo envolveu contacto directo com participantes, pois recorreu a uma base de dados
existente de um estudo cujos dados foram extraidos de fontes secundarias, livros de registos das
autopsias realizadas nos servigos de Medicina Legal das unidades sanitarias seleccionadas,

referentes ao periodo de 2014 a 2018.
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Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo:

a) Todos os casos de suicidio que constam na base de dados do estudo principal

correspondentes ao periodo entre 2014 e 2018.

Critérios de exclusao

a) Todos os casos na base de dados original que ndo correspondiam ao suicidio.

8.5 MODO DE SELECCAO DOS PARTICIPANTES, AMOSTRA

Como se pretendia ter informacdo dos casos de suicidio no geral, todos os casos de suicidio que
constam na base de dados do estudo principal, correspondentes aos casos registados e submetidos
a autdépsia durante o periodo de 2014 a 2018 nos Servicos de Medicina Legal das unidades
sanitarias onde o estudo decorreu foram considerados e incluidos no estudo e por isso a amostra

foram todos os casos de suicidio registados na base de dados do estudo principal.

8.6 PROCEDIMENTOS, TECNICAS E OS INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS
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A colheita de dados do estudo principal foi realizada nos Hospitais Centrais com Servigos de
Medicina Legal a partir dos livros de registo das autopsias realizadas com uso de um Tablet

contendo o instrumento de recolha dos dados previamente desenhado para tal.

Para este estudo cujos dados foram previamente colhidos ndo houve necessidade de desenhar um
instrumento de recolha de dados. Requereu-se a uma autorizacdo do Investigador Principal do
estudo para ter acesso e fazer uso da base de dados do estudo principal, e uma vez cedida a
autorizacdo procedeu-se a seleccdo dos dados desejados correspondentes aos suicidios para

posterior anéalise.
A equipa de pesquisa foi constituida pela investigadora do estudo, e um técnico estatistico para

apoiar na selecgdo e extraccdo dos dados desejados da base original para posterior andlise.

8.7 VARIAVEIS, GESTAO E ANALISE DE DADOS

8.7.1 VARIAVEIS

As principais variaveis consideradas no estudo foram as seguintes:

Variaveis relativas ao local e data da colheita de dados
= Data da colheita dos dados/ano
= | ocal da ocorréncia

=  Provincia
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Variaveis relativas ao paciente
= |dade em anos
= Género (masculino, feminino)
= Profissdo

= | ocal de residéncia

Variaveis clinicas

= Método usado para suicidio

8.7.2 PLANO DE ANALISE DE DADOS

Gestdo de dados

Base de dados

Os dados apo6s prévia autorizagdo foram selecionados, colhidos e posteriormente analisados. Apos
analise e uso dos dados para a dissertacdo, todas as fontes que continham dados ou informacéo
relacionada com o estudo foram destruidas de maneira que a confidencialidade fosse garantida,

ainda que os dados ndo possuissem informacéo que ajudasse a identificar os individuos em causa.

Analise dos dados

Métodos de Analise

Para andlise dos dados foram elaborados gréficos e tabelas. E para analisar a tendéncia foi
elaborado um gréfico de tendéncia.

Apos a obtengdo da base de dados no Microsoft Office Excel, foi feita uma verificagdo preliminar
e, em seguida, importada para o Pacote Estatistico SPSS versao 20.0. Este software foi utilizado

para realizar a analise estatisticas de dados. A analise dos dados no SPSS incluiu:
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Tabelas de Distribuicao de Frequéncia (Crosstables)

Foram elaboradas tabelas de distribuicéo de frequéncia para apresentar a distribui¢do das variaveis

categoricas e analisar a relacéo entre diferentes variaveis.

Gréficos

Foram elaborados gréficos para visualizar a distribuicéo e as tendéncias dos dados colhidos.
Teste do Qui-Quadrado

Usado para avaliar a associacdo entre varidveis categoricas. Este teste ajudou a determinar a

relacdo entre as variaveis em estudo
Significancia Estatistica

Para todas as analises, foi calculado o valor de p (p-value) a um nivel de significancia de 95%. O
p-value foi utilizado para determinar a significancia das associa¢fes observadas, com um valor de

p <0,05 indicando uma associacao estatisticamente significativa.

10 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacOes do estudo foram relacionadas com:

a) Subnotificagdo dos casos de suicidio;

b) Informagdo incompleta nos dados dos casos registados e colhidos;

Neste estudo foram incluidos todos dados referentes ao suicidio que constavam da base de dados
do estudo principal. As limitacGes encontradas serviram para também avaliar a qualidade e
completude dos dados existentes, e com isso propor recomendacdes para melhoria do processo de

registo.

Considerac0es éticas
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O estudo principal teve aprovacdo do CIBS-INS com a Referéncia 020/CIBS-INS/2019. E o
presente estudo foi também submetido para revisdo pelo Comité Institucional de Bioética da
Faculdade de Medicina onde recebeu aprovacgdo com registo nimero CIBS FM&HCM/031/2022.
A extracgdo e anélise de dados da base principal foi antecedida de um pedido de autorizacdo formal
feito a Investigadora Principal do estudo.

A andlise de dados foi feita de forma agregada e ndo individual para respeitar a

confidencialidade/anonimato.

Confidencialidade

O estudo ndo envolveu nenhum contacto directo com os participantes, tendo apenas recorrido a
uma base de dados ja existente onde também ndo constava informacao que levasse a identificacado
de sujeitos. A base de dados encontra-se num computador ao qual apenas a investigadora e o

estatistico tém acesso e encontra-se protegida com uma palavra-passe.
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11 Resultados e Discussao

11.1 RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 744 casos de suicidio, 554 do HCM representando 74,5% dos casos,
seguido do HCN com 182 casos (24,5%) e finalmente 0 HCB com 8 casos (1,0%).

Tabela 1. Numero total de suicidios por unidade sanitaria

Provincia Unidade Sanitaria N %
Maputo Cidade HC Maputo 554 74,5%
Sofala HC Beira 8 1,0%
Nampula HC Nampula 182 [24,5%]
Total 744 [100,0%]
Distribuicao Percentual dos Casos de Suicidio
1.1%
= HC Beira
= HC Maputo
= HC Nampula

Gréfico 1. Distribuicio percentual dos casos de Suicidio admitidos nos Servicos de Medicina

Legal do HCM, HCB e HCN entre 2014-2018
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Numero de Suicidios registados entre 2014-2018
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Grafico 2. Distribuicdo anual dos casos de suicidio por Unidade Sanitaria

Caracterizagao demografica dos casos de suicidios por faixas etarias
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Gréfico 3. Caracterizacdo demografica dos casos de suicidio de acordo com género e faixas
etarias
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Casos de Suicidios Por area de Residéncia

2% 1%

/ 4%

= Rural = Suburbana Urbana =S/I

Gréfico 4. Distribuicdo dos casos de suicidio por area residencial

Resumo dos métodos usados para suicidio
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Arma branca
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Gréfico 5. Principais métodos usados para o suicidio
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Métodos de suicidio usados

100% 0.5% 0.5%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Feminino Masculino

m Afogamento = Arma branca = Arma de fogo
H Atropelamento intencional H Enforcamento M Intoxicagao

B Queda de altura B Queimadura

Gréfico 6. Distribuicdo dos métodos usados para o suicidio de acordo com o género
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Gréfico 7. ldentificacdo dos principais produtos toxicos usados como método para o suicidio
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Ocupacao
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Gréfico 8. Principais ocupaces profissionais dos casos de suicidio registados

Evolugao Anual dos Casos de suicidio registados por US
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Gréfico 9. llustra a analise temporal dos casos de suicidio ao longo do periodo de estudo
(2014-2018
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11.2 DiIsScuUssSAO

Neste estudo foi analisado o perfil epidemioldgico do suicidio nos casos admitidos e submetidos
a autdpsia nos servicos de Medicina Legal dos hospitais centrais de Maputo, Beira e Nampula num
periodo de 5 anos (2014 a 2018).

Foi constatado dos dados colhidos (n=744), que a maioria correspondia ao HCM com 554 e notou-
se a quase auséncia de dados relacionados aos casos no HCB com somente 8 casos encontrados na
base de dados. Certamente que este numero registado no HCB néo reflecte a realidade do
fendmeno nessa unidade sanitaria/regido, podendo espelhar algum problema no registo,
disponibilidade de informacdo ou mesmo recolha dos dados, pois ha anos (correspondentes ao

periodo do estudo) em que nenhum caso de suicidio foi registado (periodo entre 2015 e 2017).

O HCN vem a seguir ao HCM com 182 casos, que também ndo parece reflectir a realidade,
especialmente por se tratar de uma provincia com elevada densidade populacional. Portanto, o
numero de casos registados no HCM, apesar de ser maior, ndo da para concluir com exactidao que
ocorrem mais casos de suicidio nesta regido. Provavelmente tenha um melhor sistema de registo,

conservacao e disponibilidade de informacao.

Em relacdo as faixas etarias e géneros mais afectados, ha uma predominancia do sexo masculino
em comparacdo ao feminino tal qual como descreve a literatura, e a faixa entre os 15 e 44 anos
registou maior nimero de casos, tal como descreve (Mars et al., 2014) que estimou, que apesar da
disponibilidade limitada de dados sobre o suicidio em Africa, que as diferengas sexuais sdo
consistentes com o0 que é observado internacionalmente, com todos paises relatando a
predominancia do sexo masculino. Estes achados vao também de acordo com os resultados de
estudos realizados no Servico de Medicina Legal do HCM (Ceia, 2012), onde com base nas
autdpsias, foram registadas 893 mortes por suicidio, sendo a distribuicdo dos suicidios por faixa
etaria: 1%(10-14anos), 8% (15-19), 15% (20-25anos), 16% (25-29 anos), 12% (30-39 anos), 12%
(35-39ano0s), 9% (40-44anos).
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Nos dados analisados neste estudo, 0s homens na faixa dos 20-24 anos registaram maior nimero
de casos e nas mulheres igual fendmeno ocorreu na faixa dos 15 aos 19 anos, resultado também
alinhado com o descrito na literatura, que diz que 58% dos casos de suicidio ocorre antes dos 50
anos. (WHO,2021).

Provavelmente o desemprego ou baixa autonomia financeira associada a pressdo que existe sobre
os homens como provedores da familia, aumenta a possibilidade de evoluir com depresséo e dai

para o suicidio é um s6 passo.

No que tange a distribuicdo de casos por area residencial, nota-se de uma forma geral a auséncia
desta informacdo para os 3 hospitais. Da escassa informacdao disponivel, observa-se que individuos
residentes nas zonas urbanas tendem a cometer mais suicidios quando comparados com 0s das
zonas rural e suburbanas. Este fendmeno pode estar associado ao elevado custo de vida nas cidades
guando comparado com as zonas periféricas. Esse elevado custo de vida aumenta muitas vezes a
pressao que existe para viver e manter determinados padrdes de vida que se os individuos ndo
possuirem como sustentar pode conduzir ao suicidio. Adultos que vivem em cidades, com
dificuldades sécio-econémicas e com menos familias a viverem juntas tem maior probabilidade

de cometer o suicidio quando comparados com adultos em situacdo contraria. (Denney et al., 2015)

Quanto aos principais métodos usados nos casos registados, observa-se uma predominancia do
enforcamento em relagdo a todos outros métodos com 71,1%. O maior nimero de casos foi
registado no sexo masculino evidenciando o facto dos homens tenderem a usar métodos mais
violentos para cometer o suicidio e o enforcamento é o principal método por eles usado, aspecto
também descrito por (Ceia, 2012), que concluiu da andlise feita as 893 mortes por suicidio
registados, que os metodos mais usados foram: enforcamento (604), intoxicacdes (104),
precipitacoes (20).

No entanto ,importa ressaltar a predominancia deste método em ambos sexos tal como refere
(Kdlves et al., 2018), aspecto tambéem observado nos dados analisados.

No presente estudo, a intoxicacdo foi 0 2° método mais usado apds o enforcamento, e o principal
produto usado foi a substancia téxica 52,3% (ndo identificada), seguida do raticida (vulgo ratex)

29,0% e em 3° a soda caustica 10,8%.

33
Perfil e tendéncia dos casos de suicidio admitidos nos Servigos de Medicina Legal dos Hospitais Centrais de
Maputo, Beira e Nampula no periodo de 2014 a 2018



Ainda segundo (Kdlves et al., 2018), a intoxicacao principalmente por pesticidas/organofosforados
é responsavel por 30% dos casos de suicidio global, sendo este um método predominante nos

paises de média e baixa renda, grupo ao qual pertence Mogambique.

Apesar da escassez de informagdo em relagdo a ocupagdo profissional dos casos incluidos, pode-
se constactar que dos 76 dados encontrados,18 casos correspondentes a 2,4% tratou-se de
trabalhadores informais, seguido de 16 casos (2,2%) trabalhadores do sector privado e por fim com
13 casos cada um, o equivalente a 1,7% encontramos os estudantes e desempregados. De novo, o
trabalhador informal ndo possui uma renda fixa, podendo isso contribuir negativamente para a sua
salde mental. A ocupacdo foi identificada como um factor de risco para o suicidio estudos
revelaram também que dentre as profissdes a taxa de suicidio e também maior nos homens em

relagcdo as mulheres (Stallones et al., 2013)

Em relacdo a tendéncia dos casos de suicidio observados no periodo de 2014 a 2018, apesar da
escassez de dados em relacdo aos outros hospitais, com os dados registados nos 3 hospitais, pode-

se concluir que:

= 2016 foi 0 ano em que foi registado o maior nimero de casos com um total de 205 casos

= O menor numero de casos foi registado em 2017

= Entre 2016 e 2017 observou-se uma tendéncia para redugdo dos casos, no entanto nédo
houve registo de nenhum caso no HCB, levando a questionar se isso reflecte realmente a
auséncia de casos ou problema de registo/disponibilidade de livros de registo dos anos em
causa.

= [Essa tendéncia observou um aumento do nimero de casos em 2018

Este foi um aspecto também observado e descrito pela (Suicide Worldwide in 2019 - Global Health
Estimates.Pdf, n.d.), no qual refere que no periodo de 20 anos (2000-2019), houve uma reducao
em 36% das taxas globais de suicidio padronizadas por idade, no entanto essa reducdo nao foi

observada em todos paises.
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12. Conclusdes e recomendacodes

12.1 CONCLUSOES

As principais conclusdes do estudo s&o:

1. O suicidio afecta maioritariamente a populacdo jovem dos 15-45 anos de idade com
predominio do sexo masculino, e 0 método mais usado foi o enforcamento;

2. O HCM registou durante o periodo de estudo o maior nUmero de casos em comparagao
com o HCB e 0 HCN;

3. Ao longo do periodo em anélise, observou-se uma tendéncia em reducdo do nimero de

casos de suicidio notificados em Mogambique.
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12.2 RECOMENDACOES

Com base nos resultados e conclusdes do estudo, propdem-se as seguintes sugestdes de

recomendac0es para prevencédo de futuros casos de suicidio:

» Analisar os dados deste estudo e confrontar com a informagdo dos relatérios anuais
disponiveis no Departamento de Saude Mental de modo a avaliar a lacuna de informacdes
sobre o suicidio.

= Reforgar a necessidade do desenvolvimento de um sistema de notificagdo robusto e
sincronizado para o suicidio nos Servigos de Medicina Legal de forma a contribuir para
melhor conhecimento do assunto no pais.

= |ntroducdo de um instrumento de recolha de dados e desenvolvimento de plataformas
digitais acessiveis e faceis de usar para melhorar ndo somente o registo dos dados como
também a conservacdo da informacdo por periodos mais longos de tempo e o fluxo da
informacg&o desde o nivel dos cuidados primérios até ao nivel central.

= Necessidade de aceleracdo da implementacdo do Plano Nacional de Prevencdo do
Suicidio.

= Realizacdo de estudos usando a metodologia mista (qualitativa e quantitativa), para
melhor compreensdo dos factores sociais e culturais relacionados com o suicidio em
Mocambique, informacdo essa que ajudard no desenho de estratégias especificas e

direccionadas no combate ao fenomeno.
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14 ANEXOS

= Carta de aprovacdo ética do protocolo pelo CIBS (FM&HCM)
= (Carta de autorizacgdo para uso dos dados pela Investigadora Principal do estudo principal.

= Carta de aprovacdo ética do protocolo do estudo principal pelo CIBS INS
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RESULTARO; APROVADO £

|
: |
07220 M‘C [‘%\
Assinado em Maputo"aos 14 de'Margo de 2023
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

Exma Senhora:

Dra. Jacinta S. Langa
Presidente do CIBS
FM&HCM

Assunto: Autorizagao de uso de dados do estudo “Avaliagao do perfil epidemiologico do
suicidio e tentativas de suicidio nos ultimos 5 anos (2014-2018) em Mo¢ambique- estudo
exploratorio baseado nos registos do Servico Nacional de Saude” para protocolo de
Mestrado em Saude Publica.

A mestranda em Saude Publica Ivandra Percina Magaia submeteu-nos o pedido de autorizagao
de uso de parte dos dados do estudo supracitado para sua tese de mestrado intitulada “Perfil e
tendéncia dos casos de suicidio admitidos nos Hospitais Centrais de Maputo, Beira e
Nampula no periodo de 2014 a 2018”

Neste contexto, vimos por meio desta auforizar o uso dos dados para a tese de Mestrado.
Referir que para tal somente os dados referentes aos casos de Suicidio admitidos nos Hospitais
Centrais serao disponibilizados

Atenciosamente,
A Investigadora Principal
/
_/ I"‘ (1 Q /\),5/1 i

Dra Maria Lidia Filipe Chauque Gouveia
ENDERECO ) Telefones: 430814/427131(4)
MINISTERIO DA SAUDE Telex: 6-239 MISAU MO
C POSTAL 264 FAX: 258 (1) 426547
Av. Eduardo Mondlane/Salvador Allende 258(1) 33320

MAPUTO - MOCAMBIQUE
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REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE

) MINISTERIO DA SAUDE )
COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
(CIBS-INS)

Exmas. Senhoras
Dra. Lidia Gouveia
Dra. Ivandra Magaia
INS

Nossa Ref.: 070 /CIBS-INS/2019 Data: 19 de Margo de 2019

Assunto: Aprovagio Etica ao protocolo intitulado: “avaliagdo do perfil epidemiolégico de suicidio e
tentativa de suicidio nos ltimos 5 anos (2014-2018) em Mogambique — estudo exploratério baseado nos
registos do servigo nacional de saiide”.

O Comité Institucional de Bioética para a Satide, do Instituto Nacional de SaGde (CIBS-INS), avaliou o
protocolo com o titulo acima enunciado, versdo 2.0 de 20 de Janeiro de 2019, e sobre 0 mesmo, o CIBS do
INS chegou a seguinte conclusdo:

O CIBS-INS néio vé aspectos de ordem ética que impega a realizagdo do estudo, pelo que concede
APROVACAO ETICA aos procedimentos descritos no protocolo e anexos com versdo em vigor 2.0 de
20.01.2019..

Todavia, o CIBS recomenda o seguinte:

1. A submissio de expediente para renovagio da aprovag#o ética, se eventualmente o estudo prolongar-
se, dever4 dar entrada no CIBS-INS um més antes do prazo de validade da presente aprovagio.

2. O CIBS — INS faz notar que a aprovagfo ética ndo substitui a aprovagéio administrativa.

3. Adicionalmente, solicita aos investigadores que mantenham o Comité de Etica informado sobre os
progressos da Investigagfio. Conforme o regulamento deste comité, os membros do mesmo poderdo
realizar visitas de monitoria da pesquisa, sempre que tal se mostrar necessério, sem necessidade de

" avisoprévio aos investigadores.

\
A

‘Atengiogamente;
g /

Sérgio Chicumbe, MD MPIH
Presidente’ do CIBS-INS

CC: Comité Nacional de Bioética em Saude (CNBS) e CTC-INS.

CIBS - INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE

Enderego: EN1, Bairro da Vila, - Parcela n® 3943 Facebook: institucional.desaude. |
Distrito de Marracuene Email: secretariains.gov.mz
Provincia de Maputo - Mogambique Website: www.gov.mz
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Atropelamen

Queda

Afogament Arma Armade to Enforcamen Intoxicag de Queimadu s/l Total
0 branca  fogo intencional to ao altura ra N[%] N [%] P value
N [%0] N [%} N [%] N [%6] N [%0] N [%0] N [%6] N [%6]
Faixa etaria
S/l i - 1[16.7] i 16[30]  5[28] [121 . i . 23[3.1]
5-9 - - - - 2 [0,4] - - - - 2[0,3]
10-14 - - - - 17 [3,2] 412,3] - - - 21 [2,8]
15-19 - - - - 54 [10,2] 21[11,9] [é 5] - 1[25,0] 77[10,3]
20-24 - - 1[16,7] - 73[13,8] 35[19,9] - 1[12,5] [fj%]
25.29 i . 1pe7]  3[333]  62[117]  30[17.0] [25 o 3678 20500 [113?‘;’3]
30-34 - - 1[16,7] 1[11,1] 67[12,7] 22[12,5] [252 0] 1[12,5] - 94[12,6] 0,06703
35-39 - - - 1[11,1] 55[10,4] 19[10,8] - - - 75[10,1]
1 1

40-44 1[33,3] [100,0] 1[11,1] 44 [8,3] 12 [6,8] [12.5] - - 60 [8,1]
45-49 1[33,3] - - 1[11,1] 27 [5,1] 12 [6,8] [1§ 5] 1[12,5] 1[250] 441[509]
50-54 - - - 1[11,1] 28 [5,3] 5 [2,8] - - - 34 [4,6]
55-59 1[33,3] - 1[16,7] 1[11,1] 21 [4,0] 5 [2,8] - 1[12,5] - 30 [4,0]
60-64 - - - - 23 [4,3] 4[2,3] - - - 27 [3,6]
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65-70

+70

Sexo
Feminino
Masculino

S/

Ocupacéao
Camponés
Comerciante
Desempregado

Estudante

Funcionério
publico

Informal
Reformado
Sector privado

S/

3 [100,0]

3 [100,0]

1
[100,0]

1
[100,0]

1[16,7]

6 [100,]

5 [83,3]

21[22,2]
7[77.7]

1[11,1]

8 [88,9]

16 [3,0]

24.[4,5]

112 [21,2]
416 [78,6]

1[0,2]

3[0,6]
2[0,4]
9[1,7]
11[2,1]
711,3]
15 [2,8]
1[0,2]
12[2,3]

469 [88,7]

1[0,6]

1[0,6]

63 [35,8]

112
[63,6]

1[0,6]

2 [1,1]
2 [1,1]
1[0,6]
1[0,6]

412,3]

166
[94,3]

1
[12,5]
7
[87.5]

6
[75,0]

1[12,5] -

4150,0] 2 [50,0]
4150,0] 2 [50,0]

1[25,0]

7[87,5] 3[75,0]
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18 [2,4]

26 [3,5]

185
[24,9]
557
[74,9]

210,3]

3[0,4]
2[0,3]
13[1,7]
13[1,7]
10[1,3]
18 [2,4]
1[0,1]

16 [2,2]

668
[89.8]

0,12730

0,37101



Provincia

Maputo Cidade 1 [33.3] [10% o 611000  8[889]  462[87.3] 59[335) [756 o 810001 3[750] [ff‘é]

Sofala i i i 1[11.1] 3[06]  3[L7] - . 1[250] 8[L1] 053433
114 2 182

Nampula 2 [66,7] - - - 64 [12,1] [64.8] [25.0] - - [24.5]

Tabela 2. Suicidio por variavel socio-demografica, provincia e método usado N=744. Os detalhes sdcio-demograficos deram uma
ideia geral da idade, sexo, estado civil e ocupacdo de acordo com os métodos usado
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