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com o sexo e 

nas 
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e o 
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Quadro 1. Risco Kaplan 
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no ano e 

1 O a vezes esse 

causa 

(1 

1 

No ano 2000, na 

1 1/100.000 

ser ......... ~...~~u.c;;auv 

uma lll'if'U"'\Arlr~n·to n•':liirri''\11'"~ a t"'!!C'1rill'lf'll·~'il'ni~C' 

em 
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de 1990 a 2001, a 

19 anos, foi de 10,2% 

o 

(26,1%) e 

(4,3%). 

como uma 

sexo 1 

"'""'••'""UI"' ..... proporcional por causas externas, na 15 a 

., ..... _ • ., ......... A.LL ficando de homicídios (43,2%), ..,,....I,.,.Oir'li'I'OC: de 

uma 

IV'J'I;.A""~~..v (8,6%), e causas mal 

e 

à 

vem 

uma 

um 

se 

como as 

na 

ser 

uma 

nrC'1tn~,){1a em 

a 

com ocorrem e 
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por serem os adultos jovens os grupos mais atingidos, as causas externas são as 

maiores responsáveis pelos APVP. 

O trabalho acadêmico foi acompanhado de muito humanismo e respeito 

suicidados. É comum estudiosos suicídio serem acusados defendê-lo ou 

incentivá-lo, como -:::~r-•:lri.:::.rn•r--:::~urYion'l'o a re~;oem:o do assunto, sem 

o 11 """>"l!"'·H·ir.lf' na família ou corr1 o 

si mesmo. A a neutralidade 

a .;;)V~vi\J'\,,H:;;t'wlv, a 

vivido 

é mas 
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1. 

bibliográfico ug,;,y\,J,. . .,!-..;,....., na 

1 a 

caso 

A 

e 

publicados nos 

o 

e 

o 

e 

como a 

no 



e compilado por sistemas de registros de estatística vital, onde são computados os 

indivíduos que nascem e que morrem, envolvendo, conseqüentemente, a comunicação 

destes dados aos governamentais, no caso ausência de sistema nacional de 

registros populacionais. Os dados estatísticos sobre a mortalidade dependem da 

disponibilidade a partir do recenseamento ou de levantamentos, 

ou 

No 

os 

no 

e 

causas 

,..,.,..,c..,c:::L.<-'"-' utilizar OS 08(]05 

e ib-v<!.~UV<.f"";o;;.;r como suas 
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Falk (32,33) relata que vários estudos evidenciam declarações de óbitos 

imprecisos em todo o mundo, dificultando as interpretações dos dados de mortalidade. 

Entretanto, o mesmo autor o que existe uma tendência nas 

últimas décadas, de redução dos sub-registros no Brasil, devido à cobertura da 

previdenciária e 

prática 

em uma 

os 

Suicídio 

é ... 
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u ••• um próprio da humana e, em cada época, precisa ser 

repensado". (Goethe) 

" ... a destruição arbitrária e premeditada que o homem da sua natureza animal". 

(Kant) 

ser ao e aos outros". (Rousseau) 

" ... admitir a morte no tempo e com liberdade11

• (Nietzsche) 

" .. uma ou um 

sem 

ae11Deraa1amten1te consuma a 

morrer e 

""' ........... A.Lfii\J é um complexo 

(124}, 

a 

um 

um 

o 
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do reconhecimento precoce e do tratamento 

psiquiátricas. 

1. Saúde mental 

possui 

se 

no 

em 

depressão e outras doenças 

a do suicídio: a biológica à 

sociológicos e juristas 

assume a 

ou 

A 

se à suas .................. ~~...._,., ..... ....,. 

ocorre em 

é é um nos é 
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dado o direito de evitar o nosso 

o desejarmos. O homem que 

assim, homem quase 

(29,40), 

própria vida, 

como 

mas erro pode ser retificado se 

o mais elogiável dos agindo 

~to.nt~i\l~ii'Y'I livremente ...... "" ... "'" ........ a 

e 

se 

nossa 

vez 

um 

em uma mesma 

o 
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uma 

a 

História do suicídio 

1. Definição problema 

É difícil precisar o suicídio mas ele n-::~.,.o,..o estar sempre 

na história da humanidade. A Enciclopédia Delta (29), 

como 

em um ritual no ano na cidade Ur, 

e se a 

o 

os 

se 

o suicídio 

se sem nro,\lln consenso 

-::l'i'.Odi'Tii'<:Cl~n if"nr''ltlf'<::J> a 

era 

amea~cac1a pela 

"( ... ) uma 

). 

o 

e 

um .;:;>UI'vi"-''IIV 

a se envenenar. 

se 

ao 



No se o dono 

bens e seus os 

Também no 

fundou a Academia 

Roma, como em 

a 

escravo 

e 

um escravo 

menos as 

se 

1.;;11.'-J'I!.vlvv, mas em um 

mas 

escravos ou morriam, eram enterrados com seus 

morrer junto ao cadáver 

o suicídio 

"matar 

ao 

se 

ao se matar, 

no 

morrer 

seu amo. 

que se 

" 

mesmo o 

se 

o 

23 



penalidade esta aplicável aos militares e aos condenados ou detentos 

à espera de julgamento que se suicidassem, desde que seus herdeiros não 

conseguissem demonstrar sua inocência. 

quatro Q'"'"'"'""I""'Q 

tolerado ora reprimido, sua 

era 

Concilio 

as 

A 

e 

seus 

"'"""'"~~"" ... ~,...."" ser ex1oo:sto nu ou 

as~sas;slrtos e o a 

significou 

um 

e o 

escreveram: 

e quatro séculos depois 

se 

É um 

Cristo, o suicídio é ora 

os 

Agostinho e pelo 

YV<~;AUY com 

,.. ................ ,.,.,.... .. ,.,.... .... do 

aos e 

ou 

uma 

24 



"Entre a pessoa e a comunidade começou a se abrir, em meados do século XVIII, 

uma distância que duzentos anos mais tarde terminará constituindo as múltiplas formas 

de incomunicação contemporânea. mais que um ato de indulgência estatal 

frente ao indivíduo, ver nesta liberalização progressiva das normas punitivas 

se 

se lhe atribuí coletiva."(51 ). 

Durkheim 

se o 

a 

uma 

em 

25 



que essa taxa não é constante como sua invariabilidade é menor que a de muitos 

outros fenômenos demográficos, ficando que essa taxa de suicídios 

ordem ..:>v-. ... n .• u. solidárias. 

o na 

se na mesma o indivíduo, 

seus os 

os se 

ao 

uma 

como em 

à ou à 

com 

um 

o 

e e 

A 

fins 

num 

o 

sua 

26 



indivíduo estreitamente sob a coletivo, o não se 

A esse tipo de suicídio altruísta. 

caso o se no mas se 

sente na obrigação maior 

amam mais s si mesmo. 

essa em 

do coletivo), e 

se 

em 

nas 

curva 

ou 

caso 

mesmo um 

e 

seus 

marca 

a e 

27 



estando desregrada dos homens que nos momentos de crise levam a esse terceiro tipo 

de suicídio. F alta ao homem a marca do coletivo em suas paixões individuais, deixando­

as assim sem freio para as regular. Podemos então um paralelo entre suicídio 

egoísta e anômico, que em ambos 

tipo de suicídio o 

como 

merece 

forma 

uma 

), 

é 

ausência afirmação do coletivo, sendo 

e 

em cada sujeito 

econômicas 

) 

se 

a sociedade com clara intenção 

vivida 

se em comum 

Uma extste1nC11a Tr'\VIi"''-:::1 é 

a 

tanto, 

um 

,..,. ........................ «:'> ..... em si mesmo. 

a 

e o 

28 



Valorização Vida ( CVV). Ou seja, há um confronto latente na complexa estrutura 

social moderna entre dois movimentos: o suicidados e outros que se lhe 

Freud (36), dentro de uma abordagem psicanalítica, estabelecia a 

vista na depressão nnf'lln!:HI!:ll-~0 

... _ . ....,.,, .. ""'''"-" para si mesma. 

raiva em direção a um objeto de amor, 

a 

aes)eiO reprimido 

ser em seu 

publicado em 1 7 e Melancolia. 

YIYI!.•.Jv ( 17), o 

"""'""''M"niA<f"'iind''<l"'"" ,..,.,."lf"'l'""rr a 1 o ""'lr\"rru:"f 

na no 1 

1 

os 

15 e menor 

ou 

em e 

a 
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A maioria no mundo ocorrem em homens, com a exceção de China 

mulheres predominam por causa do excesso populacional, isto representa pelo 

menos 100.000 mortes em mulheres por ano neste país (139). 

O suicidio normalmente aumenta com idade, embora em países desenvolvidos 

na 

um mesmo 

(7,0/1 

significativo em mais jovens, 

a em 

os homens com idade 

vYI11JIY1i ...... era 44/100.000 e na as 

ser 

e 

00.000 na 

3 vezes nas 

e 

na 

na 

oc-1'-::triii"\C' como Nova 

em 

no mundo, mas a 

30 



Também observadas 1'1li".l''lrOBnl".-:l>C' II"Y'I-::llr.:;':'JCl~:s em relação ao método escolha 

o suicídio Na os quatro II"Y''t::J•'I'nt'iii"'\C' UIILIII4.UIYV'-.7 para o 

cometimento do suicídio o envenenamento, o enforcamento, as armas de fogo e o 

afogamento. Na Hungria e na enforcamento, envenenamento, e 

incêndio, 

e 

as como um método freqüente. As armas 

o e as armas 

em 

arma 

(1 

1 

os 

o 

(25%), mas VI.U'6UA'J 

como os 

nas 

o 

em 

com 

31 



Muitos fatores têm sido associados ao desenvolvimento do suicídio. Atualmente, 

segundo Durkheim (23,24,25), o é aplicado a todos os casos de morte 

resultantes direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo da própria vítima que 

ela que produzirá tal resultado. 

e 

1) 

a 

a um objeto 

em 

11 

na 

em coma 

que a 

como as 

32 



Fatores Risco para Suicídio segundo Kaplan. 

VARIÁVEL ALTO RISCO BAIXO RISCO 

DEMOGRÁFICA 

Idade > 45 anos < 45anos 

Sexo Masculino Feminino 

Situação conjugal Divorciado/viúvo Casado 

Emprego Desempregado Empregado 

Relações interpessoais Conflituosas Estáveis 

Estrutura familiar Caótica/conflituosa Estável 

SAÚDE 

~~-- ---~-

Física Doença crônica Boa 

Hipocondria Sente-se bem 

Excesso de medicamentos Pouco uso 

Mental Depressão severa Depressão leve 

Psicose Neurose 

Transtorno personalidade Personalidade normal 

Abuso de álcoolfdrogas Bebedor social 

ATIVIDADE SUICIDA 

ldeação suicida Freqüente/intensa lnfreqüente/leve 

Prolongada Transitória 

Tentativa de suicídio Múltiplas Primeira 

Planejada Impulsiva 

Salvamento improvável Salvamento provável 

Desejo de morrer Desejo de mudar 

Auto-acusação Raiva 
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Método letal Método não-letal 

RECURSOS 

Poucas aquisições Muitas aquisições 

Pessoais lnsíght pobre Bom insight 

Afeto pobre e descontrolado Afeto adequado 

Sociais Isolamento Bom 

Desenvolvimento/ 

Integração 

Família pouco envolvida Família envolvida 

Fonte: extraído de Kaplan atai., 1995 

uma o 

no 

uso 

nas 

em no ano e 



uma causa 

um 

ao 

a 

em 1 anos 

indica uma ral .. ::lll"'>-:lll"\ 
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Certos grupos particularmente em risco para comportamento suicida, 

incluem uma história passada de tentativa suicídio, uso álcool e outras 

drogas, homens jovens, o idoso, indígenas com 

conflitos de identidade, que vivem em rurais, e portadores de enfermidades 

(44). 

com 

completar o .,..,..,,._.,"""'"" em outros aumentando o 

ano 

em como no 

36 



taxa elevada de suicídio, particularmente durante as iniciais de custódia, e 

também para os que 

comportamento Hn1r1-s1uc•H• ou impulsivo com 

álcool e abuso de e 

uma 

suicídio. 

1 

Um 

ordem 

causas 

sexo 

(19) 

e 

nas 

ou 

atitude parece relacionada ao 

mentais, e também ao consumo 

social e rejeição de outros 

(38), 

no 

a 

a de suicídio com 

em 

na 

as suas 

nas 

37 



Outro estudo (66}, com delineamento longitudinal envolvendo a população 

masculina inglesa, o desemprego como a variável associada forma mais 

importante ao suicídio. Também a crônica, a de incapacidade 

e o fato de estar aposentado como fatores associados. Estudos mortalidade por 

suicídio socioeconômico, 

No município 

ao 

es1bat1St1<~arne1nte s1nnrnca1nv~~s nas 

essa causa 

a 

No 

1 com uma 

raros e 

), ao 

sexo ou 

a 

prover um maior 

como 

as curvas 

nos anos 

as 

nos 

um 

38 



Variação sazonal em suicídios 

de humor e comportamento foram reconhecidas e descritas 

desde Hipócrates. O estudo da variação em mortes por suicídio é importante 

em de se determinantes sociológicos e biológicos e sua 

prevenção. ........ a ............. J"" envolvendo internações hospitalares por mania e foi 

a ser 

freqüentemente na primavera e verão (13,91, 11 121,127), enquanto a depressão 

tende a ser na e no 1 ). 

em adrnls;soe~s 

(1 

e 

suicídios 

(75) documentaram um pico 

um f""'f"Urv"iil"'.f"\I"'.<;'C\I"'.'t'ó t:>•"ll"'?A,n<"lll ,..l~lr<"'..lí'"lt'1inl"''li-.n. 11'"<";.!<"'.1""""'1"\'"~Aln à 

outono e o inverno comuns 

uma 

repetições aes,tes VIJII.,;;,vu•"''.,;;, na primavera ou no 108). 

a e no 

inverno inclui uma 

diminuída, menores e a uma 

ar e ao ICnll-:inf'IOn1tn ( 1 

39 



Pacientes deprimidos em meses de inverno mais comumente apresentam 

aumento de apetite, sonolência e letargia (37 ,43,55, 109,116,129, 138). 

A mania também pode apresentar um padrão sazonal, conforme descrito por 

alguns estudos ( 1 135), porém não em outros ( 121, 137), demonstrando um pico nos 

meses de 

ano, há 

inverno ........ 4 .. "·""" 

primavera e 

observou 

homens na 

determinado 

humor 

que a prevalência de bulimia é 

em 

Unido 

em um 

hospitalares 

um 

as mulheres (3,74). 

e na 

um pico 

uma 

possivelmente viúvos) no 

em 

o curso 

suicídio no início 

(100, 144). Um 

6 

suicida 

um 

uma 

o desenvolvimento 

e como 

40 



as atividades l"il\larc·~C' e contatos sociais hoje em dia determinariam o efeito sazonal no 

suicídio. 

outros estudos (3, 7 4) que a flutuação sazonal em taxas 

de suicídio na Inglaterra e no País de Gales nos anos sessenta parece estar 

diminuindo, e em alguns casos completamente. Ao examinarem as 

A 

anos 

A 

e 

4,0, 

diminuição 

ainda 

Na 

divorciados 

ano durante os n,. ........... ,.~ ..... i!" e 1 e 1 996, verificaram o 

fato, a 

(e 

ao 

em suicídio durante ""'""'r·ar..nlr> e concluíram os 

e>innitiil""':ll'h\l.t:l!Y\•Oir"'f'O ':ll•C>C>I''\I""I~lrlll"iC> ao ._.....,,._., ...... ,'-'. 

também foi ,. .. ..,"' .. ""'n·""""'~"' em outros países. Um 

f"'nrnn, .... nt:J.ni'ClC> C'~:li-:76"'\lr"'':lliC>· nos anos oitenta 

e 

a 

uma 

o 1982 a 1 

e em 

uma nas 

em setembro. 

no em 

e no 

na 

(p/1 

nos 

era 

em 

11,1 e de 1 

a 

os 

os 

41 



vii>J>.JVY do ano (93,141). Assim, a redução de suicídio 

impacto nas variações sazonais em suicídios. 

os dois grupos teria um 

No entanto, o impacto real 

distante de ser claro, OII'Yl·hí"'\ir'-:l não surpreendente observar-se uma redução sazonal 

influenciar a distribuição 

tendo um 

o ......... ""..,.r'!" 

a 

Inglaterra e 

global 

latitude. 

nas zonas 

nas 

suicídios. sócio-culturais 

na r'l""'"'""'....,""'ll""'l',.,.,... ........ do 

significativo na 

anos. 

(70). 

como 

100). 

um na 

a 

um na 

o 

A 

suicídio, com pico na primavera, 

Norte e Meridional (1 

suicídio foi evidente nas '1"1"\I''""'IE' 1"'\T..,.,,.,..,.~ 

com .............. ,., .... 

...,......................... em homens 

e é na 

a e a 

em na 

do 

com 

suicídio é 

e e em 

ser um 

42 



climática e por muitos lugares de latitude semelhante terem climas notadamente 

diferentes. Este fenômeno é especialmente observado em países extensos como a 

Austrália ou Unidos. achados poderiam explicar, em parte, a 

mais elevadas deste 

sugerir um vínculo entre a 

1. 

como se ae~;cc1nnec1am os cornol1exc,s 1"-:li'II'I"'U"OC' em 

a res~oons«aOIIUOc:lae oe~;soa1 

a um 

é 

um 

ver-se 

os 

43 



não delatar companheiros, prevendo ser torturado com esse fim, a pessoa que se 

suicida como sinal de protesto diante políticas. 

A moral não deve se preocupar muito em indagar as responsabilidades pessoais 

dos suicidas. É difícil, em qualquer ser humano, uma análise pessoal, sempre muito 

aleatória no caso suicídio. hoje se muito para as 

cerca 

um 

excluídos 

casos 

ou 

uma suicídio, em diversas 

m81nlfHs·rac:ao da intenção suicídio, pois 

DrC>OQiSit«:>_ -·=v,,.,., O O final 

a ser 

com 

uma se 

o em 

o suicídio 

44 



as não-revogáveis. O suicídio destrói irreparavelmente a sua criatividade, a 

possibilidade colaborar para seu próprio desenvolvimento e para a construção social 

por meio de atos passíveis de revisão. A liberdade vivida por mais tempo e com maior 

intensidade preponderância a liberdade prematuramente O homem é 

um ser que amadurece com o e o suicídio acaba com esse processo de 

suicídio 

1 

esses uma 

demonstram a sua imoralidade uu • .,v.•uu:<~ em qualquer situação. 

a 

e 

e a 

ser se ama 

.t">f"H"'''I'i"'<:lrlf'l. à Bnr-hn>''ll.-.<-lon 

esse motivo, o 

a Wv•.JO..;JI'U'U 

se 

o 

" 

45 



2. 9. A gênese do suicídio 

com O suicídio é um 

psiquiátricos, biológicos e vV'IJiUliv 

no 

com uma 

risco ........ ,., .. .,,..,.,. 

com 

Alguns 

A 

psicodinâmica e das doenças físicas já esta bem 

se acumulado que fatores 

psiquiátricos sugeriu, 

uma história 

com 

o risco 

suicídio uma 

e 

uma 

em 

aos o mesmo valendo ao 

os a 

ser 

no 

na u o à 

46 



produção e secreção de serotonina em grande quantidade, enquanto o alelo L parece 

ser responsável pela tendência ao suicídio e a menor síntese e secreção de serotonina. 

Com a achados foram corroborados, o mesmo podendo ser dito 

pacientes com transtornos afetivos ou de personalidade. 

A sus•cet]bllldac1e ''""" ..... ,-,.,.,.,.., 

nos indivíduos em 

psiquiátrico. 

o suicídio, contudo, 

com 

a se 

ou algum 

47 



2.9. Neurobiologia do suicídio 

Segundo Mann (77) 

neurobiologia 

1- a 

forte .n""''~"'"'Ylii!Fir:l 

mãos 

um 

ao 

seus 

o 

evidências 

a 

um 

com o 

a 

os 

Um 

agir 

o 

é 

48 



impulsos suicidas, é a função serotoninérgica cerebral. Esta atividade se mostrou mais 

baixa em pacientes que tentaram o suicídio, pelos estudos de medição dos metabólicos 

da serotonina no líquor e pela resposta da prolactina à fenfluramina. É importante notar 

que quanto mais a serotonina cerebral , mais grave é a tentativa de suicídio, 

havendo, portanto, correlação com a letalidade. Outro fato importante é que existe 

os 

o suicídio 

importância 

um 

masculino, e menor 

no 

como comer 

aumentaria os 

uma 

(1 

uma diminuição nas corlce~ntracc>es 

e a 

ser entendido como uma 

se 

A 

no 

serotonina. o sexo 

o sexo 

Mann e colaboradores (77) em 

no 

o 

Um estudo 

no hipotálamo ( 1 

49 



11. O suicídio no transtorno afetivo e comorbidade com abuso de drogas 

Existe consenso geral de que os transtornos psiquiátricos com abuso de drogas e 

dependência estão associados com maior risco suicídio, especialmente em pacientes 

com transtornos do humor. entanto, segundo Tondo (131), o momento 

casos 

ao 

'.}ltt:~,.~~ ... r.c.u:~ nutricionais. 

(1 ) 

I, ao 

a 

11 

300°/o nos 

o 

à rtolnrt:J~_;f,.Q,Q e tranStOrnO b\po\af, 

e 

como 

a 

como 

50 



de drogas e o efeito do tipo utilizado. O abuso de drogas foi mais comum em 

homens com idade abaixo dos 30 anos com transtorno bipolares não misto. Sendo que 

os agentes mais utilizados foram o álcool (15%), a cocaína (4%) e a heroína (3%). O 

abuso de polisubstâncias ocorreu, em 6°1b dos pacientes. 

os tipo I, principalmente os 

dados indica que os transtornos 

I, misto) 

tipo 

I, 

a serem 

a um. 

o 

em 

se a 

51 



de algum modo explicado por alterações no tempo mas também aquelas alterações a 

longo prazo em parâmetros meteorológico que poderiam influenciar taxas de suicídio. 

A depressão é um transtorno psiquiátrico comum que pode prejudicar a saúde, o 

trabalho e os uma em alguns casos levar ao suicídio. A 

menos 

e menos 

A 

A r'l!.,...,,....""., 

_A n'''l't.t::.rn•"li"'<:Jln nror•ntr"•O 

a e 
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cerca 

em 

em 
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os 

ser 
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A depressão preenche claramente esses critérios, que consistem de educação, 

avaliação diagnóstica e encaminhamento ao especialista, quando indicado. Os 

profissionais da saúde mental e os colegas de outras especialidades devem sempre 

avaliar um possível ru::::unr.o,ccll'-lr\ em seus e facilitar o acesso destes ao 

sistema facilitar é importante a mídia, da 

com 

,1 

e o 

os 

a 
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estudos (15,59), encontraram taxas de suicídio em pacientes com transtorno 

bipolar, no mínimo de 12%, variando na sua maioria, 

observa. As conclusões foram que a taxa média de suicídio 

vezes do que na população geral. 

Os grupos 

homens 

tenham uma tentativa 

hospitalar recente. O 

menos 

uma ou 

ser 

vezes no 

<JILAI'---'''-""'LN é IVY\i'"'\I"\N'#'Cllli"''1~.0. 

com ou sem ma.mtE3St;accles 

cursam com 

com 

(1 

12% e 19% a se 

de 15%, cerca de 30 

elevado suicídio, 

álcool ou que 

os 

com 

é 

as 

ou 

as 
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ou psicóticos graves, muitos estudos publicados consideram a como o tratamento 

de escolha. O racional é de que o início do efeito é mais rápido, sendo sua ocorrência 

mais previsível do que com outras formas tratamento. 

pacientes com depressão grave e sintomas psicóticos, a é o tratamento 

quadros de ael:>re.ssc::lo em 

risco de suicídio, OC'!"\or··~··l"lf''on1'o a res;oo.sta 

e OS U..;;>I'..,VI.IVfJI1i,.;V.;;3 

as 

exerce um 

como 

1 

os disponíveis. Mesmos para os 

responderam ao com ao 

Quando se compara a 

o risco 

os 

nrrr>IAII'"I"'I'C~I"'i"'\ e em doses 
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em o mundo, com uma 

em 

e com 

foi 4 vezes 
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e adultos jovens, as fatalidades a partir qualquer das 

formas de violência (suicídios, homicídios, acidentes) as causas mais importantes 

de óbito. certo modo, a facilidade acesso a armas de fogo, drogas e 

álcooL 

ser 

têm mudado. 

emocional 

com 

o suicidio nai'TY'I~ln.c:~,..,.a 

como 

é oer·celt:>Ja~o. 

as 

como manifestação forte 

o 

56 



deixa para trás a infância e é lançados num mundo desconhecidos, de novas relações 

com os pais, com o grupo de igual e forte angústia, confusão e sentir que ninguém o 

e é incapaz decidir corretamente seu futuro. Isto ocorre, 

principalmente, se este jovem estiver inserido em um grupo familiar que também está 

em crise por dos pais, violência doméstica, alcoolismo de um dos 

sem apoio no familiar, 

""'....,..;,....,~~,,u ae:se~;oe~ra~Jarnente o um grupo iguais, o ser constituído 

de jovens problemáticos ou francamente delinqüentes. e entre 

o 

em 

seus conflitos, os llr"HI4::3.riC' 

ou na 

tentativa 

IF>ih.rt''\'il'lf' ..... a C>ih.P"''"""'""""',.,1"' É comum 

A 

C!IJ'I...tl.il.v e no 

sem valor e, por 

uma 
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tem 
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comum nos 

na 
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mesmo como 

falha oeSiSOé31. 
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relacionamentos interpessoais. Durante um episódio depressivo o jovem costuma sentir­

se inquieto ou irritado, isolar-se de ou familiares, ter dificuldade de se concentrar 

nas tarefas, perder o interesse ou o prazer em atividades que antes gostava de realizar, 

sentimentos culpa e perda do prazer em viver. Pode 

também ter alterações do sono, por exemplo, ir dormir mais tarde costumava 

a ganhar ou perder 

espiral Y! ....... 1 ........... 

poderá vir de qualquer adulto 

naC~TOC: casos é 11"\f>l"•t"IC"<<:'II"'\11"\.r:ltl 

Romper o 

o que o 

O jovem deprimido pode se sentir importante para sair 

nec;es:slta de auxílio para melhorar. 

LVv•;;J.;;;I'I.I'CA mais 

auxílio 

ajudar 
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Abstract 

Objective: To analyze the mortality of as well as the trends of this 

phenomenon during period of 1996 , that occurred in Passo 

Fundo and Soledade, in the northeast region of the State of Rio Grande do Sul, 

Southern 

is a 

during the study 

Health I nformation 

the 

RS). 

0,67. 

was a 

was obtained from 

cause was 
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was 

were 
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observed. These data shows the magnitude of this problem and the necessity to 

deal with it, which includes taking into account the complexity of the determination of 

the violence. 

Key words: suicide, incidence, mortality, time-trend series, death coefficient , 

seasonality, environmental temperatura 
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INTRODUCTION 

suicide is among the most frequent externai causes death 

considering that more than 800.000 new cases are identified in the world 

(39,43). Within the twenty an in the mortality rates by suicide 

been 1'"\li'"\C~OIMI.O.rt in .n!0\1011"\Ir\L'l•.rt 

of IJUU.IIIV h.t':H::IIi'h 

suicide is an important problem 

the factors 

patients 

died, 60°/o in 

more 

common cause 

(19), 

men women 

is highly 

uYI>.,;IIYV II''H''L'l•~IOII"'\\i'.-.;t'\\10 is the rOII"•.f"\lf'T 

to 

occurrence 

same 

the 

they 

(11 ). 

are 

o r 

in 

(2), 

are 
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The objective of the present study was to investigate the incidence of suicide 

in cities of Fundo e Soledade, in the northeast region of the Rio 

Grande do Sul, during the period of 1996 and 2001, as well as to describe some 

regional characteristics in events. In addition, another purpose this study 

was to determine (PYLL) by the population as a 

national 

as 

1 

1 

2000 

1 

as 
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these forms was extracted data on: date of suicide specifying day, month and year; 

time of the suicide specifying the approximate hour of death; gender; age, which was 

defined according to the World Heath Organization age categories(23); marital 

status; local of origin (rural or urban); and profession at the time of suicide. 

Additional information included 

determining the mean temperatura in 

variation, environmental temperatura 

............... 'Ui ..... on the day 

suicide on was obtained from the 

Research Company of Agronomy and Cattle-breeding (Empresa Brasileira de 

in of 

was as this 

(1 

were 

census non census an 

census was 

were 

population. 

(17), a 

distribution 

were 

as 2000. 
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75:L ai x di, where 
i=1 

75 = life expectancy for the RS population (75 years); 
ai= difference between the age limit and the mid point of each age group; 
di = number of deaths due to suicide in each age group 

Ali data was stored at a databank using the Epi-Jnfo, version 6.04 program 

(9), Microsoft® (26) analysis was trough the Statistical 

1 

the mean in this 

mean 

in 

group, 1) 
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Regarding marital the higher proportion deaths was observed among 

married males (49.2°A>), and (56.2%) being a significant difference 

observed in this variable in relation to gender (p=0.007). Men were more frequently 

from rural areas (59.6%) and women from urban areas (64.4%) (p<0.001). In relation 

activities, to agricultura were the frequently 

as 

were more ). 

1. a slightly was 

nnv .. nl"' with an '"""'"""'rr'V"'•nil"''l'll' 

± 

women was 

1 

1 

were 

in 
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number of deaths according to gender (0.51 ), and according to the method of choice 

used to commit suicide (p=0.12). However, the environmental temperatura was, on 

average, lower when poisoning was the method of choice used. 

Figure 3 describes the frequency of suicides according to the method of 

to commit suicide. are for the total population 

by Hanging was frequent observed in men as 

well as in women (57.5%). 

In Figure 4, the vYIVI'YiV distribution is 

to ..... r.n"'"""""''~" ,,;H • .III\..IIYV is 

a mean 

more r'\r't::l\COr'\'I'Cif"t in 

.,,..,...,,.,.""",....... in sexes. 

85 



there is an increase in incidence of almost 3 fold among men between 1996 and 

2001, in the group of years or more. Previous reports (3, 11, 13,38) have 

indicated an increase in the suicide rates among people between the of 15 and 

years, suggesting the occurrence of suicide in younger populations is 

becoming more frequently observed than it was before. However, se same findings 

are as (15). same (15), 

contributing factors for suicide, such as breaking 

family l""n•':lnr'ilaco in 

Australia o ver 

some are 

(1 in 

is this a 

(5). 

is a 



corroborate such statement, such as, deaths among males are reported than 

those among women. Under a specific city-hall legislation, severa! cities provide an 

funeral fund to the families that present the death certificate. In 1990, and a study 

( 1 O) evaluated the coverage of registration of deaths and it h as been considered 

satisfactory among women in RS. 

In the 

registration it seems logical to would more 

rates. 

is 

elevated even though it is not clear which would of 

mean 00. 000) in 

higher than 

mean 

lt 

(1 

00.000). 

00.000), 

However, among males, 

lt 

a higher 

(1 

some 
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in 1995 (8.4/1 00. 000) and it is similar to 

(1 00.000), 

(1 00.000) (1 

on 

study. 
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which is 

were 

if rural or urban. 

in not 
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this finding from other social phenomena (7). lt is important to 

mention, nn,NA,~Ar that, in the present study, the population in urban area are larger 

then the one which may suggest might 

substantially if denominators restricted such areas were considered. 

in are in 

(1 

distribution by vYI'-"IYv then 

women. This is discussed by that suggest a 

possible with nii"'I"'H"'\I"!.IFlf\111"" '"liC'Ii'"\l':'l.il"''tC' ~lUrlr10fli~O n4o<"'ll.t::'~C' would more 

exposed to the responsibility to 

stability. .. .. , ...... ,........ was the most 
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Figure 1. Moving A verages of crude and adjusted suicide rates in the cities of 
Passo Fundo and Soledade, in RS, from 1996 and 2001 (Standardization 
by RS 2000 census population). 
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Figure 2. Percente distibution o f suicides in the cities of Passo Fundo and 
Soledade, in RS, according to seasonality .. 
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Figure 30 Percent distribuion o f suicides in the cities o f Passo Fundo and 
Soledade, in RS, according to gender and method of choice for commit 
suicide .. 
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Figure 4 .. Percent distribution o f suicides in the cities o f Passo Fundo and 
Soledade, in RS, according to informed activity and method of choice used 
to commit suicide .. 

100 

90 

80 

p < 0,001 

NQLabor fon~e Retired Qlabor tbne 

100 



Figure A verage o f Potential Y ears o f Life Los ta due to suicide in the 
cities of Passo Fundo and Soledade, in RS, by study period .. 
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Resumo 
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problema de saúde pública reforçando a necessidade seu enfrentamento, 

levando em consideração a complexidade da determinação violência. 

suicídio, incidência, temporal, 

ma1rtaltdéide sazonalidade, ambiental 
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O suicídio 

considerando 

todo o mundo (39,43). Nos 

na incidência 
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mesmos achados relatados para ambos os sexos 
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A hora média do suicídio os homens foi 1 ± e entre as 

mulheres foi 12,30 ± 72% ocorreram 

as 6 e as 18 à uma maior de 
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A média dos anos potenciais de vida perdidos observada em ano do 

estudado é apresentada na sendo no ano 1997 atingiu o pico 

máximo de anos. A média período foi ± 
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se-ia com mais elevadas, embora não fique claro qual a tendência destas 

No entanto, a incidência média (27 10/1 00.000) trabalho é 

vezes maior que a média o Brasil em 1995 (8 14/1 00.000) e é 

semelhante a taxas li'V\,....,n.~u·· relatadas pelos L.e>'I"<C~rt ... ~.e> Unidos da América do Norte 
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estimativas 
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que as de suicídio aumentem significativamente se considerarmos os 

denominadores ll"f"lE'>+n+""'"' à procedência. 

estudo em concordância com l"'d!l'"tt'\C' publicados pela 

do ( 1 quanto a distribuição 

na 
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os 
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ao 
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os 

é 

sua 

possíveís características ambientais, como a 

suicídio ou mesmo a do ano em o ~\~~~n'l'·..-. ocorre 

estudo, a temperatura médial tanto 

ao suicídio variou em tomo 1 
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um 

anos anos 

a 

<U'L ................ ...., em 
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a conseqüência para a pode ser 

anos potenciais de em uma 

forma importante a 

econômicos. 

116 



1. Altamura VanGastel UM, Pioli Mannu Maes Ml: t>elasc,nal and circadian 

rhythms in suicide em Cagliari, ltaly. J Affect Disord 1999; 

Barracloughl BM & White Monthly variation 

undetermined nniJe-J">.r.•n•u"t riO'!:I'the: J 1 1 

a 

1 

1 

117 



10. FALK JW. Mortalidade em Município Médio Caso de Venâncio 

Alegre: UFRGS; 

11. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Rio Grande do Dissertação de Mestrado. 

R. O Paciente Suicida. In: Psiquiatria: diagnóstico e 

tratamento/ Flaherty Jl Davis JM, Janicak 

1995. 

e 1-.<IJ!.'IWtU,...II.'-.>Y 

( suplemento )~ 1989. 

1 

(1 

1 

e 5 

1 

Jl 

in J 1 

news. 

1 

1 

In: 

e 

1 

J 

1 11 

n. 

118 



. MAHONEY, M.C. 

population. Public 

L, 

socioeconômico. 

1 

ai of potencial life lost among a Natíve American 

1 04(3): 1989 May-Jun. 

in 

women. 

1 

119 



Ministério da Saúde. Sistema 

Mortalidade: 1979 - 1 

30. Nayhã 

by 

. Nayhã 1 Autumn 

e 

1 

de informação 

de óbito: 

no 

na 



KS 

10.01 l 1 

41. Health 

e 

seasons 

1 1 



Tabela I 

Tabela 1. Taxas brutas de suicídio nas cidades de Passo Fundo e Soledade, no período de 1996 a 
2001 , de acordo com a etária e o sexo (p/1 00.000 habitantes). 

Sexo 1996 1997 1998 1999 2000 2001 
Faixa etária 
Feminino 

10 a 'l f\ f\ 1 f\ '7 t:: 1 
lV,/ lV, f .J, 1 

a 1 11 
35 a44 13) 

a 54 1 
a64 

65 a74 53,6 17,5 51,7 16,8 
2: 1 21,3 41 20,1 

1\t1asculino 
lO a 24 16,6 21,3 13,8 

a 60,7 
35 a44 'f 49,8 '!L L ') 

I tv,v ,J 

.11 R 71 q 
IIÃ,..._..- $ ...... ,_/ 

80,0 
108,8 

104,9 168,8 198,8 16] 



Figura I. Médias Móveis dos Coeficientes Brutos e Padronizados de Mortalidade 
por Suicídio nas cidades de Passo Fundo e Soledade, no RS, no Período 
de 1996 a 2001 (Padronização pela População do RS de 2000). 
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Figura Distribuição do percentual de óbitos por suicídio nas cidade de 
Passo Fundo e Soledade, no RS, de acordo com o sexo e a sazonalidade. 
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o;o 

Figura Distribuição do percentual de óbitos suicídio nas cidades de 
Passo Fundo e Soledade, no RS, de acordo com o sexo e o método de 
escolha para o cometimento de suicídio .. 
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Figura 4. Distribuição percentual óbitoss por suicídios nas cidades de 
Passo Fundo e Soledade, no RS, de acordo com a atividade profissional 
informada e co o método de escolha o cometimento do suicídio. 
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Figura Média dos Anos Potenciais de Vida Perdidos por mortes 
decorrentes de suicídio nas cidade de Passo Fundo e Soledade, no RS, 
distribuídas por ano do período estudado., 
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suicídio um evento tratável pela investigação ética científica com evidências que 

apóiam a suicídio e estimulam intensamente os estudos 

investigação especificas sobre o suicídio. 

Maiores esforços a pública e profissional deveriam ser 

com a o como resultado 
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Incidência Suicídio nas cta,aae~s Fundo e Soledade no período 
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_______ -.-. _ ... -.........., ............................... ''''''.A-./ --.....,,"-"' L.J\......IL-J

POLÍCIA CIVIL
QUINTA REGIÃO POLICIAL

DELEGACIA DE POLÍCIA DE SOLEDADE

Senhor Médico Legista:

Com o presente, requisitanl0s a Vossa Senhoria a realização
does) exame(s) assinalado(s) na pessoa abaixo qualificada:

l.
2.
3.
4.

D
O
O
O

Lesão Corporal O Exalne COtnplelnentar
Ato Libidinoso diverso da conjunção carnal
Toxicologia O Verificação clínica de embriaguez
Necrópsia (com mapa O Conjunção Carnal (com resultado de
Anatômico das lesões) colheita de material)

ocorrência nO-
NOME:

C()R: lDAlJ];:
PROF1SSÃ():
F1L1AÇA~O:

NAT[JRAL DE:
ENl)ERE~ÇO:

anos [)N:

EST.e/V/L:

HISTÓRICO DO FATO
(data- hora- local-descrição)

---------------------------------------------------------------------------------------~-----

. Outrossitn, solicito-vos a relnessa do respectivo laudo,
dentro do prazo legal, a esta Delegacia de Polícia.

Soledade,

Recebi eln:
Plantão:

-------/-------------------/2002.

Ao IlU10. Sr.
Médico Legista - P.M.L.
Av. Pinheiro Machado,690
SOLEDADE/RS.



INSPEÇÃO INTERNA DO PESCOÇO:

INSPEÇÃO INTERNA DA CAVIDADE TÓRACO-ABDOMlNAL:

DISCUSSÃO:

Nestas condições, respondemos: ao primeiro quesito, ; ao segundo quesito, ao terceiro
quesito, ao quarto quesito, . E, como nada mais houvesse para constar, encerramos o
presente. Eu, , que o digitei e o subscrevo.

Df.
(Perito relator)

Df.
(Perito co-relator)



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DA JUSTIÇA E DA SEGURANÇA 

VISTO 
DR 

DIRETOR DO DML 

DEPARTAMENTO MÉDICO LEGAL Nec. 
Prt. 
Oc. N° 

AUTO DE NECRÓPSIA Of N° 

-03 
-03 

-03 
03 

Aos dias do mês de de dois mi1 e três, nesta cidade de Porto Alegre no necrotério do 
a requisição do Sr. Delegado de Polícia da , Difusão compareceram o (s) perito(s) 

oficial( ais), para proceder a exame no cadáver de filho (a) de e , com de idade, 
de cor , hora da morte , estado civil , profissão , natural de e residente 

, descrevendo o que encontraram e respondendo aos seguintes quesitos: - PRIMEIRO, se houve 
morte; - SEGUNDO, qual.. a. causa óa.mo:rte; - TERCE~qual-c.-instrumento ou o meio que produziu 

_-~morte; - QUA-RID,-se·.fei ~-fffif-meie~ veHefle,-fege,-ex=plestve, -asfixia ou tortura, ou por 
offire--tneio-imtidiOS&-ou srue1--(respesta especificada). -Em conseqüêneia, pass~ra~ os peritos a fazer o 
exame requisitado -e -as~ que -julgru am ·necessárias, conclu-ídas as quais, declararam o 
seguinte: 

HISTÓRICO:-pela autoridade policiafforam os peritos infurmados de que 
hora , dia 

, faleceu vítima de 

DESCRIÇÃO: Exame realizado às do dia . O cadáver é do sexo , de cor , bem/mal 
compleicionado, em bom/mal estado de nutrição, apresentando rigidez muscular generalizada e livores de 
hipóstase nas regiões posteriores/anteriores do corpo. 

Couro cabeludo dá implantação a cabelos e está íntegro. 

Tegumento da face, íntegro. 

Globos oculares depressíveis, córneas semitransparentes e pupilas igualmente dilatadas. 

Ouvidos~ narinas e boca., secos. 

Pescoço não apresenta mobilidade anormal em suas articulações cervicais e com o seu tegumento íntegro. 

Tórax simétrico. 

Ventre tenso e plano. 

Tegumento dos membros, regiões posteriores e genitália externa,sem particularidades. 

INSPEÇÃO INTERNA DACA VIDADE CRANIANA: 



·DEPARTAMENTO MÉDICO-LEGAL
FICHA PARA REMOçA0 DE CADÁVER

Nome: Sexo: Idadc: .

Cor: Naturalidadc: Estado Civil: .

Profissão: Rcsidência~ ·.l····..
Local da ocorrência: .

.............................................................................................. Data: I ·. I Hora: .

Local da morte: : .

............. Data: I I Hora: : .

Causa provável da morte (acidentc, suicldio, homicfdio, súbita), outras, especificar: ..

...................................................................................................................................................................................................................................................................
N° de fotos da posição em que sc encontra o cadáver (art. 164 CPP): .

Resumo conclusivo da ocorrência: .

... o. ~ - ..

.................................................................................................................................................................................."' .
Objetos arrecadados e autenticados encontrados (art. 166, § único): ..

.........................................................................................................................................................................................................................................................................
Fune. resp. p/remoção: .

Cargo: Assinatura: .

C",,1.6·4~

USO EXCLUSIVO DO DML
ENTRADA DO CADÁVER NO DML
Data: I................. I Hora: .

Órgão requisitante: : ..

Submetido a exame: c:zn I I............... Hora: .

Perito: Perito: ,..... Escrivão: .

ENTREGA DO CADÁVER:
Data: I I Hora: .

Nome (completo e legível) do resp. p/recebimento: .

~.~~~~~~~.~~~..~~::::::~::::::::::::::::::~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.~~~.~.~~.~:~~~=.~~.:.:::::::::::::::::::::::::::::::::~::::::~::~:~::::::::::::::::::::
Assinatura: RG N° ........................................................................................................... " .. " .

Funcionário: Cargo: Ass.: .

ENTREGA DE PERTENCES E VESTES:
Data: I f Hora'
Nome (completo c leglvel) do resp. p/recebimento: . . .

.. .

~~~~~~~~{:.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.:::;~~g~;:.::::::::::~~:u.~~;~~~.c:O;.::::::.:::~s~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;::::::::;::
Scpull.r " .,'" P - : Data: I I .



f;~f ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
~'~:: SECRETARIA DA JUSTIÇA E DA SEGURANÇA 
~ POLICIA CIVIL 

COMUNICAÇÃO DE OCORRÊNCIA 

Nº 09 978903 FONE I TELEX 2 ~ REPR. I REOU.~~ 
PESSOAL -~,t 1 ~IMPRENSA ~J 

DOCUMENTO -~-~ B M. ~ 

D ÓRGÃO 
PARTICIPAÇÃO 

1. VÍTIMA 3. INDICIADO 
2. TESTEMUNHA 4. CONDUTOR 

o 

PE • 257 • ESP 

CÓD. 
DESTINO PERICIA 

1.1ML 
2.1C 
3. OUTROS 

~--------------------------~-------NGO------~ 
RADI_? _____ L._::_j OUTROS i 8 I 

DATA REGISTRO 

HORA REGISTRO 

COR ESTADOCML 

1. BRANCO 4. MULATO 1. SOLTEIRO 4. SEPARADO 
2. PRETO 5. SARARA 2. CASADO 5. AMIGADO 
3. AMARELO 6. ALBINO 3. VIÚVO 

NACIONALIDADE 

1. BRASILEIRA 
2. NATURALIZADO 
3. ESTRANGEIRA 

COMPL. NGO 
ENCAMINHADO A 

1. PLANTÃO 4. INVESTIGAÇÃO 
2. SECRETARIA 5. CARTÓRIO 
3. GABINETE 

DINP 

1 POSITIVO 
2. NEGATIVO 
3 NADA CONSTA 



11 

111 

IV 

v 

VI 

VIl 

VIII 

• •upuuu'-« 1, t;Ut;;j ali Vá UO úi ti.:>li 

Ministério da Saúde 
1" VIA- SECRETARIA DE SAÚDE 

No 56,70029 )6J 
LO ~--C-art-o-·r-io--------------------------------------------~~-~-ó~d;~g-~-LI--~I--JI fD~2--RL~g-i-st~~o--L-~--J-~fD~3--DL~t-a~--~~~-L--J---~~ 
~--------------------------------------------~' ~ LD~6-C-e-m-it-é-~o----------------------------------~ 

rJ ~.?~to IHora I ~9 IRICI 

L~~i~~~~~~---~·-·. I I I I I I I I I I I 

F Naturalidade 

j Nome do falecido 

FNomedopai 

O 2 - Casado O 3 - Viúvo 

O tdTc1~~~~~fe O ~;n~~~soual O 9 . Ignorado 

15 Idade 
Anos completos 

O 2 - Outros estab. Saúde O 3 - Domicilio 

Os-Outros O 9 - Ignorado 

FJ Nome da mãe 

OF-Fem. 

o Ocupação habitual e ramo de atividade 
(se aposentado, colocar a ocupação h~t>itual ant~~r) 

28 Endereço da ocorrência, se fora do estabelecimento ou da residência (Rua, praça, avenida, etc.) Complemento 

O 2: Pr~ta O 3 ·Amarela 

· O 5 · Indígena 

L s,;,roJo;w;ro I Cód•go I I ~L:-1~M~u-n-ic~í~pi:-o-d_e_o_c_o_r~-êi-1c-ia~----------....~I .. C_ó_d.,;g_o .... l_~ ...,~, _ _,__,__ .... __ ! w 
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ÓBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO 
INFORMAÇOES SOBRE A MÃE 
33 Idade 34 Escolaridade (Em anos de estudo concluídos) 

37 Duração da gestação (Em semanas) 
01· Menosde22 02-De 22 a 27 

03·De28a31 04-De32a36 

06-42emais 

ÓBITOS EM MULHERES 

02-De1a3 

O 5-12emais 

38 Tipo de Gravidez 
01-Única 

02-Dupla 

O 3 -Tripla e mais 

O 9 - Ignorada 

02-Durante 

O 9 -Ignorado 

ASSIST~NCIA MÉDICA 

36 Número de filhos tidos 
Obs. Utilizar 99 para ignorados) 

03-Depois O 9 - Ignorado 

43 A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto? 44 A morte ocorreu durante o puerpério? 45 Recebeu dSSist. médica durante a doença que ocasionou a morte? 

01-Sim 02-Não 09- Ignorado 

DIAGNÓSTICO CONFIRMADO POR: 
46 Exame complementar? 

01-Sim 02-Não 

@] ~~~::~ DA MORTE 

Doença ou estado mórbido que causou diretamente a 

Q2-Simde43diasa 1 ano 

O 9 - Ignorado 

02-Não O 9 - Ignorado 

01-Sim 

48 Necrópsia? 

01-Sim 

02-Não O 9 - Ignorado 

O 2-Não O 9 - Ignorado 

morta . ,a '--:::----:-:------7-:--:--:--------------------------1-------'----------l 
Devido. ou como conseqüência de: CAUSAS ANTECEDENTES 

Estados mórbidos, se existirem, que produziram a 
causa acima registrada, mencionando~se em último 
lugar a causa básica. 

PARTE 11 
Outras condições significativas que contribuíram 
para a morte, e que não entraram, porém, ra 
cadeia acima 

52 O médico que assina atendeu ao falecido? 

O 1 -Sim O 2- Substituto O 3- IML O 4 • SVO O 5- Outros 

[!Data do atestado L Assinatura 

I I I I I I I 

53 Meio de contato (Telefone, fax, e-mail etc.) 

PROVÁVEIS CIRCUNSTÂNCIAS DE MORTE NÃO NATURAL (Informações de caráter estritamente epidemiológico) 
56 Tipo 5 Acidente do trabalho 

O 1 -Acidente 

04-0utros 

02-Suicidio 

O 9 • Ignorado 

O 3 - Homicídio 

59 Descrição sumária do evento, incluindo o tipo de local de ocorrência 

SE A OCORRt:NCIA FOR EM VIA PÚBLICA, ANOTAR O ENDEREÇO 

60 Logradouro (Rua, praça, avenida etc.) 

01-Sim 02-Não 

O 9 - Ignorado 

58 Fonte de informação 

O 1 -Boletim de Ocorrência O 2- Hospital O 3- Família 

O 4 - Outra O 9- Ignorado 

·I 



DEFINiÇÕES
(De acordo com a CLASSIFICAÇÃO ESTATíSTICA INTERNACIONAL DE DOENÇAS E PROBLEMAS RELACIONADOS ASAÚDE (10a REVISÃO)

1. NASCIMENTO VIVO

Nascimento vivo e a expulsão ou extração completa, do corpo da mãe, independentemente da duração da gestação, de um produto de
concepção, o qual, depois da separação, respire ou dê qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coração, pulsações do cordão
umbilical ou movimentos efetivos dos músculos de contração voluntária, estando ou não cortado o cordão umbilical e estando ou não
desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que reúna essas condições se considerp como uma criança viva.

2. ÓBITO FETAL

Óbito fetal é a morte de um produto da concepção, antes da expulsão ou de sua extração completa do corpo materno, independentemente da
duração da gravidez; indica o óbito o fato d~, depois da separação, o feto não respirar nem dar nenhum outro sinal de vida, como batimentos
do coração, pulsações do cordão umbilical ou movimentos efetivos dos músculos de contraçãovoluntária.

3. CAUSAS DE MORTE

As causas de morte a serem registradas no Atestado Médico àe causa de morte, são todas aqueJasdoer.ças, estados mórbidos ou lesões
que produziram a morte, ou que contribuiram para ela e as circunstâncias do acidente, ou da violência que produziram essas lesões.

4. CAUSA BÁSICA DE MORTE

Define-se como causa básica de morte; (a) a doença ou lesões que iniciou a cadeia de acontecimentos patológicos que conduziram
diretamente à morte, ou; (b) 3S circunstâncias do acidente ou violência que produziram a lesão fatal.

=

LEGISLAÇÃO

(Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973 com as corngendasda Lei nO 6.216, de de junho de 1975;

CAPíTULO IX

DOÓ81TO

Art. 77. Nenhum sepultamento será feito sem certidão de oficial de registro do lugar do falecimento, extraída apó~ a lavratura do assento de
óbito, em vista do atestado de médico se houver no lugar, ou em caso contrário de duas pessoas qualificadas que tivereln presenciado ou
verificado a mortE'!.

1O)'Antes de proceder ao assento de óbito de criança de menos de 1 ano, o oficial verificará se houve registro de nascimento que, em caso de
faltê, será previamente feito. .

2°) A cremação de cadáver somente será feita daquele que houver manifestado a vontade de ser incinerado ou no interesse da saúde
pública e se o atestado de óbito houver sido firmado por 2 (dois) médicos ou por 1 (um) médico legista, no CdSO de morte Violenta, depois de
autorizada pela autoridade judiciária.




