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RESUMO 
 
 
 

O suicídio é um fenômeno humano complexo, universal e que representa um grande problema 
de saúde pública. Considerando o envenenamento o método mais utilizado para a tentativa de 
suicídio, este trabalho propôs investigar alguns possíveis indicadores de risco neste tipo de 
tentativa. Trata-se de um estudo caso-controle, realizado em uma emergência geral de um 
hospital público na cidade do Recife. A amostra contou com 220 indivíduos, distribuídos em 
dois grupos, compostos por 110 pacientes cada um, que estavam em tratamento, sendo o 
grupo dos casos aqueles sobreviventes de tentativa de suicídio por envenenamento e os 
controles, pacientes sem história de intoxicação/envenenamento ou tentativa de suicídio. 
Foram utilizados dois instrumentos de avaliação: a Entrevista Diagnóstica Estruturada e 
Padronizada M.I.N.I – Mini Internacional Neuropsychiatric Interview – e um formulário sócio 
demográfico de pesquisa, confeccionado para atender aos objetivos do estudo. Este 
questionário foi aplicado em forma de entrevista onde constam os dados sociodemográficos, a 
história clínica, os antecedentes pessoais e hereditários e alguns dados da curva de vida. Para 
análise dos dados, foram construídas tabelas uni e bidimensionais com as frequências 
absolutas e relativas, bem como calculados os valores das Odds-Ratios e seus respectivos 
intervalos com 95% de confiança, associados aos níveis descritivos do teste qui-quadrado de 
independência de Pearson. Na análise multivariada, foi ajustado um modelo de regressão 
logística binária, incluindo como possíveis variáveis explicativas todas aquelas que na análise 
bidimensional apresentaram associação significativa ao nível inferior a 0,20. O gênero 
feminino predominou na amostra (70,9%), com idade média de 29 anos para ambos os 
grupos; 73% declararam etnia branca ou morena; menos da metade vivia em convívio marital; 
a maioria tinha religião; ambos tinham poucos anos de estudo sem diferença significativa. A 
dependência financeira foi a única variável sociodemográfica com diferença significativa 
(p=0,003) para os casos, com chance de 2,25 vezes maior para tentar suicídio. Ter sofrido 
fatos traumáticos e abuso sexual na infância revelou diferença significativa. Entre os 
transtornos mentais, o mais significativo foi a presença de episódio depressivo com 
características melancólicas. O estudo demonstrou que, os principais indicadores de risco para 
tentativa de suicídio por envenenamento são: estar em dependência financeira, ter sofrido 
abuso sexual na infância e estar acometido de transtorno psiquiátrico. Quanto às 
probabilidades de tentativa de suicídio estimadas a partir do modelo de regressão, revelou-se 
que a superposição de fatores agravam as chances para tentar o suicídio, mostrando que, na 
presença dos quatro fatores simultaneamente (ideação suicida, outra comorbidade 
psiquiátrica, um episódio depressivo e transtorno de ansiedade generalizada), a chance seria 
de 94,0%. Aponta-se para a necessidade de desenvolver mais trabalhos prospectivos para a 
confirmação ou identificação de outros fatores de risco. Estas medidas objetivam contribuir 
para o planejamento e prevenção da tentativa e do suicídio. 

 
 

Palavras-chave: Tentativa de suicídio. Envenenamento. Fatores de risco. Toxicidade. 

 
 

 



 

 

ABSTRACT 
 

Suicide is a complex, universal human phenomenon and represents a great public health 
problem. Whereas poisoning is the most widely used method for suicide attempt, this paper 
proposed to investigate some possible indicators of risk in this type of attempt. This is a case-
control study, conducted in a general emergence of a public hospital in Recife. The sample 
counted with 220 individuals, divided into two groups, consisting of 110 patients each, who 
were in treatment, being the cases group those who survived from attempted suicide by 
poisoning and the controls group those with no history of intoxication/poisoning or suicide 
attempt. Two evaluation instruments were used: the Diagnostic Interview Structured and 
Standardized MINI – Mini International Neuropsychiatric Interview – and a 
sociodemographic search form, specially made to meet the objectives of the study. This form 
was applied as an interview, where contained the sociodemographic data, clinical history, 
personal and hereditary background and some data on the life curve. For data analysis, uni 
and bidimensional tables were constructed with the absolute and relative frequencies, as well 
as odds-ratios values calculated and their respective intervals with 95% of confidence 
associated with the descriptive levels of the chi-square test of independence of Pearson. In 
multivariate analysis, a model of binary logistic regression was adjusted, including as possible 
explanatory variables all those which showed significant association at lower level than 0.20 
in the two-dimensional analysis. The females predominated in the sample (70.9 %), with 
mean age of 29 years for both groups; 73% reported white ethnicity or tanned; less than half 
lived in marital interaction; most had religion; both had a few years of study with no 
significant difference. The financial dependence was the only sociodemographic variable with 
a significant difference (p=0.003) for cases, with 2.25 times greater chances to attempt 
suicide. Have suffered traumatic events and childhood sexual abuse showed a significant 
difference. Among the mental disorders, the most significant was the presence of a depressive 
episode with melancholic features. The study showed that the main risk factors for attempted 
suicide by poisoning are: to be financially dependent, have suffered childhood sexual abuse 
and being stricken with psychiatric disorder. As for the odds of attempted suicide estimated 
from the regression model, it was revealed that the superposition of factors aggravate the 
chances to attempt suicide, showing that in the presence of four factors simultaneously 
(suicidality, other psychiatric comorbidity, a depressive episode and generalized anxiety 
disorder), the chance would be of 94,0%. It points to the need for further prospective studies 
to confirm or identify other risk factors. These measures aim to contribute to the planning and 
prevention of suicide attempt and it itself. 

 
 

Keywords: Suicide, Attempted. Poisoning. Risk factors. Toxicity.
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1 APRESENTAÇÃO 

  

 

Esta tese de doutorado em Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento da 

Universidade Federal de Pernambuco traz os resultados alcançados por esta doutoranda em 

pesquisa intitulada “Indicadores de Risco para Tentativa de Suicídio por Envenenamento: um 

estudo de caso-controle”. Ressalta-se que o presente estudo é uma continuidade do trabalho 

de mestrado da mesma autora, concluído em 2010, cujo título foi “Estudo sobre Tentativa de 

Suicídio por Envenenamento no Recife – PE, Brasil”. 

Este trabalho foi desenvolvido sob a orientação do Prof. Dr. Othon Coelho Bastos 

Filho e coorientação do Prof. Dr. Everton Botelho Sougey. Ainda com relação à pesquisa, está 

inserida no grupo de “Núcleo de Assistência, Ensino e Pesquisa dos Transtornos Afetivos”.  

Este trabalho, apresentado em forma de artigos, possui quatro capítulos, que 

refletem precisamente a produção da doutoranda. O primeiro capítulo traz o artigo enviado 

para a Revista “Trends in Psychiatry and Psychotherapy” (Apêndice I), aceito para 

publicação em 24/02/2014 (Anexo I), intitulado “Tentativa de suicídio por envenenamento: 

uma revisão”, que buscou, através de outras publicações, revisar a literatura acerca dos 

principais fatores de risco associados à tentativa de suicídio por envenenamento (TSE). 

 O segundo capítulo traz o detalhamento dos métodos utilizados para a elaboração 

desta tese. Inclui o tipo de estudo, população de referência, amostra, instrumentos utilizados, 

o projeto piloto, questões éticas e análise dos dados. 

O terceiro capítulo, iniciado nos resultados, é representado pelo artigo principal 

(segundo artigo), original, cujo título nomeia esta tese – “Indicadores de risco para tentativa 

de suicídio por envenenamento: um estudo caso-controle” (Apêndice II) –, encaminhado para 

o “Jornal Brasileiro de Psiquiatria” (Anexo II), cuja proposição foi contribuir para a 

identificação de indicadores de risco na TSE.  

O quarto capítulo, ainda nos resultados, é representado pelo segundo artigo original – 

“O “chumbinho” e outros agentes tóxicos utilizados na tentativa de suicídio na cidade do 

Recife” (Apêndice III) –, encaminhado para a “Revista de Psiquiatria Clínica” (Anexo III), 

cujo objetivo foi descrever os principais agentes tóxicos declarados na tentativa de suicídio 

(TS) e a identificação do perfil sócio demográfico, verificando também a presença de 

transtornos psiquiátricos e a vivência de fatos traumáticos na infância. 

Ao arremate, encerra-se o trabalho com as considerações finais, oportunidade na qual 

expomos as conclusões obtidas em cada um dos três artigos produzidos. Além disto, 
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obtivemos dados adicionais, considerados de relevância para possíveis publicações. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

A revisão da literatura desta tese é representada pelo artigo enviado para Revista 

“Trends in Psychiatry and Psychotherapy”, aceito para publicação em 24/02/2014, intitulado 

“Tentativa de suicídio por envenenamento: uma revisão”, que buscou, através de outras 

publicações, revisar a literatura acerca dos principais fatores de risco associados à TSE. O 

artigo encontra-se no apêndice I. 
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3 HIPÓTESE 

 

 

Pessoas que tentam suicídio por envenenamento apresentam características pessoais e 

comportamentais distintas das pessoas que nunca tentaram. 
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4 OBJETIVOS 

 

 

4.1 Objetivo Geral 

 

 Identificar indicadores de risco para tentativa de suicídio por envenenamento. 

 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 

 Apontar os principais agentes químicos utilizados para a tentativa de suicídio por 

envenenamento; 

 identificar na amostra pessoas que ingeriram mais de um agente químico para tentativa 

de suicídio por envenenamento, numa mesma tentativa; 

 verificar a associação entre a combinação de agentes químicos declarados para tentar o 

suicídio por envenenamento com o perfil sociodemográfico, presença de transtornos 

psiquiátricos (incluindo o uso nocivo de bebidas alcoólicas) e a vivência de fatos 

traumáticos na infância. 
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5 MÉTODO 

 

 

O presente estudo é a segunda etapa de investigação realizada no mestrado desta 

autora, que inicialmente analisou e descreveu o perfil sócio demográfico dos sobreviventes de 

TSE e agora faz uma comparação com um grupo-controle.  

 

5.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle, realizado com pacientes que tentaram 

suicídio por envenenamento e sobreviveram (casos) e pacientes sem histórico de tentativa de 

suicídio e intoxicações de qualquer natureza (controles), no período de dezembro de 2008 a 

agosto de 2009. 

 

5.2 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado no Hospital da Restauração (HR), que é um hospital de grande 

porte, pertencente à Secretaria de Saúde do Estado de Pernambuco, localizado em área central 

da cidade do Recife, facilitando o acesso dos pacientes oriundos das mais diversas regiões. O 

atendimento é universalizado e gratuito; sua clientela é muito variada e constituída de 

indivíduos de todas as classes sociais. Em sua história, o HR, na época desta pesquisa, 

voltava-se ao atendimento a pacientes politraumatizados, neurológicos, lesionados por arma 

de fogo, arma branca e queimaduras, acometidos por hemorragias, bem como por intoxicação 

exógena, incluindo animais peçonhentos, além de outros casos de alta complexidade. Pela 

grande demanda no atendimento a pacientes intoxicados e por possuir um Centro de 

Assistência Toxicológica (Ceatox-HR), este estudo se tornou possível. 

O Ceatox-HR foi inaugurado no ano de 1992, a partir de um projeto realizado em 1986 

pela Dra. Laura Nunes da Silva, médica atuante no mencionado hospital. O serviço oferecido 

pelo Ceatox-HR funcionava em área anexa às emergências pediátricas e de adultos. Tinha 

como principal função ofertar aos usuários do sistema de saúde um serviço qualificado no 

atendimento de casos de intoxicações, visando a redução da morbi-mortalidade por acidentes 

toxicológicos no Estado de Pernambuco. Desde 2005, o Ceatox-HR está integrado à Rede 

Nacional dos Centros de Informações Toxicológicas (Renaciat) e mantém seus atendimentos 

interligados com o Sistema de Informações Toxicológicas do Sistema Nacional (Sinitox) e 
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com o Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária (Notivisa) da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA). 

A equipe do Ceatox-HR, na época da pesquisa, constituía-se por um grupo 

especializado, coordenado por uma médica, oito enfermeiros e uma secretária, o qual 

funcionava em tempo integral, durante todo o ano. O atendimento era ofertado tanto por 

telefone quanto por acompanhamento presencial dos pacientes internados no HR, através da 

observação de sua evolução clínica diária. Em todos os casos, as informações podiam ser 

colhidas e registradas em formulários próprios e encaminhadas ao setor de estatística do HR. 

O laboratório do HR realizava exames hematológicos de urgência nos casos de 

intoxicação, possibilitando complementar o diagnóstico e melhorar a qualidade do 

atendimento ao paciente intoxicado. 

 

5.3 População e amostra 

 

A população deste estudo foi representada por pacientes que foram atendidos na 

emergência de adultos do HR, no ano 2009.  

Dentre os pacientes internados na emergência de adultos do HR, aqueles que 

formaram o grupo 1 (casos) também estavam vinculados ao Centro de Atendimento 

Toxicológico de Pernambuco (Ceatox/PE), que funcionava em coparticipação com a 

emergência do HR. A amostra do grupo casos foi obtida a partir desta população de 947 

pessoas, que tentaram suicídio por envenenamento. Esta informação se encontra no relatório 

do Ceatox-HR do ano de 2009 (Anexo IV), de onde também se verifica o registro dos 3.289 

pacientes atendidos devido à intoxicação de um modo geral. 

A amostra do grupo 2 (controles) foi obtida a partir de outros pacientes internados na 

emergência do HR sem história de intoxicação ou TS, pareada por gênero e idade. Cada um 

dos grupos contou com 110 pacientes e todos necessitaram de hospitalização e procedimentos 

médicos de urgência. Embora não tenha havido um processo de sorteio, a amostra pode ser 

considerada aleatória visto que a pesquisa foi realizada com os pacientes internados que se 

encontravam em condição de alta nos dias visitados pela pesquisadora. 

A amostra dos casos corresponde a 11,7% da população do estudo e tem tamanho 

suficiente para permitir identificar diferenças no perfil sociodemográfico dos grupos. O 

cálculo do tamanho da amostra foi feito para estudo do tipo caso-controle e considerando as 

principais variáveis do estudo, a partir de um nível de confiança de 95%, erro máximo 

admissível de 5% em estudos de proporções.  
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5.4 Critérios de inclusão 

 

Foram considerados elegíveis os pacientes nas seguintes condições:  

• Atendidos no setor de emergência do HR e sobreviventes de TSE; 

• com idade a partir de 14 anos;  

• considerados fora do risco de morte e em condições de alta médica; 

• possuidores de condições cognitivas de lucidez, com capacidade para compreender e 

responder às questões relacionadas à pesquisa; 

• concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido para maiores 

de 18 anos (Apêndice IV) ou, no caso de menores de 18 anos, que tiveram autorização 

prévia de seus familiares e/ou responsáveis (Apêndice V). 

     

5.5 Critérios de exclusão 

 

 Foram considerados os seguintes aspectos para excluírem os pacientes na amostra 

final: 

• Encontrar-se na faixa etária abaixo dos 14 anos; 

• apresentar estado clínico e mental cognitivo incompatível com as condições da 

pesquisa; 

• recusar ou não ser autorizado pelos responsáveis para participar do estudo; 

• pacientes do grupo controle que tivessem história, no presente ou no passado, de 

auto/heterointoxicação e qualquer outro tipo de TS. 

 

5.6 Instrumentos de avaliação 

 

Foram utilizados dois instrumentos de avaliação: 

• Entrevista Diagnóstica Estruturada e Padronizada M.I.N.I. – Mini Internacional 

Neuropsychiatric Interview (Anexo V); 

• Formulário Sócio Demográfico – formulário de pesquisa especialmente elaborado 

para atender aos objetivos do estudo, aplicado em forma de entrevista onde constam os dados 

sociodemográficos, a história clínica, os antecedentes pessoais e hereditários, e alguns dados 

da curva de vida (Apêndice VI). 
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5.7 Procedimentos operacionais 

 

 5.7.1 Fase pré-operacional 

 

Em abril de 2008, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos do Hospital da Restauração de Pernambuco - CEP/HR (Anexo VI). Em 

maio de 2008, o mesmo projeto foi submetido também ao Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco - CEP-CCS/UFPE 

(Anexo VII). 

Durante o treinamento e calibração dos instrumentos da pesquisa, foram recrutadas 

duas psicólogas, mestrandas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), que, 

juntamente com a pesquisadora, habilitaram-se para a aplicação dos instrumentos a serem 

usados na coleta de dados. Através de reuniões, foram avaliadas as condições objetivas da 

aplicação dos formulários com o cuidado de manter a padronização das entrevistas.  

 

  5.7.2 Fase operacional 

 

Após a aprovação – pelo CEP-CCS/UFPE (maio/2008) e pelo CEP/HR (julho/2008) – 

foi iniciado o estudo piloto (dezembro/2008), sendo avaliadas as condições objetivas de 

aplicação dos instrumentos de pesquisa utilizados como treinamento e padronização das 

entrevistas. Nesta fase, conhecemos a rotina da emergência do HR e do Ceatox. 

A amostra piloto foi constituída por oito pacientes. Após as entrevistas, foram feitas 

pequenas alterações no formulário de pesquisa e alguns ajustes na forma de entrevistar. 

Reduziu-se, por exemplo, o número de perguntas que julgamos não ser relevante para este 

estudo – condições de parto, desenvolvimento psicomotor, gravidez prévia, número de partos, 

abortos, idade do primeiro emprego, empregos assumidos ao longo da vida, remuneração 

atual, condições de moradia –, bem como a utilização ou não de outras escalas, como a de 

desesperança de Beck e qualidade de vida Whoqol-Bref. 

Tais ajustes foram feitos em virtude de constatarmos que a amostra só seria 

entrevistada uma única vez, de modo que uma entrevista longa seria inadequada para a 

situação. Em decorrência disto, todos os pacientes do estudo piloto foram excluídos.  

Feitos os ajustes, tanto no formulário de pesquisa, quanto nos questionários 

padronizados, foram entrevistados 110 pacientes de TSE submetidos ao atendimento de 

emergência no HR entre janeiro e agosto de 2009. Todos os pacientes foram identificados e 
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referenciados pela equipe do Ceatox-HR. Estes pacientes constituíram o grupo casos. Neste 

mesmo período, pareando-se por sexo e idade, foram entrevistados mais 110 pacientes sem 

história de intoxicação intencional ou acidental ocorrida no presente ou no passado. Estes 

pacientes constituíram o grupo controle. 

Os pacientes entrevistados se encontravam em macas, cadeiras ou camas nas 

enfermarias, boxes ou corredores, onde, na maioria das vezes, eram realizados os primeiros 

socorros.    

O tempo de contato para a entrevista variou entre 60 e 90 minutos devido à 

necessidade de se criar as mínimas condições de relacionamento e confiança com os 

entrevistados. Todos os pacientes e a maioria dos acompanhantes receberam, verbalmente, o 

resultado do exame psiquiátrico, obtido através da aplicação da entrevista padronizada 

M.I.N.I., ao mesmo tempo em que entregamos, por escrito, sugestões para encaminhamento 

de tratamento especializado. 

 

5.8 Considerações éticas 

 

O projeto foi submetido ao CEP/HR e ao CEP-CCS/UFPE, conforme Resolução n. 

196/96, do Ministério da Saúde. As cartas de aprovação foram expedidas no dia 22 de julho 

de 2008 e no dia 21 de agosto de 2008, respectivamente.   

 Após a aprovação, as entrevistas foram iniciadas (dezembro, 2008). Como benefício, 

todos os pacientes foram avaliados quanto à presença ou não de algum transtorno mental, 

informados sobre o fato e encaminhados a procurar tratamento especializado nos serviços de 

saúde mental públicos, tais como o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS). Em alguns 

casos, diante de suspeita de menores de idade submetidos a maus-tratos, inclusive 

relacionados a abuso sexual, ativamos o serviço social para atuar junto ao Conselho Tutelar. 

 

5.9 Análise estatística 

 

Para análise dos dados, foram construídas tabelas uni e bidimensionais com as 

frequências absolutas e relativas, bem como calculados os valores das Odds-Ratios e seus 

respectivos intervalos com 95% de confiança (IC), associados aos níveis descritivos do teste 

qui-quadrado de independência de Pearson (p-valor).  

Posteriormente, para uma análise multivariada, foi ajustado um modelo de regressão 

logística binária, sendo Y=1 para os casos (os que tentaram suicídio) e Y=0 para o controle 
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(os que não tentaram o suicídio), incluindo como possíveis variáveis explicativas todas 

aquelas que na análise bidimensional apresentaram associação significativa ao nível inferior a 

0,20. 

 Através do procedimento de seleção de variáveis (backward), foi escolhido o melhor 

modelo de regressão para estimar a probabilidade de TSE, controlando-se os possíveis fatores 

explicativos. 

 

5.10 Limitações do estudo 

 

Apesar de contribuir para a compreensão do fenômeno da TSE, nosso estudo 

apresentou algumas limitações tais como: 

 ter sido realizado em um único centro, uma vez que estudos multicêntricos mostram 

resultados mais consistentes; 

 a abordagem dos pacientes foi realizada na emergência geral do hospital, embora a 

situação ideal fosse a realização em sala reservada;  

 não houve controle sobre a confirmação dos tipos de agentes tóxicos por testes de 

laboratório, o que fez com que os relatos do tipo de substância da autointoxicação não 

tenham sido confirmados; 

 a seleção dos participantes para compor o grupo controle, que não foram selecionados 

a partir da população em geral (comunidade). A opção da seleção no próprio hospital 

se deu na forma da conveniência de se obterem pacientes internados no local de estudo 

(Hospital da Restauração) que necessitassem de cuidados médicos, mas que não por 

intoxicação ou por TS. 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
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6 RESULTADOS 

 

 

Os resultados desta tese estão representados por dois artigos originais. O primeiro, 

intitulado “Indicadores de risco para tentativa de suicídio por envenenamento: um estudo de 

caso-controle”, encaminhado para a revista “Jornal Brasileiro de Psiquiatria” (encaminhado 

fevereiro de 2014), contribuiu para a identificação de indicadores de risco na tentativa de 

suicídio por envenenamento. O artigo encontra-se no apêndice II.  

O segundo artigo, intitulado “O “chumbinho” e outros agentes tóxicos utilizados na 

tentativa de suicídio na cidade do Recife”, encaminhado para a “Revista de Psiquiatria 

Clínica” (fevereiro de 2014), descreveu os principais agentes tóxicos declarados para tentativa 

de suicídio e o perfil sócio demográfico. Além disso, também buscou as associações 

existentes entre a quantidade de agentes utilizados de uma só vez para a TSE e o perfil sócio 

demográfico, a presença de transtorno mental, bem como vivencias traumáticas na infância. O 

artigo encontra-se no apêndice III. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
 
 

Considerações Finais 



 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Como antevisto, mediante a presente tese de Doutorado em Neuropsiquiatria e 

Ciências do Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco, foi possível condensar 

os resultados alcançados pela doutoranda Maria Cláudia da Cruz Pires, na pesquisa 

intitulada “Indicadores de risco para Tentativa de Suicídio por Envenenamento: um estudo de 

caso-controle”, de forma compartimentada nos três artigos que constituíram este estudo, cujas 

conclusões serão adiante resumidas. Todavia, antes de adentrar as considerações 

individualizadas por artigo, é importante fazer alguns apontamentos gerais. 

Em primeiro lugar, cumpre enfatizar a intenção de colaborar com pesquisas 

relacionadas à prevenção do comportamento suicida, analisando o crescimento abrupto 

das tentativas, a ponto de ser o suicídio considerado um problema de saúde pública. Além 

disto, é inegável a amplitude e relevância do tema, o que também aponta para a importância 

na contribuição e criação de medidas preventivas. 

Em segundo lugar, ressalta-se a dificuldade de se trabalhar com pacientes em situações 

iminentes de morte, pois pesquisar situações de risco, como as TS, constitui tarefa de difícil 

execução, porém necessária para a compreensão do problema e planejamento de medidas 

mais eficientes de prevenção. Enfim, trazidas essas considerações de ordem geral, passemos 

às de ordem específica relacionada a cada um dos três artigos desta tese. 

Quanto ao primeiro artigo, intitulado “Tentativa de suicídio por envenenamento: 

uma revisão” (encaminhado para a Revista “Trends in Psychiatry and Psychotherapy” e 

aceito para publicação em 24/02/2014), realizou-se uma revisão que buscou, através de outras 

publicações, analisar a literatura sobre os principais fatores de risco associados à TSE. A 

referida pesquisa forneceu uma imagem inicial sobre os fatores de risco para TSE e contribuiu 

para estabelecer comparações entre estudos de diferentes populações e regiões. É importante 

enfatizar que, quando se estuda os fatores de risco, deve-se atentar para avaliação minuciosa 

dos considerados tratáveis ou modificáveis a fim de contribuir para o manejo desses 

indivíduos. Diante dos resultados obtidos, os principais fatores de risco para a TSE são: 

gênero feminino, idade entre 15 a 40 anos, estado civil solteiro, baixa escolaridade, 

desemprego, abuso/dependência de substancias e/ou álcool e ser acometido por transtorno 

psiquiátrico, sendo este último considerado o mais relevante. 

Já o segundo artigo, intitulado “Indicadores de risco para tentativa de suicídio por 

envenenamento: um estudo de caso-controle”, representando o estudo principal (encaminhado 
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em fevereiro de 2014 para a revista “Jornal Brasileiro de Psiquiatria”), teve o objetivo de 

contribuir para a identificação de indicadores de risco na TSE. Este artigo tem grande 

importância, pois contém os principais resultados de nossa pesquisa e se trata de um estudo 

original conduzido com objetivo maior de contribuir para produção de dados consistentes 

sobre os indicadores de risco para TS na região Nordeste, uma vez que esta se apresenta com 

escassos trabalhos de campo sobre o tema. Dentre os resultados, destaca-se que de acordo 

com as variáveis biodemográficas e fatores traumáticos, os principais indicadores de risco são 

estar em dependência financeira de terceiros e ter sofrido abuso sexual ou outros fatos 

traumáticos na infância. Já na análise bivariada, os principais indicadores de risco foram: ter 

ideação suicida, histórico de transtorno mental na família, possuir algum transtorno mental e 

possuir comorbidade(s) psiquiátrica(s). No modelo de regressão foi possível estimar uma 

chance de TSE de até 94,0% na presença conjunta de quatro fatores. 

O terceiro artigo, intitulado “O “chumbinho” e outros agentes tóxicos utilizados na 

tentativa de suicídio na cidade do Recife” (encaminhado em fevereiro de 2014 para a “Revista 

de Psiquiatria Clínica”), teve como um de seus objetivos descrever os principais agentes 

tóxicos declarados na TS e o perfil sociodemográfico da população estudada. Além disso, 

também buscou as associações existentes entre a quantidade de agentes utilizados de uma só 

vez para a TSE e o perfil sócio demográfico, a presença de transtorno mental, bem como 

vivencias traumáticas na infância. Ao concluir esse artigo, observou-se que tais resultados 

contribuem para a compreensão entre a relação das TS e os principais agentes utilizados. 

Observou-se que os medicamentos e, em seguida, os praguicidas, foram os mais utilizados. 

Boa parte da amostra declarou estar sob o efeito de bebidas alcoólicas e também ter associado 

mais de um agente para tentar suicídio. Não houve associação significativa entre a quantidade 

de agentes e as variáveis sociodemográficas, nem entre a quantidade de agentes e a vivência 

de fatos traumáticos. Porém, houve associação com a presença de episódio depressivo e o uso 

nocivo de bebidas alcoólicas. Diante dos dados obtidos neste estudo, fica nítida a necessidade 

do desenvolvimento de campanhas de conscientização para o uso racional de medicamentos e 

redução do consumo nocivo de álcool, bem como de programas de assistência capazes de 

identificar e intervir nas situações de risco para o ato suicida. 

Ao fim inferiu-se, a partir de todos os artigos, a necessidade de mais pesquisas a serem 

realizadas para fortalecer a compreensão dos fatores de risco para TSE, bem como o 

desenvolvimento de outras pesquisas do tipo prospectivo e de caso-controle para a 

confirmação e/ou identificação de novos fatores de risco. Dessa forma, tais medidas poderão 

subsidiar o planejamento e prevenção da tentativa e do suicídio. 
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RESUMO: O suicídio é um fenômeno humano complexo, universal e que representa 
um grande problema de saúde pública. Diante disso, o presente estudo tem por 
objetivo revisar a literatura acerca dos principais fatores de risco associados à 
tentativa de suicídio por envenenamento - TSE. Foi realizada uma revisão integrativa 
em bases de dados (Lilacs, PubMed e Medline). A pesquisa focou artigos publicados 
entre os anos de 2003 a 2013, utilizando os seguintes descritores: suicide, 
attempted; poisoning; risk factors. Foram considerados os seguintes critérios de 
inclusão: ser artigo original, com resumo disponível, amostra composta por adultos, 
e que pelo menos 50% da população do estudo tenham tentado o suicídio por 
envenenamento. Foram selecionados 219 artigos. Após a leitura por dois 
pesquisadores independentes, 22 foram incluídos na revisão. Os principais fatores 
de risco encontrados para a TSE foram: gênero feminino, idade entre 15 a 40 anos, 
estado civil solteiro, baixa escolaridade, desemprego, abuso/dependência de 
substancias e/ou álcool, ser acometido por transtorno psiquiátrico e estar em 
tratamento psiquiátrico com uso de antidepressivo. Considera-se que pesquisas 
adicionais, bem como a ampliação de estudos prospectivos para a confirmação ou 
identificação de novos fatores de risco. Estas medidas objetivam contribuir para o 
planejamento e prevenção da tentativa e do suicídio. 
 
Palavras-chave: Tentativa de suicídio. Envenenamento. Fatores de risco. 
 
 
ABSTRACT: Suicide is a complex, universal and represents a major public health 
problem in human phenomenon. Therefore, this study aims to review the literature 
concerning the major risk factors associated with suicide attempt by poisoning - TSE. 
An integrative review was performed in databases (Lilacs, PubMed and Medline). 
The research focused articles published between the years 2003 to 2013, using the 
following descriptors: suicide, attempted; poisoning; risk factors. The following 
inclusion criteria were considered: original article, with abstract available sample of 
adults, and that at least 50 % of the study population have attempted suicide by 
poisoning. 219 articles were selected. After reading by two independent researchers, 
22 were included in the review. The main risk factors found for the TSE were 
females, aged 15-40 years, single marital status, low education, unemployment, 
abuse / dependence on substances and / or alcohol, be affected by psychiatric 
disorder and be in psychiatric treatment with use of antidepressants. It is considered 
that further research and the expansion of prospective studies for confirmation or 
identification of new risk factors. These measures aim to contribute to the planning 
and prevention and suicide attempt. 
 
Keywords: Suicide, Attempt. Poisoning. Risk factors. 
 
 
Introdução 
 
 

 As definições de suicídio e tentativa de suicídio exigem a abrangência de 

vários domínios teóricos para sua compreensão, tais como teológico, psicológico, 
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filosófico, sociológico, além do psiquiátrico1. Nesse aspecto, a Organização Mundial 

de Saúde - OMS2 define o suicídio como o ato intencional de um indivíduo cessar a 

própria vida. Diferentemente, um dos primeiros conceitos de tentativa de suicídio 

tratou de considerá-la como qualquer ato não fatal de dano autoinfligido, com 

intenção autodestrutiva, ainda que vaga e ambígua3.  

Posteriormente, a tentativa de suicídio passou a ser concebida sem a 

exigência, para sua configuração, da intenção objetiva de cessar a vida. O termo 

“comportamento suicida” – “suicidal behavihour” – equivaleria, portanto, ao termo 

“autoinjúria” – “self-harm” – e ambos definiam “um ato intencional de se envenenar 

ou auto-injúriar independente do propósito”. Essa definição se aproxima do termo 

“attempted, suicide and parasuicide”, usado em outros países4.  

Tais definições, todavia, são consideradas imprecisas, pois a intenção de 

querer ou não morrer, subjacente aos atos descritos, é muito difícil de avaliar e 

quantificar5.  Portanto, apesar dos esforços, pode-se considerar que ainda não há 

uma definição unânime e consensual sobre tentativa de suicídio. 

Dados epidemiológicos indicam que, quando comparada com as taxas de 

diferentes países, a taxa de mortalidade por suicídio no Brasil é uma das mais 

baixas em números absolutos, embora se encontre entre os dez países com o maior 

número de mortes por essa causa6, 7. Entre 2003 e 2009, ocorreram 60.637 mortes 

por suicídio no Brasil, o equivalente a 24 óbitos por dia, representando um 

coeficiente médio de 4,5 mortes para cem mil habitantes (Departamento de 

Informática do SUS. Sistema de Informações sobre Mortalidade)8. Das mortes por 

causas externas (6,6%), os suicídios representaram 0,8% do total de óbitos dos 

brasileiros9. 
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Acredita-se que as tentativas de suicídio superem o número de suicídios. Para 

cada suicídio consumado, estima-se que haja cerca de 20 a 30 comportamentos 

suicidas, dos quais apenas um quarto teve contato com os serviços de saúde10,11.  

Ainda não há obrigatoriedade de registros oficiais sobre tentativa de suicídio, 

portanto, essas notificações são mais escassas e menos confiáveis do que aquelas 

sobre suicídio12. 

Ao analisar os principais métodos de tentativa, percebe-se que existe 

associação entre os métodos utilizados/escolhidos e o gênero dos indivíduos. Por 

exemplo, os homens apresentam preferência por métodos potencialmente letais 

como o enforcamento e disparo de arma de fogo13-15, enquanto as mulheres utilizam 

meios mais suaves e lentos, como alguns tipos de envenenamentos16,49.  

A importância de estudar a tentativa de suicídio por envenenamento decorre 

de evidências consistentes do uso crescente de agentes tóxicos como formas de 

provocar a tentativa de suicídio17-20.  Com relação aos principais agentes tóxicos, 

verifica-se o aumento do uso de medicamentos nas últimas décadas superando a 

utilização de praguicidas. Por exemplo, especialmente em 2006, nesta revisão, o 

número de tentativas de suicídio por medicamentos foi maior do que o dobro das 

tentativas por praguicidas. Quando comparadas aos demais agentes, verifica-se que 

estes se mantêm num patamar relativamente estável no período de 1994 a 200621,22 

É importante salientar que as tentativas de suicídio por envenenamento, 

devido a sua extensão, têm sido consideradas, um problema de saúde pública9,10,18. 

Dentre as diversas explicações para este tipo de comportamento, destaca-se além 

do fácil acesso aos agentes tóxicos, a associação deste em alguns casos, como 
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sinal reativo a fenômenos psicossociais complexos, transtornos mentais, bem como 

à presença de eventos de vida estressante23. 

  Assim, a necessidade de conhecer possíveis fatores de risco associados a 

esse fenômeno, pode subsidiar de estratégias mais eficazes à sua prevenção. 

Partindo dessas premissas, o presente trabalho tem o objetivo de revisar a literatura 

corrente indexada acerca dos principais fatores de risco associados à TSE. 

 

Método  

 

A pesquisa do material bibliográfico foi conduzida em três etapas. Na 

primeira, foram definidas as bases de dados MEDLINE, LILACS e PUBMED para a 

busca dos artigos. 

Na segunda, foi feita a demarcação dos descritores e dos critérios de inclusão 

para a identificação dos artigos. Os termos utilizados foram delimitados a partir de 

consulta às coleções de termos das respectivas bases de dados, a saber, Medical 

Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).  

Os descritores utilizados em conjunto para a eleição dos artigos 

foram: tentativa de suicídio, envenenamento e fatores de risco, em português; 

suicide, attempted, poisoning, risk factors, em inglês. Recorreu-se aos operadores 

lógicos (Booleanos) “AND” e “AND NOT” para combinação dos descritores e termos 

utilizados para rastreamento das publicações. 

A seleção se restringiu a artigos publicados em português, inglês ou espanhol 

no período compreendido entre janeiro de 2003 e março de 2013. A última consulta 

às bases de dados foi realizada em julho de 2013. 
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Por fim, na terceira etapa, efetivamos a leitura dos títulos e resumos de todos 

os artigos selecionados a fim de identificar aqueles que abordavam o tema, objeto 

da revisão. 

Acataram-se, ainda, os seguintes critérios de inclusão: ser artigo original. 

Foram, também, incluídos estudos em que as amostras identificaram o 

envenenamento como método principal, em pelo menos 50% da população que 

tentou suicídio objetivando ampliar o universo de estudos incluídos. Por outro lado, 

foram excluídos estudos publicados sob a forma de editoriais, entrevistas, notas 

clínicas e revisões, como também aqueles com populações exclusivamente 

pediátricas, adolescentes e idosos.  

Durante a busca, foram encontrados 222 artigos potencialmente elegíveis, 

distribuídos da seguinte forma: 180 no PubMed, 37 na Medline e 5 na Lilacs. Os 

estudos foram lidos individualmente por dois pesquisadores. Quando se observaram 

discordâncias entre eles, um terceiro pesquisador era consultado para opinar quanto 

à inclusão ou não do artigo. Ao final das análises, 22 artigos foram incluídos na 

revisão. 
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O fluxograma abaixo apresenta o processo de levantamento bibliográfico e a 

seleção dos artigos dessa revisão: 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de revisão. 

 

Resultados e Discussão  

Tabela 1. Características dos artigos incluídos na revisão. 

Autores/Ano/Fator de 
impacto 

Tipo do estudo País/ Local Tempo do estudo/ 
Amostra 

Gênero/Faixa etária Método de 
tentativa 

Flavio et al., 2013
24

 
Swiss Med Wkly  

Fator de impacto:1,895 

Comparativo Basel-City - Suiça 35 meses (janeiro 
2003 a Dezembro 

2006) 
Amostra: 778 

Homens: 326(33%) Mulheres: 
658 (67%).  

Faixa etária: 15 anos a 103. 

Envenenamento: 
Superior a 50% 

 

Williams-Jonshon et 
al., 2012

25
 

West Indian* 

Retrospectivo Kingston-Jamaica 48 meses(2005-
2009) 

Amostra 127 

Homens: 31(24,4%) Mulheres: 96 
(75,6%).  

Faixa etária: 10 a 55 anos 

Todos por 
envenenamento 
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Rancic,et al., 2012
26

 
Med Glas 

Fator de impacto: 0,056 

Retrospectivo Kragujevac Sérvia 240 meses (1990 a 
2010).  

Amostra: 715 

Homens: 310(43,5%) Mulheres: 
405 (56,5%) 

Faixa etária: 15 a >65 anos 

Envenenamento - 
395 (55,3%) 

Enforcamento 63 
(8.8%) 

Lee et al., 2012
27

 
J Korean Med 

Fator de impacto: 0,993 

Corte transversal Suwon - Korea 36 meses (2007-
2009) 

Amostra: 2996 

Homens: 1.259(42%) Mulheres: 
1.737 (58%) 

Faixa etária: 10 a >60 anos 

Envenenamento 
por overdose de 
medicamentos: 

68,8% 
Outros métodos: 

28,2% 
Turhan et al., 2012

28
 

Neurosciences (Riyadh) 
Fator de impacto: 0,121 

Retrospectivo 
  

(Coorte História) 

Hatay – Turquia 36 meses (2007-
2009) 

Amostra: 1.613 

Homens: 343 (21,1%) Mulheres: 
1.270 (78,9%) 

Faixa etária: 10 a 63 anos 

Envenenamento 
por overdose de 
medicamentos: 

97,5% 
Outros métodos: 

2,5% 
Garcia-Rabago et al 

2010
29

.,  
Rev Salud Pub.* 

 

Prospectivo 
Observacional 
comparativo 

Jalisco - México 6 meses (2005) 
Amostra: 106 

Homens: 32 (30,2%) Mulheres: 
1.270 (78,9%) 

Faixa etária: 15 a 61 anos 

Envenenamento 
por ingestão de 
medicamentos 

(60,3%) 
Yip et al.,  

201130 
Crisis.*  

 

Comparativo Hong Kong e 
Oxford  

3 meses (2005) 
Amostra: 90 

Homens: 26(29%) Mulheres: 64 
(71%) 

Faixa etária: Idade média 35 
anos 

Envenenamento 
por ingestão de 
medicamentos 

(78%) 
Oh et al., 2011

20
 

Am J Emerg Med 
Fator de impacto: 1,976 

Retrospectivo Seul-Korea 2000-2009 
Amostra: 967 

Homens: 220 (22,8%) Mulheres: 
747 (77,3%) 

Faixa etária: 13 a 94 anos 

Todos por 
envenenamento 

Rezaie et al., 2011
31

 
Burns 

Fator de impacto: 1,962 

Intervenção- Quase-
experimental 

Kermanshah - Iran 3 meses (Junho a 
Setembro 2006) 

Amostra: 200 

Homens: 67(34%) Mulheres: 133 
63(%) 

Faixa etária: 26.4 + 9,5 anos 

Envenenamento: 
137 (68%) 

Queimar-se 63 
(32%) 

Chowdhury, et al., 
2010

32
 

Natl Med J indian 
Fator de impacto: 0,595 

Prospectivo Belgal - India 12 meses (2002) 
Amostra: 1614 

Homens: 619 (38.4%) Mulheres: 
995 (61.7%) 

Faixa etária: 7 a 80 anos 

Envenenamento: 
1588 (98.4%) 

Outros métodos: 
1,6% 

Zyoud et al .,2010
22

 
Hum Psychopharmacol* 

 

Descritivo e retrospectivo Malysia-Asia 36 meses (2006-
2008) 

Amostra: 177 

Homens: 28 (15.8%) Mulheres: 
149 (84.2%) 

Faixa etária: <20- >30 

Todos por 
envenenamento, 
com overdose de 
acetaminophen  

Heyerdahl et al.,  2010
33

  
BMC Psychiatry 

Fator de impacto:2,552 

Coorte 
Prospectivo Multicêntrico 

Oslo- Noruega 11 meses (2003 – 
2004) 

Amostra: 908 

Homens: 418(46%) Mulheres: 
490 (54%) 

Faixa etária: <16-89 anos 

Todos por 
envenenamento 

Ozdel et al., 2009
34

 
Crisis* 

 

Transversal  Pamukkale-Turkia 24 meses (2006 e 
2007) 

Amostra: 144 

Homens: 36(25%) Mulheres: 108 
(75%) 

Faixa etária: <16-89 anos 

Envenenamento 
por medicamentos 

70% 
Outros métodos: 

30% 
Payne  et al., 2009

35
 

Public Health 
Fator de impacto:1,35 

Coorte retrospectiva Escócia-Reino 
Unido 

84 meses (1996-
2002) 

Amostra: 50.891 

Homens: 21.883(43%) Mulheres: 
29.007(57%) 

Faixa etária: 15 a maiores de 65 
anos 

Todos por 
envenenamento 

Carter  et al., 2007
36

 
Suicide Life Threat 

Behav* 
 

Caso-controle Austrália 44 meses (1998-
2001) 

Amostra: 581 
pacientes 

Homens: 180(31%) Mulheres: 
401(69%) 

Faixa etária: 18 a maiores de 65 
anos 

Todos por 
envenenamento 

Kapur et al., 2006
4
 

J Clin Psychiatry 
Fator de impacto: 5,799 

Coorte prospectiva 
Multicêntrica 

Kingdom – Reino 
Unido 

60 meses (1997-
2002) 

Amostra: 9.213 

Homens: 3991 (43%) Mulheres 
5.222 (57%) 

Faixa etária: acima de 15 anos 

Envenenamento: 
87% 

Outros métodos: 
15% 

Carter et al., 2006
37

 
Suicide Life Threat 

Behav* 
 

Coorte Comparativa Newcastle 
Austrália. 

60 meses (1996 -
2002) 

Amostra: 2629 

Homens: 991 homens (38%) 
Mulheres1638 (62%) 

Faixa Etária: menores de 25 a 
maiores de 35 anos. 

Todos por 
envenenamento 

Alaghehbandan  et al., 
2005

38
 

Can Psychiat 
Fator de impacto:2,417 

Base de dados 
secundária Retrospectivo 

Newfoundland e 
Labrador-Canadá 

24 meses(1998- 
2000) 

Amsotra:978 

Homens 423 (43%) Mulheres 
550(57%) 

Faixa etária: 10  a maiores de >75 
anos 

Envenenamento: 
87,0%. 

Cortando-se:7.1% 
Enforcando-se: 

2.0% 
Ichimura et al., 2005

39
 

Psychiatry Clin Neurosci 
Fator de impacto: 2,133 

Caso-controle Isehara-Japão 12 meses (janeiro a 
dezembro de 2000)  

Amostra:235 

Homens: 104 (44%) Mulheres:131 
(56%) 

Faixa etária:49.2 anos (+16.9) 

Envenenamento: 
172 (70%) 

Outros métodos: 
73(30%) 

Fekete et al., 2005
40

 
Croat Med J 

Fator de impacto: 1,796 

Multicêntrico 
Retrospectivo 

Hungria-România 48 meses(1997-2001) 
Amostra: 1.158 

Homens: 430 (37%) Mulheres:728 
(63%) 

Faixa etária:36,4.2 anos (+15.2) 

Todos por 
envenenamento 

Douglas et al., 2004
41

 
J affect disorders 

Fator de impacto:3,517 

Caso-controle Saltford- Reino 
Unido 

18 meses (Março 
1999 a agosto 

2000) 
Amostra: 1748 

Homens: 710 (6%) Mulheres: 
1038 (94%) 

Faixa etária: Grupo suicído: 41; 
Grupo NFDSH: 34; Grupo DSH: 

31 

Envenenamento: 
74% 

Outros métodos: 
26% 

Carter et al.,2003
42

 
Aust NZJ Psychiatry 

Fator de impacto: 2,929 

Caso- 

controle 

Newcastle Austrália 26 meses (abril 
1998 a junho 2000) 

Amostra: 82 

Homens: 23 (28%) Mulheres: 59 
(72%) 

Faixa etária: 18 a 24 anos 

Todos por 
envenenamento 

*Periódico sem fator de impacto. 
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Tabela 2 - Resumo dos estudos que descrevem os fatores de risco para TSE que foram 

destacados em tópicos: objetivos; fatores de risco; conclusões e comentários gerais. 

 
Autores/Ano Objetivos do estudo Fatores de risco Conclusões Comentários 

Flavio et al.,
24 

2013 
 

Analisar a taxa de tentativas 
de suicídio e seus métodos. 
Identificar grupos de risco 
para tentativa de suicídio. 

Mulheres na idade de 37,43 + 
16,87 (p< 0,001) 
Os grupos de risco são indivíduos 
solteiros, de nacionalidade 
estrangeira, e de baixa 
escolaridade baixo status 
emprego.  
 

Os homens foram 
significativamente mais 
frequentemente afetados 
por transtorno de abuso de 
substâncias ou psicose, 
enquanto que em 
transtornos de ajustamento 
mulheres e transtornos de 
personalidade foram 
diagnosticados com maior 
frequência. 
 

O artigo apresenta os 
primeiros dados 
representativos de toda a 
Suíça. 
Discute isoladamente cada 
fator considerado de risco. 

Williams 
Jonshon et 

al.,25  
2012 

Documentar as características 
de tentativa de suicídio por 
auto-envenenamento de 
pacientes que necessitaram 
ser atendidos na emergência 
do Hospital Universitário de 
West Indies-(UHWI) e 
descrever o tipo de 
medicamento utilizado na 
tentativa. 
 

Sexo feminino (p<0,001); 
Faixa etária de 16 a 30 anos 
(p<0,001); 
Uso de agentes químicos maior 
entre as mulheres (p<0,019). 

Achados consistentes com 
as ”tendências mundiais” de 
tentativa de suicídio quanto 
ao gênero e faixa etária.  

Achados divergentes da 
literatura quanto a tipo de 
substâncias ingeridas 
(mulheres substâncias 
químicas e homens 
medicamentos). 

Rancic,et 
al.,26 
 2012 

 

Determinar a frequência e 
distribuição de tentativas de 
suicídio relacionadas à 
maneira de execução e os 
possíveis fatores de risco. 

Mulheres 405 56,5% 
Depressão 336 (48.4%); 
Idade média para tentativa 42,6 
(SD=16,78) 
Esquizofrenia e desordens 
delirantes 150 (20.4%); 
Desordens de abuso de 
substâncias 85 (11,2%); 

Mulheres tentam duas 
vezes mais suicídio que os 
homens. Pessoas jovens de 
ambos os gêneros.  
 

Pacientes internados em 
setores gerais do hospital e 
não em psiquiátricos; 
Ausência de grupo controle. 
 
 

Lee et al.,27  
2012 

Descrever os fatores de risco 
de tentativa de suicídio 
associado à intensidade da 
autoagressão. 

Gênero masculino p=0,001 (no 
grupo severo) 
Idade de 10 a 19 anos p=0,001 
(no grupo severo) 
Não consumir álcool: p=0,001 (no 
grupo severo). 
 

Sexo masculino, idade mais 
velha e não ter consumido 
álcool são preditores de 
tentativa de suicídio severa.  

Os dados podem estar 
subestimados pela 
tendência cultural da 
população Koreana de 
mascarar as tentativas de 
suicídio. 

Turhan et 
al.,28 2012 

Determinar taxas de suicídio, 
fatores de risco e razões para 
tentativa de suicido. 

Jovens (15-24 anos): 87.1 (odds 
ratio); 
Mulheres/homens: 3.27 (Odds 
ratio); 
Solteiras 2.7(odds ratio); 
Maior nível educacional: 8.4 (odds 
ratio). 
 

Jovens, mulheres, solteiros 
e pessoas com maior nível 
educacional, com história 
psiquiátrica na família têm 
mais alto risco para tentativa 
e recorrências. 
 

Estudo baseado em 
prontuários médicos. 
Nível educacional mais alto 
foi fator de risco nesse 
estudo. 
 

Garcia-
Rabago et 

al.,29 
 2010 

Identificar se há diferença 
entre os fatores de risco em 
pacientes com tentativa de 
suicido de alta (TAL) e baixa 
letalidade (TBL). 

Viver sozinho: 6,7 (odds ratio) 
Intoxicação etílica prévia: 3,8 
(odds ratio) 

No grupo de alta letalidade 
(TAL) as chances de 
tentativa de suicídio 
aumentam 6,7 vezes em 
pessoas que moram 
sozinhas e 3,8 vezes em 
pessoas que apresentam 
intoxicação etílica prévia. 
 

Avaliação da letalidade por 
instrumentos (Escala de 
Insa e Barrachina); 
 

Yip et al.,30  
2011 

 

Comparar as características 
dos pacientes hospitalizados 
em Hong Kong e Oxford que 
repetiram a tentativa de 
suicídio.  
 

Ser solteiro (p=0,04) 
Ter sido vítima de violência nos 
últimos 5 anos (p=0,02) 
Internamento hospitalar (0,02) 
Problemas adversos da vida 
(p=0,01) 
Consequências de abuso sexual 
na infância (0,04) 
Consequências de abuso físico na 
infância (p=0,01) 
Repetição de autoagressão 
(p=0,00) 

Intenção suicida: Hong 
Kong (48,9%) e Oxford 
(29%). A intenção foi mais 
alta nos homens de Oxford 
(35,71) do que as mulheres 
(25,7).  
Tratamento psiquiátrico 
Hong Kong (44,6%) e 
Oxford (35,3%). 
Dependência de álcool: 
Oxford 33,2% e Hong Kong 
14%. 
 

Realizado em um único 
hospital. Período de 
seguimento da repetição foi 
curto (6 meses).Grande 
parte dos entrevistados já 
tinha uma tentativa anterior. 
O autor refere que maiores 
detalhes são 
imprescindíveis para avaliar 
os reais fatores de risco. O 
autor sugere a necessidade 
de escalas de intenção 
suicida diferentes para os 
gêneros. 

Oh et al.,20  
2011 

Descrever fatores associados 
à repetição de tentativas de 
suicídio. 

Sexo feminino (p = 0,002) 
Não ter família (p <0,001) 
Método de tentativa por 

Dentre os fatores 
considerados os mais 
relevantes foram ser do 

Nas informações foram 
obtidas através de auto-
relatos; 
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analgésicos (p <0,001) 
Ter história de tratamento 
psiquiátrico (p<0,001) 

gênero feminino, não ter 
família, ter antecedente de 
tratamento psiquiátrico e 
fazer uso de medicamento 
antidepressivo. 

As repetições de tentativas 
podem ter sido 
subnotificadas devido à 
coleta em apenas um local; 
Não examinou as razões da 
tentativa, classe social, 
status marital uso de 
substâncias e outras 
doenças. 
 

Reazie et al.,31 
2011 

Comparar o perfil de tentativa 
de suicídio por self-imolation 
com envenenamento. 
 
 

Destacando o auto-
envenenamento: 
Mulheres 53.3% (p<0,001)  
Mais jovens (25 anos) (p<0,007) 
Solteiras 59,9%  
Maior educação (p<0,001) 
Comportamento de intenção 
suicida positivo: 44,5% (p<0,001)  
 
 
 

Os fatores de riso são 
distintos em ambos os 
grupos. 

Dados em um único 
Hospital e pouco tempo de 
estudo. 
Ausência de instrumentos 
validados para avaliação. 

Chowdhury, 
et al.,32 
2010 

Avaliar as características de 
pessoas que tentaram suicídio 
e sobreviveram e aquelas que 
morreram e que foram 
atendidas em um serviço 
primário de saúde pública. 

Em ambos os grupos os fatores de 
risco foram:  
 
Idade de 24 anos; 
Mulheres 61,7%s; 
Analfabetas 39,5% 
Casadas  71,9%; 
Conflitos e violência doméstica 
46,8%. 
 

Ambos os grupos são 
considerados um grande 
problema de saúde pública 
na região Sundarban 
necessitando de uma 
correta administração de 
pesticidas como estratégia 
de prevenção. 

Os fatores culturais 
parecem ter influenciado os 
resultados que divergem de 
outras literaturas (status 
marital e baixa 
escolaridade). 

Zyould et al 
.,22 

2010 

Determinar os fatores de risco 
e as pressões da vida que são 
predominantes entre os casos 
de autoenvenenamento com 
acetaminofeno (DSP), e 
identificar diferenças entre os 
sexos nos fatores associados, 
bem como para determinar a 
prevalência de diagnósticos 
psiquiátricos e os padrões e 
tipos de intervenções 
psicoterapêuticas fornecidas 
por psiquiatras. 
 

Fatores de risco para homens:  
Consumo crônico de etanol (p = 
0,04);  
Maior relatado dose ingerida (p = 
0,01); 
Maior tempo de latência (p = 0,04); 
Tempo de internação hospitalar (p 
= 0,03). 

Não houve diferenças 
significativas entre os 
gêneros. 
Os homens apresentam 
maior toxicidade, por fazer 
uso crônico de álcool, usam 
doses mais altas e 
apresentam um tempo de 
latência mais elevado. 
 

Achados específicos para o 
gênero masculino, 
particularmente associado 
ao consumo de bebida e 
tentativa por acetaminofeno. 
Diagnóstico psiquiátrico 
realizado através de exame 
clínico e não através de 
instrumento estruturado. 

Heyerdahl  et 
al.,33  
2010 

Explorar as diferenças nos 
fatores psicossociais e 
encaminhamentos para follow-
up entre os pacientes auto-
envenenados de acordo com 
a avaliação da sua intenção. 

Idade entre 30-49 anos OR 0,51 
(IC, 0,34-,77 95%); 
Ser Imigrante de outros pais (Ásia) 
OR 0,23 (IC 95% 0,11-0,49); 
Morar sozinho OR 2,21 (IC 95%, 
1,12- 4.37); 
Licença por doença: OR 0,30 (IC 
95% 0,15-0,61). 

Semelhanças consideráveis 
entre os grupos de tentativa 
e apelo em relação à falta 
de integração social, uso de 
drogas, tentativa de suicídio 
anterior e tratamento 
psiquiátrico anterior ou 
atual.  
Os grupos de uso de 
substâncias tiveram alta 
sem encaminhamento.  
Parecendo ser excluído do 
pós-tratamento apesar do 
seu risco bem conhecido. 
 

Ausência de instrumentos 
validados para avaliação. 
Relevância dos achados 
que valorizam o exame 
clínico. Não houve 
encaminhamento para 
tratamento de consumidores 
de substâncias (grupo de 
risco). 

Ozdel et al.,34 
2009 

Examinar as características 
sociodemográficas e clínicas 
de uma amostra de 144 
tentativas de suicido 
internados em uma clínica de 
emergência especializada. 

Gênero feminino 75% 
Menor nível educacional (p=0,05); 
Baixa orientação religiosa 
(p=0,02). 
 

Revelaram que as tentativas 
de suicídio são mais 
elevadas nas mulheres, às 
com menor nível de 
escolaridade, imigrantes 
internas, as de baixa 
religiosidade, de cujo 
principal método de 
tentativa foi overdose de 
drogas, e que tendem a ficar 
deprimida, com conflitos 
familiares. 

Menor nível educacional 
apresenta-se como fator de 
risco para tentativa de 
suicídio. 
Ausência de grupo controle. 

Payne  et al.,35 
2009 

Identificar os fatores que 
influenciam reinternação 
hospitalar por auto-
envenenamento. 

Fatores de risco para re-
internação:  
Internação psiquiátrica anterior 
(OR 2,85, P <0,01); 
Diagnóstico de transtorno de 
personalidade (OR 4,59,P <0,01); 
Aumento da privação (quintil 3): 
OR 1,16, P <0,01; quintil 5: OR 
1,15, P <0,01, em comparação 

A idade mais jovem, maior 
privação (quintil), a ingestão 
de certos grupos de drogas 
ou vários tipos de drogas, e 
internação psiquiátrica 
anterior são todos fatores de 
risco para re-internação por 
auto-envenenamento. 

No estudo não é possível 
examinar especificamente 
os efeitos da dependência 
de drogas nas taxas de 
readmissão, um fator que 
tem sido associado com a 
autoagressão recorrente. 
Não avaliou a intenção 
suicida; 
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com o quintil 1);  
Tomar medicamentos para 
doenças crônicas ou dependência 
de drogas (OR 1,6 e 1,19, P ≤ 
0,02); 
Dependência de medicamentos 
(OR 1,6 e 1,19, p< 0,02) 
 Uso de antidepressivos (quando 
comparados com paracetamol) 
(OR 1,11, P = 0,01) (em 
comparação com o paracetamol); 
Coingestão de três ou mais 
agentes (OR 1,37, P <0,01). 
 

 

Carter et al.,36 
2007 

Determinar se os fatores 
sociais e psiquiátricos 
semelhantes estão 
associados à tentativa de 
suicídio em ambientes clínicos 
e comunidade e se a 
magnitude do efeito é maior 
em populações clínicas. 

Grupo Homens da Comunidade:  
Ter transtorno de ansiedade 
(OR=3.30); 
Ter transtorno por uso de 
substância (OR=2.88); 
Não estar trabalhando na semana 
anterior (OR= 1.98). 
 
Grupo Mulheres da Comunidade: 
Transtorno afetivo (OR=1.52); 
Transtorno de ansiedade 
(OR=3.13); 
Transtorno por uso de substância 
(OR=2.44); 
Transtorno de personalidade 
(OR=2.41); 
Não estar trabalhando na semana 
anterior (OR=1.40). 
 
Grupo Homens da Clínica:  
Transtorno afetivo (OR=16.23); 
Transtorno de ansiedade 
(OR=3.82); 
Transtorno por uso de substância 
(OR=3.01); 
Não estar trabalhando na última 
semana (OR=4.42). 
 
Grupo Mulheres da Clínica:  
Transtorno afetivo (OR=7.48); 
Transtorno de ansiedade 
(OR=3.67); 
Transtorno por uso de substância 
(OR=6.88); 
Transtorno de personalidade 
(OR=1.92); 
Não estar trabalhando na última 
semana (OR=3.70). 
 

Os fatores de risco foram de 
maior ou igual magnitude 
nos casos clínicos quando 
comparados aos casos 
comunitários. 
 

O artigo aponta a 
necessidade de 
interferência da saúde 
pública em fatores 
psicossociais modificáveis 
como educação, renda e 
tratamento psiquiátrico. 

Kapur et al.,4 
2006 

Determinar a proporção de 
indivíduos que repetiram o 
comportamento suicida nos 
últimos 12 meses, investigar o 
tempo de repetição, e 
investigar os fatores de risco 
associados com a repetição e 
seu impacto sobre a 
população. 

Idade >54 anos (p<0,01); 
Viuvez (p<0,01); 
Estar em tratamento psiquiátrico 
atual (p<0,01); 
Estar em tratamento psiquiátrico 
prévio a mais de 12 meses 
(p<0,01); 
Fazer uso de álcool (p<0,01); 
História de abuso infantil (p<0,01); 
Problemas de relacionamento com 
amigos (p<0,01); 
Resposta a problemas mentais 
(p<0,01); 
Circunstância do episódio índice 
(premeditação) (p<0,01); 
Método da tentativa (presença e 
comportamento suicida 
(afogamento ou asfixia) (p<0,01). 

Os fatores de risco para a 
repetição do comportamento 
suicida anterior foram: o 
tratamento psiquiátrico, 
estar desempregado ou 
doente, automutilação, 
abuso de álcool, e relatar os 
planos ou alucinações 
suicidas no momento do 
episódio índice. A fração 
atribuível populacional 
combinado (um indicador do 
potencial impacto sobre a 
população) para estas 
variáveis foi de 65%. 

Pesquisa proveniente  de 
um Projeto de colaboração 
(MASSH), da Universidade 
de Manchester);  
Não avaliou a intenção 
suicida; 
Nem todos os casos de 
repetição foram incluídos 
(opção de atendimento em 
outros hospitais); 
Refere “Suicidal 
Behavihour” igual a “self-
harm” e ambos são 
definidos como “um ato 
intencional de se envenenar 
ou injúria independente do 
propósito do ato”. Essa 
definição se aproxima do 
termo “attempted suicide 
and para suicide” usados 
em outros países. 
 

Carter et al.,37 

2006 
Descrever os fatores de risco 
para recomendação da 
internação psiquiátrica após 
episódio de internação em 
hospital geral devido a auto-
envenenamento em uma 

Idade25-34 (1.61: 1,22-2,14) e 35 
ou mais anos (1,94: 1,44 -2,59); 
Divorciado ou separado 
(0,60:0,46-78); 
Nível educacional secundário 
(1,31:0,74-2.32); 

A decisão de internação 
psiquiátrica após a tentativa 
de suícido é uma decisão 
complexa que deve levar 
em consideação a ideação, 
planejamento, história de 

Analise em apenas uma 
região geográfica; 
Não utilização de 
instrumentos estruturados 
para avaliação de ideação, 
plano e desordem mental. 
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amostra australiana. Falta de moradia (3,29: 1,82-5,03); 
Desemprego (1,39: 1,04-1,86);  
Anterior automutilação (1,35: 1,11-
1,65); tratamento internação 
psiquiátrica nos últimos 12 meses 
(2,63: 2,06 -3,35);  
Tratamento hospitalar psiquiátrico 
prévio (1.92:1.54-2.40); 
Ideação suicida baixa-moderado 
(4.97:3.83-6.43);  
Planejamento suicida (39,72: 
29,05-54,33);  
Transtorno de Humor (2.22:1.69-
2.92);  
Transtorno de ajustamento (0,83: 
0,49-1,41) 
Outros transtornos focais de 
atenção (0,85: 0,67-1,01); 
Esquizofrenia outras desordens 
psicóticas (4.68:3.00-7.30). 

 

passado psiquiatrico e 
variáveis 
sóciodemográficas. 

Alaghehbanda
n   et al.,38  

2005 

Examinar a epidemiologia e 
os fatores associados para 
tentativas de suicídio 
requereram hospitalização, na 
província de Newfoundland e 
Labrador. 

Sexo feminino quando comparado 
os indivíduos de Labrador com os 
de Newfoundland (p< 0,001); 
Idade mais jovem (15-24 anos); 
quando comparado os indivíduos 
de Labrador com os da Província 
(adolescente ou jovem adulto) 
(p<0.001); 
Status marital solteiro (p< 0,001); 
Nível educacional menor que 12 
anos (p< 0,001); 
Taxas de tentativa entre solteiros 
de Labrador foi superior aos de 
Newfoundland  (p= 0,001); 
Desordem mental maior em 
Newfoundland (p< 0,001); 
Idade média para tentativa mais 
baixa em Labrador quando 
comparado com Newfoundland  
(p< 0,01); 
Gênero feminino foi 
significativamente mais jovem 
quando comparado os indivíduos 
de Labrador aos de Newfoundland 
(p< 0,01); 
Ambos os gêneros foram 
significativamente mais jovens em 
Labrador do que os de 
Newfoundland  (p< 0,001). 
 

As diferenças entre as taxas 
de tentativa de suicídio em 
Newfoundland e Labrador 
provavelmente refletem os 
fatores sociais, econômicos 
e culturais que não podem 
ser plenamente avaliados 
em estudos de base 
secundária. 

Comparação realizada entre 
duas amostras distintas 
(cidade e província). 

Ichimura et 
al.,39 2005 

Esclarecer as características 
de depressão e medidas de 
prevenção de suicidio por 
depressão comparando com 
outros transtornos mentais. 

Médias de idade entre os grupos: 
49.2 vs 33.2 ( p<0,001); 
Gênero feminino entre os grupos: 
(p<0,001); 
Divórcio entre os grupos: (p<0,01); 
Outros métodos de tentativa:  
(p<0,01); 
Gravidade física menos severa 
entre os grupos: (p<0,01); 
Idade mais velha: (p<0,001) Odds: 
0,953(0,933-0934); 
Viver casado ou junto: (p<0,004) 
Odds:0,351 (0,173-0,714); 
Outros métodos que não 
envenenamento: (p<0,007) 
Odds:0,161(0,043-0,601). 

 

Nesse estudo os faotres de 
risco de pacientes 
depressivos são diferentes 
dos demais pacientes para 
tentativa de suicidio. E 
semelhantes aos fatores de 
risco dos que se suicidaram. 

Dados analisados em um 
único Hospital;  
Não utilização de  
entrevistas semi-
estruturadas para o 
diagnóstico das tentativas 
de suicídio; 
 Critério para a gravidade 
física não rigoroso. 
 

Fekete et al.,40 
2005 

Determinar as diferenças de 
comportamento suicida entre 
os gêneros e investigar os 
faotres associados com a 
tentativa de suicídio.  

Sexo feminino caracterizado por:  
Aposentado ou economicamente 
inativas (OR = 2,38); 
Viúvos (OR = 6,55); 
Divorciado (OR = 1,64); 
Depressão em sua história 
pessoal (OR = 1,27). 

Existemdiferenças 
significativas nos fatores de 
risco para tentativas de 
suicídio entre homens e 
mulheres. Esses fatores 
devem ser levados em 
consideração para o 
tratamento e prevenção.  
 

Dados obtidos apenas de 
pacientes medicados e 
iInclusão de pacientes com 
mais de uma tentativa. 

Douglas et 
al.,41 2004 

Descrever as características 
clínicas e demográficas que 

Fatores de risco em ambos os 
grupo: 

Os casos NFDSH são 
fenômenos clínicos 

Condições clínicas dos 
pacientes não permitiram 
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 Na tabela 1 são apresentadas as características dos estudos. Os achados 

evidenciam que, nos anos de 2010 a 2012 foram publicados um maior número de 

artigos. Quanto ao tipo de estudos predominaram os retrospectivos seguidos de 

multicêntricos. Esses resultados demonstram que pesquisar situações de risco 

iminente de morte, como as tentativas de suicídio, constitui tarefa de difícil 

execução, porém necessária para a compreensão do problema e planejamento de 

medidas mais eficientes de prevenção24, 43. 

Evidencia-se que o presente estudo na tentativa de apresentar uma visão 

mais ampliada sobre os fatores de risco para tentativa de suicídio por 

envenenamento, incluiu estudos que apresentavam incidência de tentativa por 

distinguem os casos de 
tentativa de suicídio quase 
fatais (NFDSH); 
Determinar se o perfil de 
idade e gênero nos casos de 
NFDSH são semelhantes com 
o suicídio completo ou não; 
Descrever a avaliação clinica 
do grupo NFDSH; 
Coletar dados de dos 
indivíduos que tem 
experiência de NFDSH 
incluindo seus pontos de vista 
sobre a prevenção. 
 

Não ser casado: Odds 1,63 (1,04-
2,54); 
Querer morrer: Odds 2,11 (1,40-
3,18); 
Tratamento psiquiátrico prévio: 
Odds 11,70 (1,17-2,46); 
Previa autoagressão: Odds 1,82 
(1,24-2,66);  
Sentir-se deprimido: Odds 2,24 
(1,36-3,68); 
Distúrbios alimentares: Odds 1,69 
(1,16-2,47). 

importantes e associados 
com indicadores de alto 
risco de suicídio. Estudá-los 
pode contribuir para a 
prevenção do suicídio. 

mais questionamentos; 
A classificação de NFDSH 
foi baseada nas avaliações 
iniciais; 
Outra definição para 
NFDSH poderia ser usada. 
Não houve avaliação da 
intenção de suicídio. 
Os casos de overdose se 
excluídos poderiam ter 
modificado os resultados; 

Carter et al.,42 
2003 

Explorar as diferenças entre 
uma amostra clínica de 
pacientes com deliberado 
auto-envenenamento e uma 
amostra da comunidade que 
relataram tentativa de suicídio 
anterior. E examinar correlatos 
de comportamento suicida 
nestes grupos em 
comparação com um grupo de 
controle da comunidade (CC) 
sem comportamento suicida. 

Para o grupo da clínica:  
 
Sexo feminino (OR = 5,7, IC = 1,7-
19,4); 
Ansiedade (OR = 7,4, IC = 2,2-
25,1); 
Transtorno afetivo (OR = 23,0, IC 
= 6,9-76,5), 
 Transtorno por uso de 
substâncias  (OR = 19,2, IC = 5,6-
65,4); 
Incapacidade relacionada à saúde 
mental (OR = 0,5; CI = 0,3-0,7); 
 
No grupo da comunidade:  
Ansiedade (OR = 9,4, IC = 1,7-
52,8) 
Transtorno por uso de substâncias 
doença (OR = 3,0, IC = 1,1-8,7)  
Incapacidade relacionada à saúde 
mental  (OR = 0,5, IC = 0,4-0,7); 
Transtorno afetivo (OR = 4,0, IC = 
0,9-17,1). 

Correlatos de deliberado 
autoenvenenamento eram 
geralmente mais poderoso 
no grupo clínico, mas 
mostrou um padrão similar 
de transtorno psiquiátrico e 
fatores de deficiência em 
ambos os grupos. 

Refere à importância da 
análise e trabalho com os 
fatores de risco 
modificáveis. 
O autor refere como 
principal limitação o viés de 
memória no grupo que 
tentou em algum momento 
da vida. 
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envenenamento acima de 50%. Contudo serão discutidos apenas os fatores de risco 

exclusivamente associados ao envenenamento, sendo esses destacados na tabela 

1, na sessão método da tentativa. 

Com relação à classificação, em termos de nível de evidência, analisamos os 

fatores de impacto das publicações. Dos 22 artigos, 10 obtiveram impactos 

superiores a 1,0 ponto. Esse critério corresponde a uma medida bibliométrica que 

possibilita a reflexão sobre a qualidade do periódico em termos de citação e acesso, 

fornecendo assim algumas das melhores evidências relativas à determinada 

temática44.  

 Dos estudos incluídos, nesta revisão, observa-se que a maioria foi 

desenvolvida no continente Europeu seguida do Asiático. Com relação ao tamanho 

das amostras, verifica-se que a grande maioria dos estudos trabalhou com amostras 

acima de 900 indivíduos.  

Há um consenso mundial que identifica o envenenamento como o método 

mais comum para tentativa de suicídio confirmado com os dados encontrados pela 

OMS/EURO45,46,-48.  

Na tabela 2, podem ser observadas as descrições de categorias tais como: os 

objetivos; fatores de risco; principais conclusões e comentários. Inicialmente, 

salienta-se que, apesar dos estudos apresentarem objetivos distintos tinha em 

comum à descrição de características ou perfil de suas amostras. 

Quando se pretende descrever o gênero como fator de risco, várias 

explicações são atribuídas, e, uma delas consiste em associar com outros fatores de 

risco, dentre eles citamos, por exemplo, um importante  estressor social que é   o 

desemprego e/ou estressores próprios da vida onde destacamos  os conflitos  

conjugais50,   e o  divórcio36.  
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  Sobre a faixa etária, ressalta-se que as idades compreendidas entre 15 a 40 

anos são as de maior incidência para tentativas de suicídio. Dados semelhantes 

foram confirmados em um estudo multicêntrico desenvolvido em toda a Suíça e que 

aponta para o fato de as TSE ocorrerem mais comumente em adolescentes e jovens 

adultos24. 

Informações obtidas através do último consenso, ocorrido em 2009 e 

publicado em 2010, realizado por diversos especialistas no estudo do suicídio e 

tentativa de suicídio, enfatizam que, em adolescentes, possivelmente as tentativas 

de suicídio estão relacionadas à presença de ideação suicida e/ ou reações de 

impulsividade, porém o suicídio nessa faixa etária é raro se comparado com os 

idosos5.  

Quando se avalia o status marital este pode ser considerado tanto fator 

protetor como de risco para tentativa e de suicídio51, uma vez que esta variável sofre 

forte influência de fatores associados. Ressaltamos um estudo que evidencia as 

desarmonias e presença de conflitos familiares como situações gatilho para a 

tentativa de suicídio inclusive nas mulheres casadas 32.  Também se verificou que, 

para o gênero feminino, as divorciadas e as separadas apresentam taxas de suicídio 

duas vezes maiores do que as casadas. 52 

Dados extraídos da American Psychiatric Association - APA43 advertem a 

importância de diversos aspectos sociais, destacando a menor agregação/rede de 

contatos que pode ocorrer com os solteiros. Tal isolamento poderia predispor a 

desencadear eventos relacionados à vulnerabilidade e consequentemente tendência 

ao suicídio. Constata-se que sentimentos de solidão estão associados a um maior 

risco de tentativa de suicídio, sendo, o apoio familiar e, ou/ o social, de um modo 

geral, considerados como fatores de proteção 5,20,36. 
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Tanto o desemprego e/ou baixa escolaridade também são reconhecidos como 

significativos fatores de risco para tentativa de suicídio. Tais fatores estão 

associados à presença de desvantagem social que podem representar maior risco 

de comportamento suicida. 54 

Os dados obtidos nesta revisão apoiam os estudos que evidenciam que ter 

comorbidades psiquiátricas, tais como depressão e transtorno de ansiedade 

generalizada ou depressão e transtorno opositor desafiador, aumentam o risco de 

tentativa de suicídio, principalmente nos grupos etários mais jovens35. Quando ao 

uso de substâncias químicas e/ou abuso de álcool este foi referenciado por alguns 

estudos como importante fator de risco.26,27,29.  

A depressão foi um dos mais relevantes fatores de risco associado ao suicídio 

na quase totalidade das pesquisas. Isso ocorre porque tal enfermidade – vista em 

sua sintomatologia própria e/ou associada a outros fatores, quase sempre está 

permeada de sofrimento físico, psicológico, terminalidade da vida, problemas de 

ordem social, econômica, cultural, perdas, abandonos, solidão e/ou conflitos no 

interior das famílias55. 

A forte associação entre suicídio e depressão impõe a necessidade de maior 

atenção para o diagnóstico desse transtorno mental39, principalmente na rede básica 

de saúde, e a consequente intervenção terapêutica, como procedimento importante 

para a prevenção do suicídio56. 

Dos estudos incluídos nesta revisão apenas Ypi e colaboradores (2011) 

assinalaram que a autoagressão anterior é um fator de risco para nova tentativa de 

suicídio30. 
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Conclusão 

 

Diante dos resultados obtidos, os principais fatores de risco para a TSE são: 

gênero feminino, idade entre 15 a 40 anos, estado civil solteiro, baixa escolaridade, 

desemprego, abuso/dependência de substancias e/ou álcool e ser acometido por 

transtorno psiquiátrico, sendo este último considerado o mais relevante. 

 

Limitações 

 

Polewka e colaboradores57 advertem que é difícil estabelecer uma 

correspondência linear entre os fatores de risco e o comportamento suicida. A causa 

é geralmente uma combinação de fatores constitucionais, incluindo os genéticos, 

experiências pessoais anteriores, e eventos estressantes. 

Yng58 e colaboradores apontam que algumas pesquisas se debruçaram a 

investigar a influência de fatores demográficos, sócio-psicológico, econômicos e 

relacionados com estilo de vida e doenças físicas sobre o comportamento 

suicida. Porém os dados levantados pelos estudos ainda são inconsistentes, e 

alguns questionamentos ainda permanecem sem esclarecimento como o risco de 

tentativa de suicídio em algumas variáveis como gênero59,60,61,62 estado civil63,64 e 

tipos não convencionais de família65,66. 

A referida pesquisa fornece uma imagem inicial sobre os fatores de risco para 

tentativa de suicídio por envenenamento. No entanto, apresenta algumas 

limitações. Primeiro,muitos dados podem ter sido perdidos pela falta de indexação 

de periódicos ou por se tratarem de documentos sem texto completo e/ou artigos 

publicados em outros idiomas.  
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Em segundo lugar, os estudos incluídos apresentavam populações 

extremamente heterogêneas o que revela uma falta de medida uniforme dos fatores 

sociais, psíquicos e comportamentais complexos. Em terceiro lugar, é possível que 

os estudos incluídos nesta revisão possam ter subestimado a associação entre os 

fatores de risco e comportamentos suicida67. 

Adicionalmente a referida pesquisa identificou implicações significantes para o 

futuro. Contribuiu consideravelmente para estabelecer comparações entre estudos 

de diferentes populações e regiões, é importante enfatizar o uso de medidas 

padronizadas em pesquisas fornece uma análise mais precisa das questões e 

fatores de risco que se deseja estudar. Este aspecto não foi seguido pelos estudos. 

Evidencia-se que quando se estuda os fatores de risco deve-se atentar para 

avaliação minuciosa dos considerados tratáveis ou modificáveis a fim de contribuir 

para o manejo desses indivíduos.    

Diante da metodologia abordada e dos artigos captados não houve fatores de 

risco exclusivamente relacionados à tentativa de suicídio por envenenamento, na 

verdade a literatura43 aponta que os fatores se assemelham independentemente do 

método empregado para autodestruição. 

Estudos adicionais são necessários, bem como o desenvolvimento de 

pesquisas do tipo caso-controle para a confirmação e/ou identificação de novos 

fatores de risco. Tais medidas poderão subsidiar o planejamento e prevenção da 

tentativa e do suicídio. 
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Resumo: Objetivo: considerando o envenenamento o método mais utilizado para a 
tentativa de suicídio, investigamos alguns possíveis indicadores de risco neste tipo 
de tentativa. Métodos: estudo do tipo caso-controle realizado em uma emergência 
geral de um Hospital Público na cidade do Recife com 220 indivíduos, distribuídos 
em dois grupos, ambos compostos por 110 pacientes que estavam em tratamento, 
sendo o grupo casos os sobreviventes de tentativa de suicídio por envenenamento e 
os controles, pacientes sem história de intoxicação/envenenamento nem tentativa de 
suicídio, pareados por gênero e idade. Resultados: o gênero feminino predominou 
na amostra estudada (70,9%) com idade média de 29 anos; 73% declararam etnia 
branca ou morena; menos da metade vivia em convívio marital; a maioria tinha 
religião; ambos tinham poucos anos de estudo sem diferença significativa. A 
dependência financeira foi à única variável sócio demográfica com diferença 
significativa (p=0,003) entre os grupos, com chance 2,25 vezes maior para tentar 
suicídio entre os casos. Ter sofrido fatos traumáticos e abuso sexual na infância 
revelou diferença significativa. A ocorrência de transtornos mentais foi significativa 
no grupo casos. Conclusões: Os principais indicadores de risco foram: estar em 
dependência financeira de terceiros, ter sofrido abuso sexual na infância e, 
principalmente, ter ideação suicida, histórico de transtorno mental na família, possuir 
algum transtorno mental e possuir comorbidade(s) psiquiátrica(s). No modelo de 
regressão foi possível estimar uma chance de tentativa de suicídio por 
envenenamento de até 94,0% na presença conjunta de quatro fatores. 
 
 
Descritores: Tentativa de Suicídio. Envenenamento. Intoxicação. Fatores de Risco. 

 

Abstract: Objective: considering poisoning as the most used method for suicide 
attempt, we investigated some possible indicators of risk in this type of trial. 
Methods: This was a case-control study conducted in a general emergence of a 
public hospital in Recife with 220 subjects, divided into two groups, both consisting of 
110 patients who were on treatment, being the cases group the surviving from 
attempted suicide by poisoning and controls, patients with no history of 
intoxication/poisoning or suicide attempt, matched by gender and age. Results: 
females predominated in this sample (70.9%) with a mean age of 29 years, 73 % 
reported white or tanned ethnicity; less than half lived in marital interaction; most had 
religion, both had little schooling, without significant difference. The financial 
dependence was the only sociodemographic variable with a significant difference (p 
= 0.003) between the groups, with 2.25 times greater chance to attempt suicide 
between cases. Have suffered traumatic events and childhood sexual abuse showed 
significant difference. The occurrence of mental disorders was significant in the 
cases group. Conclusions: The major risk indicators were: being in financial 
dependence on third parties, have suffered sexual abuse in childhood and, mainly, 
be affected suicide ideation, family mental disorder history, be affected by a mental 
disorder and psychiatric comorbidity(ies). In the regression model it was possible to 
estimate the chance of attempting suicide by poisoning of up to 94.0 % in the joint 
presence of the four factors. 

Descriptors: Suicide, Attempted. Poisoning. Intoxication. Risk Factors. 
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Introdução 

 

O comportamento suicida é considerado um tema amplo e polêmico 

envolvendo múltiplos enfoques e vem suscitando o interesse em vasto espectro do 

conhecimento científico e literário, produzindo grande diversidade de opiniões ao 

longo do tempo1. Portanto, é certo que estudar esse intrigante comportamento 

apenas do ponto de vista médico não reflete a complexidade que envolve o ato de 

tirar a própria vida2.  

O enfoque deste trabalho são as Tentativas de Suicídio por Envenenamento 

(TSE), que se caracterizam por atos intencionais de autodestruição que não 

resultam em morte3 e possuem características próprias quando comparadas ao 

suicídio4, 5. 

As Tentativas de Suicídio (TS) ocorrem com maior frequência do que os 

suicídios. Para cada suicídio consumado, estima-se que haja cerca de 20 a 30 

tentativas, das quais apenas um quarto teria contato com os serviços de saúde6,7. 

Assim, os registros oficiais sobre tentativas são mais escassos e menos confiáveis 

do que os de suicídio8. Sabe-se que a maior incidência ocorre em mulheres e, de um 

modo geral, no público jovem, abaixo de 35 anos1,6,7, 9-12. 

Tratando-se de um tema complexo, evidencia-se a necessidade de 

conhecimentos mais consistentes sobre os motivos para o comportamento de 

autodestruição. Dificuldades ainda maiores residem na escassez de evidências 

científicas universais que possam identificar e classificar, universalmente, os 

indivíduos com maior risco para o ato suicida13. 

Estudos epidemiológicos demonstram que os métodos usados para cometer 

suicídio variam de acordo com a cultura, disponibilidade de acesso ao agente e a 
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intencionalidade do ato14, associado ao comportamento impulsivo15. Dentre os 

métodos para se tentar o suicídio, os mais utilizados são as 

intoxicações/envenenamentos, em especial por agentes químicos, principalmente 

aqueles que fazem parte do cotidiano16.  

De acordo com resultados de outros estudos, a TS é um comportamento de 

risco e um forte preditor de recorrências e consequentemente de suicídio17-19.  

Embora relevante em nossa região, as pesquisas sobre fatores de risco para 

a TSE ainda são escassas e inconclusivas. Assim, o presente estudo objetiva 

contribuir para a identificação de indicadores de risco para  

TSE.  

 

Método  

 

A pesquisa foi realizada na cidade do Recife, na emergência de adultos do 

Hospital da Restauração (HR), referência pública no atendimento de todos os tipos 

de intoxicação/envenenamento. Este estudo analisou uma amostra de 220 pacientes 

internados durante o período de dezembro de 2008 a agosto de 2009 e é a segunda 

etapa de uma pesquisa já publicada1, 10.  

Realizamos um estudo caso-controle com dois grupos, cada um com 110 

pacientes. O grupo 1, denominado de casos, continham sobreviventes da TSE e o 

grupo 2, referenciado como controle, constituíram-se de pacientes sem história de 

ocorrência de intoxicação ou TS. Ambos os grupos foram pareados por gênero e 

idade. Entretanto, o grupo 1 (casos) também  estava vinculado ao Centro de 

Atendimento Toxicológico de Pernambuco (CEATOX/PE), que funcionava em 

coparticipação com a emergência do HR. O CEATOX/PE continha o registro de 
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todos os pacientes atendidos devido a intoxicações de um modo geral, e as mesmas 

eram classificadas de acordo com o método utilizado e a intenção do ato. 

Ambos os grupos foram formados de pacientes internados na emergência de 

adultos do HR. Embora não tenha havido um processo de sorteio, a amostra pode 

ser considerada aleatória visto que a pesquisa foi realizada com os pacientes 

internados nos dias visitados pela pesquisadora, e que se encontravam em condição 

de alta. 

A amostra dos casos corresponde a 11,7% da população de estudo e tem 

tamanho suficiente para permitir identificar diferenças no perfil sociodemográfico dos 

grupos. O cálculo do tamanho da amostra foi feito para estudo do tipo caso-controle 

e considerando as principais variáveis do estudo, a partir de um nível de confiança 

de 95%, erro máximo admissível de 5% em estudos de proporções.  

As variáveis pesquisadas foram os fatores sociodemográficos, a presença de 

vivências traumáticas, alteração do pensamento (ideação suicida) e historia pessoal 

e na família de transtorno psiquiátrico.  

A coleta de dados envolveu o uso de dois instrumentos: um formulário 

especialmente desenvolvido para a coleta das informações sociodemográficas e a 

entrevista diagnóstica denominada Mini International Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I. 5.0.0 Versão Brasileira/DSM-IV/Atual) validado por Amorim (2002)20, com o 

objetivo de explorar os principais transtornos Psiquiátricos do EIXO I do DSM-IV 

(American Psychiatric Association, 1994)21. Ambos os instrumentos foram utilizados 

pela autora e mais duas profissionais da área de saúde, na época, mestrandas em 

psicologia, que foram familiarizadas e calibradas nos instrumentos. 

A calibração constituiu de duas fases: uma teórica e outra prática. A 

calibração teórica consistiu no treinamento da equipe sobre a teoria envolvida na 
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pesquisa. Posteriormente ao estudo de material selecionado por pesquisador 

padrão-ouro (profissional experiente na área), foram sedimentados conceitos 

entendidos da mesma forma pela equipe de pesquisa. A calibração prática foi 

realizada num estudo piloto, com a aplicação dos instrumentos de pesquisa. 

Para análise dos dados, foram construídas tabelas bidimensionais com as 

frequências absolutas e relativas, bem como calculados os valores das Odds-Ratios 

e seus respectivos intervalos com 95% de confiança (IC), associados aos níveis 

descritivos do teste qui-quadrado de independência de Pearson (p-valor). 

Posteriormente, para uma análise multivariada, foi ajustado um modelo de regressão 

logística binária, sendo Y=1 para os casos (os que tentaram suicídio) e Y=0 para o 

controle (os que não tentaram o suicídio), incluindo como possíveis variáveis 

explicativas todas aquelas que na análise bidimensional apresentaram associação 

significativa ao nível inferior a 0,20. 

 Através do procedimento de seleção de variáveis (backward), foi escolhido o 

melhor modelo de regressão para estimar a probabilidade de TS, controlando-se os 

possíveis fatores explicativos. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres-

humanos do referido hospital sob o parecer CAAE 0033.0.102.102-08 e conduzido 

de acordo com a declaração de Helsinki. 

 

Resultados  

 

A amostra estudada foi pareada por idade (média de 28,9 e 28,8 anos para os 

casos e controle, respectivamente) e sexo, constituindo 70,9% de mulheres. Os 

dados da Tabela 1 mostram que 73% se declararam de etnia branca ou morena, 
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mais da metade dos pacientes de cada grupo vivia sem convívio marital, a maioria 

tinha religião e poucos anos de estudo, sem diferença estatística entre os grupos. 

Tabela 1 neste local 

Quanto à situação de estar na dependência financeira da família, identificou-

se um maior número (58,2%) entre os casos, estatisticamente significativa quando 

comparada ao controle, com 41,8%, mostrando uma chance 2,25 maior de tentativa 

de suicídio. 

Analisando as diferenças por grupo em relação a ter vivenciado alguns fatos 

traumáticos, os dados apresentados na Tabela 2 expõem as diferenças significativas 

entre os grupos, sendo que a ocorrência de “Outros fatos traumáticos na infância” foi 

bem mais elevada no grupo dos que tentaram o suicídio (62,7%) comparado com os 

controles (34,5%), com OR=3,19 (1,84; 5,53); igualmente, o percentual dos 

indivíduos com história de “Abuso sexual na infância” foi também mais elevado nos 

casos quando comparado com os controles (25,2% vs 10%), resultando uma chance 

de 3,04 (1,42; 6,50) vezes maior de tentar o suicídio entre estes. 

Tabela 2 neste local 

A Tabela 3 apresenta os dados das frequências por grupo relativos aos 

transtornos mentais e ideação suicida. Observou-se que entre os casos houve maior 

ocorrência de: Transtorno Psiquiátrico (97,3%); Transtorno Mental na Família 

(90,0%); Ideação Suicida (81,8%); Episódio Depressivo Maior e Melancólico 

(70,0%); Comorbidade Psiquiátrica (64,5%) e Transtorno de Ansiedade 

Generalizada (49,1%). As variáveis “Dependência de Substancias Psicoativas 

/exceto Álcool” e “Abuso e Dependência de Álcool“ não apresentaram diferença 

entre os grupos. 
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É importante destacar os elevados valores das OR’s, sendo 25,63 vezes 

maior a chance de tentar suicídio na presença de estar com transtorno psiquiátrico e 

15,3 vezes maior na presença de ideação suicida. 

O modelo de regressão foi ajustado com todas as variáveis que apresentaram 

na análise bivariada significância inferior a 20% e com base no procedimento de 

seleção foram significativas no modelo: ter ideação suicida; histórico de transtorno 

psiquiátrico na família; transtorno psiquiátrico; transtorno depressivo maior e 

melancólico; transtorno de ansiedade generalizada.  

Tabela 3 neste local 

As probabilidades de tentativa de suicídio estimadas a partir do modelo de 

regressão se encontram na Tabela 4, onde se pode destacar no “pior cenário”, ou 

seja, na presença dos quatro fatores simultaneamente, a chance de tentar suicídio 

seria de 94,0%; no caso da presença de três dos quatro fatores (outra comorbidade 

psiquiátrica associada a episódio depressivo e de transtorno de ansiedade 

generalizada), mesmo não apresentando a ideação suicida, esta probabilidade ainda 

seria de 78,7%. Por outro lado, no “melhor cenário”, qual seja a ausência dos quatro 

fatores selecionados, a probabilidade de TS ainda seria de 3,7%. 

Tabela 4 neste local 

 

Discussão  

 

Ambos os grupos foram compostos por indivíduos jovens, com idade média 

de 29 anos, em sua maioria do gênero feminino, dados que corroboram com outras 

pesquisas11,12,22-26. Adicionalmente, acredita-se que a idade pode ser relevante 
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quando relacionada a outras questões, tais como outros estressores, ressaltando-se 

os psicossocais e a presença de transtornos psiquiátricos.  

Provavelmente, a vivência desses estressores precocemente pode estar 

associada ao despreparo de grande parte dos indivíduos de uma determinada 

população para o enfrentamento das exigências sociais. A população jovem 

economicamente ativa se defronta com inúmeras dificuldades, tais como a inserção 

no mercado de trabalho e, consequentemente, a vivência de problemas financeiros e 

incertezas sobre o futuro. Tais questões poderiam contribuir para a presença de 

comportamentos suicidas27. 

Houve predominância do gênero feminino em consonância com diversos 

estudos que apontam as mulheres como maioria entre as tentativas de suicídio15,28-

30. É valido ressaltar questões excepcionais, como as que ocorrem na China, onde o 

suicídio é mais prevalente nesse gênero, estimando-se que a taxa pode superar em 

ate 25% quando comparadas aos homens. Admite-se que a exposição ao mesmo 

tempo de vários fatores de risco predisporia à morte por suicídio31.  

Quanto ao gênero e ocorrência de tentativa de suicídio, existem várias 

explicações. Uma delas evidencia a correlação desta variável com outras 

questões32,33, que contribuem para o risco em geral, mas que podem estar presentes 

em graus distintos em homens e mulheres. Quando se analisa, por exemplo, as 

influências culturais, estas agem de modo particular entre os gêneros. Assim, 

exemplificando, os homens apresentam menor expectativa de buscarem ajuda e/ou 

aceitar tratamentos, aumentando assim o risco para o suicídio26. Destacamos que, 

na amostra deste estudo, o ato de atentar contra a própria vida nem sempre revelou 

o desejo de morrer, mas, uma espécie de “grito de socorro”, uma busca por ajuda10. 
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O nível educacional também foi avaliado, sendo constatados poucos anos de 

estudo, em ambos os grupos. Porém, o controle apresentou menos anos de estudo 

quando comparados aos casos, resultados semelhantes aos que foram revelados 

em algumas poucas publicações12,27,28 e que são divergentes da maioria delas15,26,34-

36. Possivelmente, o nível educacional com poucos anos de estudo poderia refletir 

em dificuldades na integração social, bem como para a inserção no mercado de 

trabalho, contribuindo para a intensificação dos estressores que, por sua vez, 

poderiam culminar com comportamentos e ideações suicidas15.  

Na amostra desta pesquisa, o fato de ter mais anos de estudos não revelou 

vantagens, quanto a ter maior resiliência, se comparada ao controle. Uma 

explicação para esta contradição se justificaria, em parte, devido à quase totalidade 

dos casos serem portadores de transtorno mentais e que essa associação, talvez, 

aniquilasse o beneficio que alguns anos de estudo a mais poderiam dar a quem os 

possui27. Portanto, ter alguns anos de estudo a mais em associação com estar com 

um transtorno mental sem tratamento adequado não se configura como um fator de 

proteção para a tentativa de suicídio. 

A dependência financeira foi à única variável sociodemográfica com diferença 

significativa entre os grupos, ressaltando que essa pode ser interpretada tanto como 

“causa” quanto como “consequência” da tentativa de suicídio. O estressor do fato de 

estar desempregado aparece em vários outros artigos como um dos predisponentes 

para tentativa de suicídio15,26.  

Os dados relativos ao status marital demonstraram similaridade entre os 

grupos, predominando estar sem convívio marital. Os dados da literatura apontam 

que o estado civil casado pode ser um possível fator de proteção para a tentativa de 

suicídio26, mas em nosso estudo, não houve essa correlação. Assinala-se a 
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importância de maior vínculo de redes sociais que funcionariam como fatores 

protetores, ao contrario do isolamento, que poderia impulsionar e desencadear 

eventos relacionados à vulnerabilidade e tendência ao suicídio26,27. 

Dados da literatura confirmam que maior envolvimento religioso se associa a 

menor taxa de comportamento suicida37,38. Entretanto, esses achados não foram 

confirmados em nossa pesquisa, uma vez que fora pesquisado apenas se o 

paciente tinha uma religião. 

Na tabela 2, outra questão identificada foi o relato de ter sofrido maus-tratos 

na infância, que apareceu como um risco maior para tentar suicídio39-41. Com relação 

aos eventos estressores, foi incluída a presença de outros fatos traumáticos e 

história de abuso sexual na infância, ambas com diferença significativa entre os 

grupos e maior prevalência nos casos. Embora alguns estudos tenham encontrado 

uma relação entre abuso físico e comportamento suicida, a maioria mostra um efeito 

relevante em vivência de abuso sexual42-47 e outros descrevem um agravamento do 

risco de tentativa de suicídio naqueles que relataram mais de uma ocorrência deste 

tipo de abuso46, 47. 

 Assim, pode-se considerar que ter sofrido abuso sexual se encontra 

relacionado com o comportamento suicida, também justificado porque estaria 

intimamente ligado a sentimentos de vergonha  ou atribuições internas de culpa,  o 

que pode aumentar a vulnerabilidade à interiorização de comportamentos como 

automutilação e suicídio46, 47.  

Na tabela 3, a ocorrência de transtornos mentais revelou a associação mais 

expressiva nesse estudo, cuja presença foi fortemente relacionada à tentativa de 

suicídio. A literatura destaca que o risco de tentativa e suicídio em pacientes 

psiquiátricos é maior do que na população em geral4,18,20,25,27. Essa observação tem 
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sido confirmada por estudos que apontam os transtornos mentais como 

predisponentes de destaque para o suicídio, especialmente os transtornos afetivos, 

sendo o diagnóstico mais relevante5.  

Em nosso estudo, a presença de depressão maior com características 

melancólicas também esteve fortemente associada à tentativa de suicídio. 

Evidências assinalam que a depressão é um dos mais relevantes fatores associados 

à tentativa e ao suicídio na quase totalidade das pesquisas. Essa enfermidade é 

vista associada a questões de sofrimento físico crônico, de finitude da vida ou ainda 

relacionada a problemas de ordem social e cultural, dentre outras como perdas, 

abandonos, solidão/conflitos no interior das famílias48. 

Assim, a forte associação entre suicídio e depressão recomenda a 

necessidade de cuidados especiais em relação aos que apresentam esse transtorno 

mental, sendo o diagnostico, o tratamento e o manejo clínico fatores importantes na 

prevenção do suicídio48,49. 

A última variável analisada em nosso estudo foi a distorção do pensamento 

de ter ideação suicida, observada na tabela 4. Algumas publicações associam a 

ideação ao risco de tentativa, o que foi corroborado com nossos resultados50. Dados 

adicionais indicam que 60% dos indivíduos que já tentaram o suicídio relataram 

ideação suicida prévia 51. Outra referência conclui que a gravidade e a duração dos 

pensamentos suicidas se correlacionam com a probabilidade de tentativa, que é, 

segundo o autor, o principal fator de risco para suicídio consumado51.  

Na cidade de Campinas, São Paulo, Brasil, foi realizado, em 2003, um 

inquérito de base populacional, constituinte do projeto SUPRE-MISS, que revelou a 

associação da ideação suicida ao risco de tentativa de suicídio 51, evidenciando-se 
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relações importantes entre pensamento e ato no contexto dos comportamentos 

suicidas. 

 Apesar dos esforços para evidenciar os indicadores de risco para tentativa de 

suicídio por envenenamento, nosso estudo apresentou algumas limitações tais 

como: ter sido realizado em um único centro; estudos multicêntricos mostram 

resultados mais consistentes; o fato de o grupo controle ser composto por pacientes 

do hospital e não por indivíduos da comunidade pode ter omitido alguns indicadores 

de risco para a tentativa de suicídio, considerando que os controles também 

estavam doentes; a abordagem dos pacientes foi realizada na emergência geral do 

hospital; entrevistar no local da emergência médica foi mais árduo para os 

pesquisadores, objetivando manter a privacidade dos pacientes pesquisados; o fato 

da entrevista ter sido realizada durante a internação, imediatamente antes da alta, 

pode ter levado alguns pacientes a relatar sintomas depressivos com mais 

intensidade e não houve controle sobre a confirmação dos tipos de agentes tóxicos 

por testes de laboratório, o que fez com que os relatos do tipo de substância de 

autointoxicação tenham sido imprecisos.  

 

Conclusões 

 

Com base nos resultados obtidos. pode-se constatar que a dependência 

financeira foi à única variável sócio demográfica com diferença significativa 

(p=0,003) entre os grupos, o que resultaria em uma chance 2,25 vezes maior de 

tentar o suicídio entre os casos. Ter sofrido abuso sexual e outros fatos traumáticos 

na infância apresentaram diferenças significativas entre os grupos, com OR=3,19 e 

OR=3,04, respectivamente.  
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Já na análise bivariada, os principais indicadores de risco foram: ter ideação 

suicida, histórico de transtorno mental na família, possuir algum transtorno mental e 

possuir comorbidade(s) psiquiátrica(s). No modelo de regressão, foi possível estimar 

uma chance de TSE de até 94,0% na presença conjunta de quatro fatores. 
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Tabelas 

 
 

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes segundo variáveis sociais e biodemográficas, 
por grupo. 

Variáveis Casos, n=110 Controle, n=110 OR (IC) p - 

valor n % n % 

Idade média (anos) 28,9 28,8 - - 

Sexo feminino 78 70,9 78 70,9 - - 

Etnia branca ou 

parda 

81 73,6 80 72,7 0,95(0,53; 1,73) 0,879 

Escolaridade inferior 

ao fundamental 

completo 

45 40,9 53 48,2 0,75(0,44; 1,27) 0,278 

Depende 

financeiramente da 

família 

64 58,2 46 41,8 2,25(1,31; 3,86) <0.01 

Convívio marital  44 40,0 46 41,8 0,93(0,54; 1,59) 0,784 

Tem religião  74 67,3 84 76,4 0,64(0,35; 1,15) 0,134 
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Tabela 2 - Distribuição dos pacientes segundo fatores traumáticos, por grupo. 

Variáveis Casos, 

n=110 

Controle, n=110 OR (IC) p - valor 

n % n % 

Outros Fatos 

traumáticos 

 na infância  

69 62,7 38 34,5 3,19 (1,84; 5,53) <0.01 

Abuso sexual na 

infância 

27 25,2 11 10,0 3,04(1,42; 6,50) <0.01 

 

 

Tabela 3 - Distribuição dos pacientes segundo variáveis relacionadas a transtornos 
mentais e distorção do pensamento, por grupo. 

Variáveis Casos, 

n=110 

Controle, 

n=110 

OR (IC) p - valor 

n % N % 

Ideação suicida 90 81,8 25 22,7 15,30 (7,92; 29,6) <0.01 

Transtorno mental na 

família  

99 90,0 84 76,4 8,64 (2,50; 29,90) <0.01 

Transtorno psiquiátrico  107 97,3 64 58,2 25,63 (7,66; 95,82) <0.01 

Transtorno de Ansiedade 

Generalizada (TAG)  

54 49,1 15 13,6 6,15 (3,13; 12,06) <0.01 

Síndrome psicótica 10  9,1 2 1,8 5,4 (1,2; 25,20)   0,018 

Comorbidade psiquiátrica  71 64,5 26 23,6 5,81 (3,23; 0,47) <0.01 

Episodio depressivo maior 

e melancólico  

77 70,0 14 12,7 16,00 (8,0; 32,0) <0,01 

Dependências de 

substancias psicoativas, 

exceto álcool.  

12 10,9 11 10,0 1,10 (0,46; 2,62) 0,826 

Abuso e/ou Dependência 

de álcool  

30 27,3 26 23,6 1,21 (0,66; 2,22) 0,536 
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Tabela 4 - Probabilidades estimadas de tentar o suicídio, segundo 
possíveis fatores de risco selecionados pelo modelo de regressão (em %). 

Ideação 

suicida 

Transtorno 

Psiquiátrico 

 Depressão maior e 

melancólica 

TAG 

Sim Não 

Sim 
Sim 

Sim 94,0 73,7 

Não 82,7 46,0 

Não   14,3 

Não 
Sim 

Sim 78,7 39,6 

Não 52,8 16,6 

Não   3,7 
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Resumo: Contexto: O suicídio é um fenômeno humano complexo, universal e que 
representa um grande problema de saúde pública. Objetivo: verificar a associação 
entre a combinação de agentes tóxicos declarados na tentativa de suicídio, perfil 
sociodemográfico, presença de transtornos psiquiátricos, vivência de fatos 
traumáticos na infância e uso nocivo de bebidas alcoólicas. Método: estudo 
descritivo e inferencial, envolvendo uma amostra de 110 pacientes com história de 
tentativa de suicídio. Resultados: O gênero feminino foi predominante na amostra 
(70%); idade média de 29 anos. 73% declararam etnia branca ou morena, mais da 
metade vivia sem convívio marital, 67,3% referiu ter religião e poucos anos de 
estudo. Os principais agentes utilizados foram medicamentos 50,9%, seguido de 
praguicidas 45,5%, sendo que 42,7% utilizaram mais de um agente. Não houve 
associação entre a quantidade de agentes e as variáveis sociodemográficas e fatos 
traumáticos na infância, mas houve associação com a presença de episódio 
depressivo (p=0,049) e uso nocivo de bebidas alcoólicas (p=0,000). Conclusão: Os 
medicamentos e os praguicidas, com destaque para o “chumbinho” foram os mais 
utilizados na tentativa de suicídio por envenenamento. 29,1% declararam estar sob 
efeito de bebidas alcoólicas e 41,9% associaram mais de um agente para tentar 
suicídio. Foi comprovada associação significativa entre a quantidade de agentes 
utilizados e episódio depressivo e uso de bebidas alcoólicas. 
 

Palavras-chave: Envenenamento. Tentativa de suicídio. Toxicidade. 

 
Abstract: Background: Suicide is a universal human phenomenon complex and 
represents a major public health problem. Objective: To investigate the association 
between the combination of declared toxic agents in a suicide attempt, 
sociodemographic profile, presence of psychiatric disorders, experience of traumatic 
events in childhood and harmful use of alcohol. Method: Descriptive and inferential 
study involving a sample of 110 patients with a history of suicide attempt. Results: 
Females were predominant in the sample (70 %), mean age of 29 years. 73 % 
reported white ethnicity or brunette, more than half lived without marital interaction, 
67.3 % reported having a religion, and a few years of study. The main agents used 
drugs were 50.9 %, 45.5 % followed by pesticides. 42.7 % used more than one 
agent. There was no association between the number of agents and 
sociodemographic variables and traumatic childhood events, but there was a positive 
correlation in the presence of depressive episode (p=0.049) and harmful use of 
alcohol (p=0.000). Conclusion: The drugs and pesticides, especially rat poison, 
were the most used in suicide attempt by poisoning. 29,1% of the subjects reported 
being under the influence of alcohol and 41,9% were associated with more than one 
agent to attempt suicide by poisoning. It was proved the significant association 
between the number of used agents and depressive episode and harmful use of 
alcohol. 
 

Keywords: Poisoning. Suicide, Attempted. Toxicity. 
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Introdução 

 

O suicídio está entre as principais causas de morte, suscitando o interesse 

em vasto espectro do conhecimento científico e literário1. Embora seja notável a 

ocorrência de avanços significativos na investigação e tratamento do comportamento 

suicida, as taxas de prevalência ainda não mudaram como resultados dessas 

investigações. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, mais de mil pessoas de todas as 

culturas, religiões, etnias e níveis socioeconômicos cometem suicídio no mundo a 

cada dia2. Dentre os fatores predisponentes, destaca-se o álcool e o abuso de 

drogas, violência física e/ou sexual, isolamento social, transtornos psiquiátricos, tais 

como depressão e esquizofrenia, bem como problemas de saúde em geral, 

sentimentos de desespero e a disponibilidade de meios para cometer suicídio2-4. 

Estudos epidemiológicos demonstram que os métodos usados para cometer 

suicídio variam de acordo com a cultura, com o fácil acesso ao agente e a 

intencionalidade do ato. Na tentativa de suicídio, os meios mais utilizados são as 

autointoxicações, em especial por agentes químicos, principalmente aqueles que 

fazem parte do cotidiano2, como por exemplo, o “chumbinho”, facilmente encontrado 

em Recife e sua região metropolitana.  

Dados da literatura estimam números alarmantes relativos ao 

envenenamento, onde de 250 a 370 mil suicídios por ano ocorrem devido à ingestão 

de agentes tóxicos. Considera-se que a autodestruição é muitas vezes um ato 

impulsivo, onde a facilidade na obtenção de pesticidas e medicamentos, em torno do 

ambiente doméstico, pode favorecer a um meio preferencial para tentar suicídio5.  
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Tendo por base as afirmativas acima, o presente estudo objetivou verificar os 

principais agentes químicos declarados utilizados para a tentativa de suicídio por 

envenenamento (TSE), bem como identificar o número de indivíduos que utilizaram 

um ou mais agentes para atentar contra a própria vida numa mesma tentativa. 

Ainda, buscou-se a associação entre a combinação de agentes tóxicos declarados 

para tentar suicídio com o perfil sociodemográfico, presença de transtornos 

psiquiátricos (incluindo o uso nocivo de bebidas alcoólicas) e vivência de fatos 

traumáticos na infância. 

 

Método 

 

A pesquisa foi realizada no Brasil, na cidade do Recife, numa emergência de 

adultos de um Hospital Público (Hospital da Restauração - HR), na época, 

especializado no atendimento de todos os tipos de emergências médicas, incluindo 

as intoxicações intencionais e acidentais. Este estudo avaliou uma amostra de 110 

pacientes internados durante o período de dezembro de 2008 a agosto de 2009 

também vinculados ao Centro de Atendimento Toxicológico de Pernambuco. 

 Esta investigação é a segunda etapa de uma pesquisa já publicada6,7. Para 

este trabalho, foi realizado um estudo descritivo quantitativo e analítico, do tipo corte 

transversal. As variáveis pesquisadas foram os fatores sociodemográficos, tipos e 

combinações de agentes tóxicos declarados na tentativa, presença de transtornos 

psiquiátricos e vivência de fatos traumáticos na infância. 

A coleta de dados envolveu o uso de dois instrumentos: um formulário 

especialmente desenvolvido para coleta das informações sociodemográficas e a 

entrevista diagnóstica Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. 5.0.0 
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Versão Brasileira/DSMIV/Atual) (Validado por Patrícia Amorim)8 com o objetivo de 

explorar os principais transtornos psiquiátricos do eixo I DSM-IV (American 

Psychiatric Association, 2002)9. Este instrumento foi utilizado pela autora e mais 

duas profissionais da área de saúde, na época, mestrandas em psicologia, que 

foram familiarizadas e calibradas nos instrumentos. 

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) – 

versão 13.0 para criação do banco e análise dos dados. Estes foram avaliados 

através da estatística descritiva, especificamente o teste qui-quadrado de 

independência de Pearson, com nível de significância de 5%. Foram construídas 

distribuições de frequência absolutas e percentuais, e calculadas medidas 

descritivas das referidas variáveis.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres 

humanos do referido hospital sob o parecer: CAAE 0033.0.102.102-08 e conduzido 

de acordo com a declaração de Helsinki. 

 

Resultados 

 

Predominaram mulheres (70,9%) com idade média de 29 anos. Dos dados 

sociodemográficos (Tabela 1), observa-se que 73% se declararam de etnia branca 

ou morena, a minoria vivia em convívio marital, a maioria tinha religião e poucos 

anos de estudo. Quanto à situação de estar na dependência financeira da família, 

identificou-se um número expressivo (58,2%).  

 Dos principais agentes declarados, apresentados na Tabela 2, 51,9% foram 

de medicamentos (36,4% psiquiátricos e 15,5% medicamentos clínicos), seguidos 

de raticidas com 49,1% (“chumbinho” 47,3% e outros raticidas 1,8%). Por outro lado, 
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30,0% declararam estarem sob o efeito de bebidas alcoólicas e/ou outras drogas 

psicoativas durante a tentativa de suicido. 

Na tabela 3, observa-se que 41,9% da amostra realizou a combinação de 

mais de um agente para tentar suicídio, representando atos de maior gravidade e 

intenção para autodestruição. 

A análise bivariada entre a quantidade de agentes utilizados na TSE e as 

variáveis sociodemográficas não revelou diferenças significativas em nenhuma 

variável (Tabela 4). Já a análise com a presença de transtornos psiquiátricos e o uso 

nocivo de bebidas alcoólicas foi significativa (p=0,049 e p=0,000, respectivamente). 

Não foi comprovada a associação com outros fatos traumáticos e abuso sexual na 

infância (Tabela 5). 

 

Discussão  

 

Os dados relativos a gênero e idade neste estudo corroboram com o 

panorama atual do perfil epidemiológico para tentativa de suicídio. Observa-se que 

os adultos jovens correspondem ao grupo mais vulnerável10. Já a predominância das 

mulheres nas tentativas, quando comparadas ao suicídio, encontram-se de acordo 

com alguns estudos1,10. 

Dos dados biodemográficos, 73% dos pacientes declararam etnia branca ou 

morena. Sobre essa questão, num estudo realizado nos Estados Unidos, relatado 

por Costa11, foram observados os suicídios ocorridos entre 1990 e 2000, verificando 

cerca de 90% dos suicídios em brancos e 7% dos suicídios em negros. Essas 

informações corroboram com nosso achado de alta prevalência, embora não haja 

justificativa na literatura para este fato, nem dados recentes em outros países que 
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associem a raça ao risco de suicídio11. Por outro lado, ressalta-se que as crenças 

religiosas e a posição social podem influenciar não apenas nas taxas efetivas de 

suicídio, mas também no modo de encarar a morte e o suicídio entre os membros de 

determinado grupo1. 

Em toda a amostra, foi observada escolaridade com poucos anos de estudo. 

Possivelmente, isto pode refletir dificuldades na integração social, bem como para 

inserção no mercado de trabalho, contribuindo para a presença de estressores que, 

por sua vez, poderiam culminar em comportamento e ideação suicida12. 

Identificou-se um grande número de indivíduos com dependência financeira 

da família (58,2%). Nock e colaboradores13 afirmam que estar nessa condição 

poderia vir associado à desvantagem social, representando um maior risco de 

comportamentos suicidas, embora os mecanismos pelos quais esses fatores 

possam levar à tentativa e suicídio ainda não sejam compreendidos. Esses dados 

refletem que possivelmente as tentativas estão mais frequentemente associadas às 

categorias sociais menos favorecidas, incluindo a pobreza1. 

Na amostra, foi observado predomínio do status de “sem convívio marital” 

(60%), o que é confirmado por dados da literatura que assinalam o estado civil 

“casado“ como um fator de proteção para a tentativa de suicídio quando comparados 

com aqueles sem convívio marital7. Dados adicionais apontam a importância do 

convívio marital e das redes sociais como meios que poderiam auxiliar na proteção 

para a tentativa de suicídio. Do contrario, o isolamento poderia impulsionar para 

eventos relacionados à vulnerabilidade e tendência ao suicídio14. Adicionalmente, 

salienta-se que o importante reside não necessariamente na presença da família, 

mas na existência de uma sociedade familiar, com seu estoque de representações 
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coletivas, na qualidade das relações que mantém entre si e na coesão moral do 

grupo contribuindo para preservação do indivíduo15. 

A maioria dos indivíduos declarou ter religião. Sobre esta variável, destaca-se 

sua importância na proteção do comportamento suicida1. De um modo geral, os 

indivíduos têm menor probabilidade de concretizar os atos na presença de uma fé 

religiosa consistente, por acreditarem que o suicídio é moralmente errado ou 

pecaminoso16. Enfatiza-se que a religiosidade, apesar de ser um consistente fator 

protetor, não foi avaliada na referida pesquisa. 

 Dos principais agentes declarados, os medicamentos foram os mais 

utilizados na tentativa de suicídio (51,9%). Diversas pesquisas confirmam achados 

semelhantes12,13,17-21. Bernardes e colaboradores21 também observaram a forte 

associação entre a tentativa por uso de substâncias farmacêuticas. Os autores 

obtiveram um perfil de sua amostra semelhante aos do nosso estudo, constatando 

que as mulheres com idade entre 31-35 anos e desempregadas constituem um 

grupo mais susceptível às tentativas de suicídio por sobredose intencional de 

medicamentos. Outro estudo22 constatou uma maior incidência entre os que usaram, 

como método, a ingestão de medicamentos psicotrópicos, sendo a amostra deste 

grupo formado também por mulheres (38%).  

 Para Werneck e colaboradores23, a alta participação dos medicamentos 

psiquiátricos corresponde a uma particularidade nacional, onde tal perfil difere de 

outros estudos internacionais que apontam os analgésicos, em particular o 

paracetamol, como agentes mais utilizados para envenenamento intencional14,17. 

Ainda, esses autores destacam que talvez um maior controle sobre a prescrição e 

aquisição de medicamentos psiquiátricos possa contribuir para a redução das taxas 

de TSE.  
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Observou-se ainda o alto índice de tentativas por uso de praguicidas, 

principalmente aqueles de produção e venda clandestinos (“chumbinho”, 47,3%).    

Silva e colaboradores24 destacam a importância de praguicidas (agrotóxicos) 

específicos, como o carbamato, vulgarmente conhecido como “chumbinho”, e os 

atribuem a cerca de mais de um terço das ocorrências. Na verdade, a venda deste 

tipo de substância é ilegal, visto que é verdadeiramente um agrotóxico de uso 

agrícola e conhecido popularmente como um potente “raticida” devido à sua alta 

toxicidade, sendo uma das substâncias de uso doméstico como raticida mais comum 

da região.   

A prevalência de seu uso nas tentativas de suicídio é alta e há uma 

dificuldade na identificação clínica de sua ingestão, uma vez que a sua confecção é 

composta por uma variedade desconhecida de agrotóxicos e outros agentes tóxicos 

23,24. Dessa forma, aponta-se a necessidade de uma maior fiscalização sobre sua 

comercialização e a apreensão do produto, associada à difusão de informações 

sobre o seu potencial letal, o que poderia reduzir a frequência e a gravidade desses 

eventos2,23. Das estratégias de combate, destacam-se a eliminação progressiva dos 

produtos mais tóxicos5 e a introdução de dispositivos de armazenamento de 

pesticidas de forma segura25,27. 

Sobre a quantidade de agentes envolvidos na TSE, observou-se que 41,9% 

dos indivíduos utilizaram mais de um agente. Bernardes e colaboradores21 enfatizam 

que pacientes que tentam suicídio, geralmente, usam mais de um tipo de substância 

química. Tal aspecto estaria diretamente relacionado à intencionalidade do ato, uma 

vez que a maioria das pessoas tem conhecimento de que não se devem misturar 

medicamentos entre si ou com substâncias químicas.  
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Não houve associação entre a quantidade de agentes utilizados na TSE e as 

variáveis sociodemográficas. Porém, houve associação entre a quantidade de 

agentes utilizados e a presença de episódio depressivo (p=0,049). A literatura 

destaca que os transtornos mentais estão entre os mais fortes preditores de 

tentativa de suicídio1,20,21. No entanto, pouco se sabe sobre quais doenças são 

exclusivamente de previsão de comportamento suicida29. 

Os autores enfatizam que, embora a depressão tenha sido constantemente 

associada como preditora do comportamento suicida, apenas o diagnóstico não é 

útil para prever o comportamento e a suscetibilidade de elaboração de novos planos 

suicidas1,26,28. Adicionalmente, os transtornos de ansiedade (principalmente o 

Transtorno de Estresse Pós-Traumático) e ter transtorno de impulso (especialmente 

bipolares, transtorno de conduta e uso de substância) revelam-se como fortes 

preditores para ideação e planejamento suicida, sendo ainda predição para 

tentativas não planejadas13,29.  

No estudo não foi comprovada a associação entre a quantidade de agentes e 

a vivencia de fatos traumáticos na infância, incluindo o abuso sexual. Porém, 

observou-se forte associação com o uso nocivo de bebidas alcoólicas (p=0,000). 

Esses achados confirmam dados já conhecidos da literatura de que as tentativas de 

suicídio ocorrem com maior frequência entre indivíduos que sofrem de transtornos 

relacionados ao uso nocivo de bebida alcoólica30.  

Lima e colaboradores30 apontam que a ocorrência do uso nocivo de bebidas 

alcoólicas e a frequência aumentada de tentativas de suicídio podem estar 

associadas a outras comorbidades psiquiátricas, como os resultados obtidos no 

presente estudo. Segundo os autores, a presença de depressão e alcoolismo 
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aumentam as chances de tentativa em até 59% quando comparados a pacientes 

deprimidos sem histórico de dependência de álcool. 

Refere-se ainda que os dependentes de substâncias psicoativas, incluindo o 

álcool, tendem a tentar suicídio aproximadamente seis vezes mais que a população 

em geral29. Outros estudos referiram ainda o uso e/ou abuso de álcool como fator de 

risco para TSE31,32.  

Apesar de contribuir para a compreensão do fenômeno da TSE, nosso estudo 

apresentou algumas limitações tais como: ter sido realizado em um único centro, 

uma vez que estudos multicêntricos mostram resultados mais consistentes; a 

abordagem dos pacientes foi realizada na emergência geral do hospital, embora a 

situação ideal fosse se realizadas em sala reservada; não houve controle sobre a 

confirmação dos tipos de agentes tóxicos por testes de laboratório, o que fez com 

que os relatos das substâncias de autointoxicação não tenham sido confirmados; 

realização do estudo com tamanho amostral relativamente pequeno, quando muitas 

vezes o aumento do número de indivíduos nos estudos contribui para resultados 

mais consistentes, pois a avaliação de pequenos grupos pode dificultar a análise do 

real impacto. 

 

Conclusões 

 

Os resultados deste estudo contribuem para a compreensão entre a relação 

das TSE e os principais agentes utilizados.  Dentre estes, os mais utilizados foram 

os medicamentos, seguidos de praguicidas, em especial os conhecidos como 

“chumbinho”. Ao utilizarem mais de um agente para tentar suicídio, a maioria 

declarou estar sob o efeito de bebidas alcoólicas. Já em relação às variáveis 
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sociodemográficas, não houve associação significativa entre a quantidade de 

agentes, assim como não houve para a vivência de fatos traumáticos.  

Diante dos dados obtidos no presente estudo, fica nítida a necessidade do 

desenvolvimento de campanhas de conscientização para o uso racional de 

medicamentos e redução do consumo nocivo de álcool, bem como programas de 

assistência capazes de identificar e intervir nas situações de risco para o ato suicida.  
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Tabelas 
 
 
Tabela 1. Distribuição dos pacientes segundo variáveis sociais e biodemográficas, 
por grupo. 

Variáveis n % 
Idade média (anos)  28,9 
Sexo feminino 78 70,9 
Etnia branca ou parda 81 73,6 
Escolaridade inferior ao 
fundamental completo 

 
45 

 
40,9 

Depende financeiramente 
da família 

 
64 

 
58,2 

Convívio marital  44 40,0 
Tem religião  74 67,3 
Total 110 100 

 
Tabela 2. Tipos de agentes utilizados para a tentativa de suicídio. 
 

Tipo de Agente  n % 
Medicamentos Psiquiátricos 40 36,4 
Medicamentos Clínicos 17 15,5 
Agrotóxico agrícola (Chumbinho) 52 47,3 
 Raticidas 2 1,8 
 Outros Produtos agrotóxicos 6 5,5 
Produtos Veterinários 9 8,2 
Produtos químicos industriais 2 1,8 
Produtos químicos domiciliares 3 2,7 
Bebidas alcoólicas (estar sob efeito) 32 29,1 
Outras drogas psicoativas (estar sob efeito) 1 0,9 
Total 110 100 

 
 
 

Tabela 3. Quantidade de Agentes utilizados na tentativa de suicídio. 
 

Quantidade de Agentes n % 
1 64 58,2 
2 39 35,5 
3 6 5,5 
4 1 0,9 
Total 110 100 
(1) Incluindo bebidas alcoólicas e outras drogas 
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Tabela 4. Quantidade de agentes utilizados na Tentativa de suicídio, em função das 
variáveis sóciodemográficas. 

Variáveis Quantidade de agentes 
n (%) 

p-valor da estatística 
de Pearson 

 1 agente 2 ou mais agentes  
 

Gênero 
Masculino 19 (57,6) 14 (42,4) 0,933 

 Feminino 45 (58,4) 32 (41,6)  

 
Escolaridade  

 
Até o fundamental 

 
36 (53,7) 

 
31 (46,3) 

 
0,238 

 Ensino médio ou mais 28 (65,1) 15 (34,9)  
     

Idade < 35 anos 48 (56,5) 37 (43,5) 0,502 
 > 35 anos 16 (64,0) 9 (36,0)  
     

Dependência 
financeira da 

família 

Sim 40 (62,5) 24 (37,5) 0,279 

 Não 24 (52,2) 22 (47,8)  
     

Reside com 
companheiro 

Sim 25 (62,5) 15 (37,5) 0,488 

 Não 39 (55,7) 31 (44,3)  
     

Ter religião Sim 44 (59,5) 
 

30 (40,5) 0,697 

 Não 20 (55,6) 16 (44,4)  
 

 
 
Tabela 5. Quantidade de agentes e presença de transtornos psiquiátricos, uso 
nocivo de bebidas alcoólicas e vivências traumáticas. 

 
Variáveis Quantidade de agentes 

n (%) 
p-valor da estatística 

de Pearson 
 1 agente 2 ou mais agentes 

 
 

Episódio 
depressivo 

Sim 50 (64,1) 28 (35,9) 0,049 

 Não 
 

14 (43,8) 18 (56,3)  

Transtorno de 
ansiedade 

Generalizada 

Sim 34 (59,6) 23 (40,4) 0,746 

 Não 
 

30 (56,6) 23 (43,4)  

Uso nocivo de 
bebidas alcoólicas 

Sim 0 (0) 32 (100) 0,000 

 Não 64 (82,1) 14 (17,9)  
Outros fatos 

traumáticos na 
infância 

Sim 38 (54,3) 32 (45,7) 0,273 

 Não 
 

26 (65,0) 14 (35,0)  

Abuso sexual na 
infância  

Sim 13 (48,1) 14 (51,9) 0,190 

 Não 50 (62,5) 30 (37,5)  
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APÊNDICE IV – TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 
anos        
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
PRÓ-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NEUROPSIQUIATRIA E  

CIÊNCIAS DO COMPORTAMENTO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

(para pesquisados maiores de dezoito anos) 

 

 Você está sendo convidado a participar, como voluntário(a), em uma pesquisa. Após 
ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, 
assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da 
pesquisadora responsável. Caso não queira participar da pesquisa, não tem problema e se 
necessitar de acompanhamento médico será atendido(a) normalmente. Portanto, você não será 
penalizado. Sinta-se a vontade para tirar qualquer tipo de dúvida aqui conosco ou se precisar 
pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição pelo fone: 2126-8588. 

 

 Informações sobre a pesquisa: 

1. Título do projeto: Um Estudo Sobre Tentativa de Suicídio por Envenenamento em  

Recife-PE, Brasil.0010 

2. Esta pesquisa pretende saber e identificar diversas características das pessoas que 

tentaram suicídio; como p. ex., se tem o hábito de beber (falo de bebidas alcoólicas ou 

consumir outras drogas) além de várias outras características sociais, situação financeira, 

grau de instrução, entre outras. Para isso, serão utilizados vários questionários com 

perguntas bem objetivas. Caso sinta algum constrangimento, nos comunique, porque você 

só deve participar de livre e espontânea vontade. As perguntas que lhe serão feitas, 

também pretenderão identificar se você está sofrendo ou já sofreu em algum momento, 

qualquer forma de transtorno mental. 

3. As pessoas pesquisadas serão beneficiadas diretamente, já que  todos serão avaliados  

do ponto de vista  psiquiátrico e se necessário, receberão  os encaminhamentos indicados 

em cada caso. 

4. É garantida ao participante, a decisão de interromper sua participação a qualquer 

momento sem nenhum prejuízo para si mesmo. 

Pesquisado: Eu, ____________________________________________________ 
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RG _____________, CPF__________________, concordo em participar deste estudo na 

condição de quem será pesquisado (sujeito do estudo), e fui devidamente informado e 

esclarecido pela pesquisadora Dra. Maria Cláudia da Cruz Pires, sobre o presente estudo, 

os procedimentos nele envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento 

a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou interrupção do meu 

acompanhamento, assistência e tratamento médico psicológico. 

Local: ____________, ___/___/___ 

Ass. ___________________________________________ 

Duas testemunhas (não ligadas à equipe da pesquisadora) 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite 

do interrogado (sujeito da pesquisa). 

Nome: ________________________________________ Ass. ________________ 

Nome: ________________________________________ Ass. ________________ 

Observações complementares: _________________________________________ 
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APÊNDICE V – TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 

anos                                                                                                                            

  
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

PRÓ-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E 
                     PÓS-GRADUAÇÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NEUROPSIQUIATRIA E  

                     CIÊNCIAS DO COMPORTAMENTO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

(para pesquisados menores de dezoito anos) 

Você está sendo convidado, como responsável a autorizar seu familiar a participar como 
voluntário(a), em uma pesquisa. Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no 
caso de concordar que o mesmo(a) possa fazer parte do estudo, assine ao final deste 
documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsável. 
Caso não queira autorizar a participação de seu responsável, como pesquisado no estudo, não 
tem problema, e se necessitar que o mesmo tenha acompanhamento médico, ele ou ela será 
atendido normalmente. Portanto, seu familiar não será penalizado. Sinta-se à vontade para 
tirar qualquer tipo de dúvida aqui conosco, ou se precisar, pode procurar o Comitê de Ética 
em Pesquisa do CCS-UFPE, pelo fone 2126-8588. 

 Informamos que a pesquisa: 

1. Título do projeto: Um Estudo Sobre Tentativa de Suicídio por Envenenamento em  

Recife-PE, Brasil. 

2. Esta pesquisa pretende saber e identificar diversas características das pessoas que 

tentaram suicídio; como por exemplo, se têm o hábito de beber (falo de bebidas alcoólicas 

ou consumir outras drogas) além de várias outras características sociais, situação 

financeira, grau de instrução, entre outras. Para isso serão utilizados questionários com 

perguntas objetivas. Caso sinta que o pesquisado está sofrendo constrangimento nos 

comunique, porque você só deve autorizar se for de livre e espontânea vontade. As 

perguntas que serão feitas, também pretenderão identificar se o(a) pesquisado(a) está 

sofrendo ou já sofreu em algum momento algum tipo de transtorno mental. 

3. As pessoas pesquisadas serão beneficiadas diretamente, já que todos serão avaliados do 

ponto de vista psiquiátrico e se necessário, receberão  os encaminhamentos indicados em 

cada caso. 

4. É garantido ao responsável assim como ao pesquisado, a decisão de interromper sua 

participação a qualquer momento sem nenhum prejuízo para o pesquisado. e/ou 

responsável. 
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(Responsável do pesquisado): Eu, ______________________________________ 

RG _______________________, CPF _____________________, abaixo assinado, 

autorizo meu/minha _________________(grau de parentesco) participar desse estudo na 

condição de quem será pesquisado (sujeito do estudo), e que fui devidamente informado e 

esclarecido pela pesquisadora Dra. Maria Cláudia da Cruz Pires sobre o presente estudo, 

tanto para mim que sou responsável como para ______________________ que será o(a) 

pesquisado(a) sobre os procedimentos nele envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios decorrentes da sua participação. Foi-me garantido que posso retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade ou 

interrupção do acompanhamento/assistência/tratamento médico psicológico. 

Local: ______________,___/___/___ 

Nome do pesquisado: ________________________________________________ 

Assinatura do pesquisado:____________________________________________ 

Nome do responsável: ________________________________________________ 

Assinatura do responsável:____________________________________________  

      Duas testemunhas (não ligadas à equipe da pesquisadora) 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite do 

interrogado (sujeito da pesquisa). 

Nome:__________________________________________________      

Ass. ____________________________________________________ 

Nome:_______________________________________________________________ 

Ass._________________________________________________________________ 

Observações complementares: ___________________________________________ 
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APÊNDICE VI – Formulário Sócio Demográfico 

 
Centro de Assistência Toxicológica (CEATOX) 
Tentativa de Suicídio por Envenenamento (TSE)  
Questionário de pesquisa (dados sociodemográficos)  
 

 Número do prontuário ________  gênero masc (   ) fem (   )    _________  

Motivo do internamento: (  ) Atendimento clínico (  ) Tentativa de suicídio  

Entrada ___/__/ __ Entrevistado em: ___/__/ __  

Identificação: nome: __________________________________________ 

 

Fatores sociodemográficos 

1 - Gênero:  (     ) Masculino    (   ) Feminino 

2 - Idade: _____  anos 

3 - Procedência: (   ) Recife (   ) RMR (   ) Interior de Pernambuco (   ) Outros estados  
4 - Convívio marital: (   ) Sim   (   ) Não  
5 - Orientação sexual: (   ) Heterossexual (   ) Homossexual (   )Bissexual  
6 - Relacionamento afetivo (atual): (   ) Estável   (   ) Não estável.  
7 - Filhos: (   ) Não (   ) Sim   - Filhos vivos  _____ 

- Filhos mortos  _____ 
- Abortos   _____  

8 - Instrução: (    ) Analfabeto (    ) Fundamental incompleto (    ) Fundamental completo                        
                      (    ) Ensino médio incompleto (    ) Ensino médio completo  
                       (    ) Ensino superior incompleto (     ) Ensino superior completo  
 9 - Profissão: (    ) Não (   ) Sim    qual ?___________________  
10 - Fonte de renda: (   ) Autônomo (   ) Assalariado (   ) Biscate (   ) Aposentadoria (  ) 
Pensão 
            (   ) Auxílio governo    
11 - Situação financeira: (   ) Dependente (   ) Independente 
12 - Tem dívidas atuais: (    ) Sim (   ) Não  
13 - Religião: (   ) Sim  (   ) Não  
14 - Reside: (   )Só   (      ) Acompanhado   
15 - Há criança na casa onde mora? (   ) Sim   (   ) Não  
16 - Crença em Deus: (   ) Sim (   ) Não    
17 - Acredita na vida ida após a morte (    ) Sim   (    ) Não 
  
História da doença atual 
18 - Motivo alegado para a Tentativa de suicídio 
____________  
19- Problemas graves (no momento )? (   ) Sim    (   ) Não  
  (   ) Problemas financeiros  (  ) Desemprego (  ) Separação afetiva  

   (   ) Morte de ente querido  (  ) Doença grave na família  
   (   ) Vergonha ou humilhação solidão   (   ) Conflitos familiares 
       (   ) Brigas com o companheiro (   ) Traição 

  (   ) Desentendimento com familiares do 1o grau   (  ) Problemas com a justiça 
  (   ) Outros    
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20 - Agente do suicídio: (    ) Medicamentos psiquiátricos (    ) Medicamentos clínicos 
(outros)  

Drogas: (    ) Bebidas alcoólicas   (    ) Substâncias psicoativas 
            (     )  Substâncias agrotóxicas    (     ) Outras  ____________________________   
21 - Tentativas anteriores: (      ) Sim   (      ) Não           Número de vezes: ______  
22 - Planejamento da TSE:  (    ) Sim   (      ) Não      
23 - Pessoas no ambiente da tentativa: (     ) Não (    ) Sim  
24 - ldeação suicida:  (     ) Sim    (    ) Não       Conhece alguém que já TS? (     ) Sim   (     ) 
Não  
25 - Avisou a alguém da TSE: (     ) Sim    (        ) Não 
26 - Suicídio na família: (      ) Sim    (     ) Não        Quem: _________________ 
27 - Sentimento pós-tentativa: (     ) Aliviado (    ) Decepcionado (     ) Arrependido  
 
 
Antecedentes Pessoais  
28 - Infância: (    ) Boa (    ) Média (    ) Ruim Por quê? _______ Fatos que marcaram a 
infância ___  
29 - Criado por: _______________     Adotado   (     ) Sim   (    ) Não 
30 - Perdas parentais precoce:  (    ) Sim  (    ) Não                  Quem? ________________ 
31 - Sofreu abuso sexual na infância:    (    ) Sim    (    ) Não    De quem? ______________ 
32 - Doença grave na infância? (     ) Sim  (     )    (    ) Não      Qual? ______________  
33 - Na sua família  havia preferência de um filho a outro?  (    ) Sim  (     ) Não   
34 - Você era o preferido dos filhos?  (    ) Sim  (    ) Não 
35 - Fez/faz tratamento psiquiátrico?  (     )Sim  (     ) Não  
       Você precisa? (     ) Sim (     ) Não             Por quê? 
_________________________________ 
36 - Sono alterado no mês anterior a TSE: (      ) Sim  (    ) Não   
37- Foi incentivado a estudar?  (    ) Sim (    ) Não  
 38 - Desempenho escolar: (    ) satisfatório (    ) lnsatisfatório   
39 - Você estudou: (    ) Sim (    ) Não  
40 - Motivo de ter parado os estudos: (    ) Necessidade de trabalhar (    ) Dificuldade de 
aprender  
        (    ) Falta de incentivo dos cuidadores: (    ) Não há escola próximo à residência 
        (    ) Por doença  (    ) Mau comportamento escolar (    ) Não gosta de estudar (   ) Uso de 
drogas  
        (    ) Não gosta Escola/professores 
41 - Alguma doença que prejudica seu trabalho / seus estudos? (    ) Sim  (     )Não     
Qual?_______  
 42 - Apoio emocional? (      ) Sim     (      ) Não      Quem? ____________ 
 43 - Apoio financeiro? (       ) Sim  (    ) Não           Quem? ____________ 
44 - Medicação em uso: ______________________  
45 - Tem doença: (    ) Cardiológica (    ) Neurológica  (    ) Respiratória  (    )  Metabólica  

(     ) Cegueira  (     ) Surdez   (     ) Ortopédica   (     ) Hematológica 
    (     ) Degenerativa    (      ) Gastrointestinal (     ) Infecciosa  (     ) HIV 
             Qual? ____________  

 
História familiar  
46 - Pai: (     ) Desconhecido (     ) Vivo (     ) Morto        Há quanto tempo? 
________________ 
47 - Mãe: (     ) Desconhecida (     ) Viva ( ) Morta Há quanto tempo? ________________ 
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48 - Doença mental na família: (    ) Sim     (      ) Não    Quem ___________  
49 - Alcoolismo em familiares do 1O grau:   (      ) Sim    (      ) Não  
50 - Dependentes de outras drogas entre os familiares do 1O grau:  (     ) Sim (    ) Não  
51 - Dependentes de tranquilizantes e ou anfetaminas entre os familiares do 1O grau: (   ) Sim (   
) Não  
 
Diagnóstico M.I.N.I.  
52 - (     ) Episódio depressivo maior 
53 - (     ) Episódio depressivo maior com características melancólicas  
54 - (     ) Transtorno distímico  
55 - (     ) Risco de suicídio 
56 - (     ) Episódio hipomaníaco 
57 - (     ) Transtorno de pânico 
58 - (     ) Agorafobia 
59 - (     ) Fobia social 
60 - (     ) TOC 
61 - (     ) TEPT 
62 - (     ) Síndrome psicótica  
63 - (     ) Dependência de álcool     (     ) Abuso de álcool   
64 - Dependência de: (     ) Opióides  (      ) Alucinógenos  (      ) Solventes   (     ) 
Sedativos 
                                    (     ) Canabinóides   (      ) Solventes/diversos    (      ) Anabolizantes 
      (      ) Anfetaminas 
65 - (     ) Bulimia nervosa 
66 - (      ) Transtorno de ansiedade generalizada 
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ANEXOS 
 
 
ANEXO I – Comprovante de Aceite do Artigo 1 – “Tentativa de suicídio por 
envenenamento: Uma revisão” 
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ANEXO II – Comprovante de Submissão do Artigo 2 – “Indicadores de risco para tentativa 
de suicídio por envenenamento: um estudo caso-controle” 
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ANEXO III – Comprovante de Submissão do Artigo 3 – “O “chumbinho” e outros agentes 
tóxicos utilizados na tentativa de suicídio na cidade do Recife”                                                                                               
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ANEXO IV – Casos de intoxicação humana por agentes tóxicos (óbitos e circunstâncias), 
CEATOX-HR ano de 2009 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO V – M.I.N.I. Mini International Neuropsychiatric Interview – Brazilian version 5.0.0 
– DSM IV 
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Casos registrados de Intoxicação Humana por Agente Tóxico (óbitos 2009). 
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Casos Registrados de Intoxicação Humana por Agente Tóxico e Circunstância (2009). 
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T o t a l 
 

medicamentos 177 04   10 05 22 18  05  434  01 02 01 679 

Agrot./Uso 
Agrícola 

30   05        324  02 01  362 

Agrot./Uso 
Doméstico 

28   01   01     35     65 

Prod. 
Veterinários 

12           19     31 

Raticidas 21   01        79     101 

Domissanitários 67   01        34     102 

Cosméticos 10                10 

Prod. Quím. Ind. 55   16        16    03 90 

Metais 03           03     06 

Drogas de Abuso          34       34 

Plantas 14 03          02     19 

Alimentos 10         15 01 01     27 

An. 
Peç./Serpentes 

53   19             72 

An. 
Peç./Aranhas 

08   01             09 

An. 
Peç./Escorpiões 

1191   45             1236 

Outros an. 
Peç./vem. 

55   15             70 

Animais não 
Peç. 

225   42             267 

Desconhecido               58  58 

Outro                51 51 
T o t a l 1959 07  146 10 05 23 18  54 01 947  03 61 55 3289 
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ANEXO V – M.I.N.I. – Mini International Neuropsychiatric Interview – Brazilian version 
5.0.0 – DSM-IV 
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ANEXO VI – Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital da Restauração, Recife-PE 
(CEP/HR). 
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ANEXO VII – Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de Pernambuco (CEP-CCS/UFPE) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


