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RESUMO

Objetivo: Considerando o envenenamento como o método mais utilizado para a tentativa
de suicidio e a escassez de evidéncias nacionais sobre o tema, investigamos alguns possiveis
indicadores de risco nesse tipo de tentativa. Métodos: Estudo do tipo caso-controle em
uma emergéncia geral de um hospital publico, na cidade do Recife com 220 individuos, dis-
tribuidos em dois grupos de 110 pacientes cada, que estavam em tratamento, sendo o grupo
casos 0s sobreviventes de tentativa de suicidio por envenenamento e os controles, sem his-
téria de intoxicagao/envenenamento nem tentativa de suicfdio, pareados por género e idade.
Resultados: O género feminino predominou na amostra (70,9%), com idade média de 29
anos; 73% declararam etnia branca ou morena; menos da metade vivia em convivio marital;
a maioria tinha religido; ambos tinham poucos anos de estudo. Houve diferenca significativa
(p = 0,003) para dependéncia financeira entre os grupos, com chance 2,25 vezes maior para
tentar suicidio entre os casos. Ter sofrido fatos traumaticos e abuso sexual na infancia revelou
diferenca significativa. Conclusoes: Foram considerados indicadores de risco no grupo caso:
estar em dependéncia financeira de terceiros, ter sofrido abuso sexual na infancia, ideacéo
suicida, histérico de transtorno mental na familia, possuir algum transtorno mental e, princi-
palmente, comorbidade(s) psiquiatrica(s). No modelo de regresséo, foi possivel estimar uma
chance de tentativa de suicidio por envenenamento de até 94,0% na presenca conjunta de
quatro fatores. A pesquisa representa uma das primeiras iniciativas para ampliacdo das dis-
cussdes sobre os fatores de risco para tentativa de suicidio em ambito nacional.

ABSTRACT

Objective: As poisoning is most often used method of attempted suicide and data on this
topic are scarce in Brazil, we investigated possible indicators of risk for this type of attempt.
Methods: A case-control study was conducted at the emergency ward of a public hospi-
tal in the city of Recife (Brazil) with 220 individuals divided into two groups, each with 110
participants. The case group comprised survivors of attempted suicide by poisoning. The
control group was composed of individuals with no history of attempted suicide matched
for gender and age. Results: The female gender predominated (70.9%). Mean age was 29
years. Self-described skin color was either white or brown among 73%. Less than half lived
with a stable partner. The majority had religion and both groups had a low level of schoo-
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ling. A significant difference between groups was found regarding financial dependence
(p = 0.003), the chance of dependence 2.25-fold greater in the case group. The case group
reported significantly higher rates of having experienced traumatic events or sexual abuse
in childhood. Conclusions: Being financially dependent on others, having suffered sexual
abuse in childhood, having suicidal ideation, a family history of mental disorders and having
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INTRODUCAO

O comportamento suicida é considerado um tema amplo e
polémico envolvendo multiplos enfoques e vem suscitando
o interesse em vasto espectro do conhecimento cientifico e
literdrio, produzindo grande diversidade de opinides ao lon-
go do tempo'. Portanto, é certo que estudar esse intrigante
comportamento apenas do ponto de vista médico néo refle-
te a complexidade que envolve o ato de tirar a propria vida2.

O enfoque deste trabalho sdo as tentativas de suicidio
(TS) por envenenamento (TSE), que se caracterizam por atos
intencionais de autodestruicdo que nao resultam em morte?
e possuem caracteristicas proprias quando comparadas ao
suicidio®®.

As TS ocorrem com maior frequéncia do que os suicidios.
Para cada suicidio consumado, estima-se que haja cerca de
20 a 30 tentativas, das quais apenas um quarto teria contato
com os servicos de saude®’. Assim, os registros oficiais so-
bre tentativas sdo mais escassos e menos confidveis do que
os de suicidio®. Sabe-se que a maior incidéncia ocorre em
mulheres e, de modo geral, no publico jovem, abaixo de 35
anOSW,6,7,9—12A

Tratando-se de um tema complexo, evidencia-se a ne-
cessidade de conhecimentos mais consistentes sobre os
motivos para o comportamento de autodestruicdo. Difi-
culdades ainda maiores residem na escassez de evidéncias
cientificas universais que possam identificar e classificar, uni-
versalmente, os individuos com maior risco para a tentativa
de suicidio™®.

Estudos epidemioldgicos demonstram que os métodos
usados para cometer suicidio variam de acordo com a cul-
tura, a disponibilidade de acesso ao agente e a intenciona-
lidade do ato™, associado ao comportamento impulsivo'™.
Entre os métodos para tentar suicidio, os mais utilizados séo
as intoxicagbes/envenenamentos, em especial por agentes
quimicos, principalmente aqueles que fazem parte do coti-
diano’®.

De acordo com resultados de outros estudos, a TS é um
comportamento de risco e um forte preditor de recorréncias
e, consequentemente, de suicidio'”'°,

Diversos estudos destacam que o risco de tentativa e
suicidio em pacientes psiquiatricos é maior do que na popu-
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psychiatric comorbidities were considered indicators of risk in the case group. The regression
model demonstrated up to a 94.0% greater chance of attempted suicide by poisoning in the
joint presence of four factors. This study is among the first initiatives to broaden the discus-
sion on risk factors for attempted suicide on the national level.

lacdo em geral“'829212 Ta| observacdo assevera que oS trans-
tornos mentais podem ser considerados como predisponen-
tes para 0 comportamento suicida, em especial as desordens
afetivas’.

Embora relevantes em nossa regido, as pesquisas sobre
fatores de risco para a TSE ainda sdo escassas e inconclusivas.
Assim, o presente estudo objetiva contribuir para a identifi-
cacao de indicadores de risco para a TSE.

METODOS

A pesquisa foi realizada na cidade do Recife, na emergén-
cia de adultos do Hospital da Restauracdo (HR), referéncia
publica no atendimento de todos os tipos de intoxicagao/
envenenamento. Este estudo analisou uma amostra de 220
pacientes internados durante o periodo de dezembro de
2008 a agosto de 2009 e é a segunda etapa de uma pesquisa
ja publicada''®.

Realizamos um estudo caso-controle com dois grupos,
cada um com 110 pacientes. O grupo 1, denominado de ca-
sos, continha sobreviventes da TSE com intoxicacdes por via
oral, e o grupo 2, referenciado como controle, constituia-se
de pacientes sem histéria de ocorréncia de intoxicagdo ou
TS. Foram excluidos, no grupo caso, pacientes vitimas de in-
toxicagcdes acidentais.

Ambos os grupos foram pareados por género e idade.
Entretanto, o grupo 1 (casos) também estava vinculado ao
Centro de Atendimento Toxicolégico de Pernambuco (CEA-
TOX/PE), que funcionava em coparticipacdo com a emer-
géncia do HR. O CEATOX/PE continha o registro de todos
0s pacientes atendidos por intoxicacdes de modo geral, as
quais eram classificadas de acordo com o método utilizado
e aintencdo do ato.

Ambos os grupos foram formados de pacientes inter-
nados na emergéncia de adultos do HR. Embora ndo tenha
havido um processo de sorteio, a amostra pode ser consi-
derada aleatdria, visto que a pesquisa foi realizada com os
pacientes internados nos dias visitados pela pesquisadora e
que se encontravam em condicdo de alta.

A amostra dos casos corresponde a 11,7% da populacao
de estudo e tem tamanho suficiente para permitir identificar



diferencas no perfil sociodemogréfico dos grupos. O célculo
do tamanho da amostra foi feito para estudo do tipo caso-
controle e considerando as principais varidveis do estudo,
com base em um nivel de confianca de 95%, com erro méaxi-
mo admissivel de 5% em estudos de proporgdes.

As varidveis pesquisadas foram os fatores sociodemo-
graficos, a presenca de vivéncias traumaticas, a alteracédo do
pensamento (ideacdo suicida) e a histéria pessoal e na fami-
lia de transtorno psiquiatrico.

A coleta de dados envolveu o uso de dois instrumentos:
um formuldrio especialmente desenvolvido para a coleta
das informagdes sociodemograficas e avaliagdo da presen-
¢a de fatores traumaticos (outros fatores traumaticos na
infancia, abuso sexual na infancia e transtorno mental na
familia) e a entrevista diagnostica denominada Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0.0 Versao Brasi-
leira/DSM-IV/Atual), validada por Amorim (2000)%, com o
objetivo de explorar os principais transtornos psiquidtri-
cos do Eixo | do DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994)%. Para o diagndstico psiquidtrico, foram considera-
dos os pontos de corte originais da entrevista. Ambos 0s
instrumentos foram utilizados pela autora e mais duas
profissionais da area de salde, na época mestrandas em
Psicologia, que foram familiarizadas e calibradas nos instru-
mentos.

A calibracdo constituiu-se de duas fases: uma tedrica e
outra pratica. A calibracao tedrica consistiu no treinamento
da equipe sobre a teoria envolvida na pesquisa. Posterior-
mente ao estudo de material selecionado por pesquisador
padrao-ouro (profissional experiente na drea), foram sedi-
mentados conceitos entendidos da mesma forma pela equi-
pe de pesquisa. A calibracéo prética foi realizada num estudo
piloto, com a aplicagao dos instrumentos de pesquisa.

Para anélise dos dados, foram construidas tabelas bidi-
mensionais com as frequéncias absolutas e relativas, bem
como calculados os valores das odds-ratio e seus respecti-
vos intervalos com 95% de confianca (IC), associados aos ni-
veis descritivos do teste qui-quadrado de independéncia de
Pearson (p-valor). Posteriormente, para uma analise multiva-
riada, foi ajustado um modelo de regresséao logistica bindria,
sendo Y =1 para 0s casos (0s que tentaram suicidio) e Y =0
para os controles (0s que ndo tentaram suicidio), incluindo
como possiveis varidveis explicativas todas aquelas que na
andlise bidimensional apresentaram associacao significativa
ao nivel inferior a 0,20.

Por meio do procedimento de selecdo de varidveis (back-
ward), foi escolhido o melhor modelo de regressao para
estimar a probabilidade de TS, controlando-se os possiveis
fatores explicativos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do referido hospital, sob o pare-
cer CAAE 0033.0.102.102-08, e conduzido de acordo com a
Declaracao de Helsinki.
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RESULTADOS

A amostra estudada foi pareada por idade (média de 28,9
e 28,8 anos para 0s casos e controles, respectivamente) e
sexo, constituindo 70,9% de mulheres. Os dados da tabela 1
mostram que 73% se declararam de etnia branca ou more-
na, mais da metade dos pacientes de cada grupo vivia sem
convivio marital, a maioria tinha religido e poucos anos de
estudo, sem diferenca estatistica entre os grupos.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo varidveis sociais e
biodemogréficas, por grupo

(asos, Controles,
Varidveis n="110 n=110 OR(IC) p-valor
n % n %
Idade média (anos) 289 28,8 - -
Sexo feminino 78 709 78 709 - -
Etnia branca ou parda 81 736 80 72,7 095(0,53;1,73) 0,879

Escolaridade inferior ao 45 409 53 482
fundamental completo

Depende financeiramente 64 582 46 41,8

0,75(0,44,1,27) 0,278

2,25(1,31;3,86)  <0,01

da familia
Convivio marital 44 40,0 46 418 093(0,54,159) 0,784
Tem religido 74 67,3 84 76,4 0,64(0,351,15) 0,134

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

Quanto a situagao de estar na dependéncia financeira da
familia, identificou-se maior nimero (58,2%) entre os casos,
estatisticamente significativo quando comparado aos con-
troles, com 41,8%, mostrando uma chance 2,25 maior de
tentativa de suicidio.

Analisando as diferencas por grupo em relagdo a ter vi-
venciado alguns fatos traumaticos, os dados apresentados
na tabela 2 expdem as diferencas significativas entre os gru-
pos, e a ocorréncia de “Outros fatos traumaticos na infancia”
foi bem mais elevada no grupo dos que tentaram suicidio
(62,7%) comparado com os controles (34,5%), com OR=3,19
(1,84;5,53);igualmente, o percentual dos individuos com his-
téria de “Abuso sexual na infancia” foi também mais eleva-
do nos casos quando comparados com os controles (25,2%
vs. 10%), resultando em uma chance 3,04 (1,42; 6,50) vezes
maior de tentar o suicidio entre estes.

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes segundo fatores traumaticos,
por grupo

(asos, Controles,
n=110 n=110 OR(IC) p-valor
n % n %

Varidveis

Outros fatos traumdticos 69 62,7 38 345
nainfancia

Abuso sexual nainfancia 27 25,2 1 10,0 3,04 (1,42;6,50) <0,01

Transtorno mental na 99 900 84 764 8,64(2,50;2990) <0,01
familia

3,19(1,84;5,53) <0,01

OR: 0dds ratio; IC: intervalo de confianga.
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Atabela 3 apresenta os dados das frequéncias por grupo,
relativos aos transtornos mentais e ideacdo suicida basea-
dos na entrevista diagnéstica MINI. Observou-se que entre
05 casos houve maior ocorréncia de: Transtorno Psiquiatrico
(97,3%); Transtorno Mental na Familia (90,0%); Ideacdo Sui-
cida (81,8%); Episédio Depressivo Maior com caracteristicas
melancélicas (70,0%); Comorbidade Psiquiatrica (64,5%) e
Transtorno de Ansiedade Generalizada (49,1%). As variaveis
“Dependéncia de Substancias Psicoativas/exceto Alcool” e
“Abuso e Dependéncia de Alcool” ndo apresentaram dife-
renga entre 0s grupos.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes segundo varidveis
relacionadas a transtornos mentais e distor¢do do pensamento,

por grupo

(asos, Controles,

Varidveis n=110 n=110 OR(IC) p-valor
n % n %

Ideacao suicida 2 81,8 25 227 1530(792,296) <0,01

Transtorno psiquidtrico 107 97,3 64 58,2

Transtorno 54 49,1 15 13,6
de ansiedade
generalizada (TAG)

25,63 (7,66;95,82) <0,01
6,15(3,13;12,06) <0,01

Sindrome psicética 10 9,1 2 1,8 5,4(1,2; 25,20) 0,018
Comorbidade Al 64,5 26 23,6 5,81(3,23;0,47) <0,01
psiquidtrica

Maior com 77 700 14 12,7 16,00 (8,0; 32,0) <0,01
caracteristicas

melancélicas

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

de substancias
psicoativas, exceto
dlcool

Abuso e/ou 30 273 26 236
dependéncia de dlcool

1,21(0,66; 2,22) 0,536

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

E importante destacar os elevados valores das OR, sendo
25,63 vezes maior a chance de tentar suicidio na presenca
de estar com transtorno psiquiatrico e 15,3 vezes maior na
presenca de ideacéo suicida.

O modelo de regressao foi ajustado com todas as va-
ridveis que apresentaram, na analise bivariada, significancia
inferior a 20% e com base no procedimento de selecdo, foi
significativo no modelo: ter ideacdo suicida; histérico de
transtorno psiquidtrico na familia; transtorno psiquiatrico;
transtorno depressivo maior e melancélico; transtorno de
ansiedade generalizada.

As probabilidades de tentativa de suicidio estimadas
com base no modelo de regressdo se encontram na tabela 4,
na qual se pode destacar que, no “pior cenario”, ou seja, na
presenca dos quatro fatores simultaneamente, a chance de
tentar suicidio seria de 94,0%; no caso da presenca de trés
dos quatro fatores (outra comorbidade psiquidtrica asso-
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ciada a episédio depressivo e de transtorno de ansiedade
generalizada), mesmo nao apresentando a ideacdo suicida,
essa probabilidade ainda seria de 78,7%. Por outro lado, no
“melhor cenario”, qual seja a auséncia dos quatro fatores se-
lecionados, a probabilidade de TS ainda seria de 3,7%.

Tabela 4. Probabilidades estimadas de tentar suicidio, segundo
possiveis fatores de risco selecionados pelo modelo de regressao
(em %)

L Transtorno de ansiedade

Ideagdo suicida Hranstormo - Deprssdo malor generalizada (TAG)

psiquiatrico emelancdlica
Sim Nao
Sim Sim Sim 94,0 73,7
Néo 82,7 46,0
Néo 14,3
Néo Sim Sim 78,7 39,6
Nao 52,8 16,6
Néo 37
DISCUSSAO

Ambos os grupos foram compostos por individuos jovens,
com idade média de 29 anos, em sua maioria do género
feminino, dados que corroboram outras pesquisas'!'212+27,
Adicionalmente, acredita-se que a idade pode ser relevan-
te quando relacionada a outras questdes, tais como outros
estressores, ressaltando-se 0s psicossociais e a presenca de
transtornos psiquiatricos.

A populacdo jovem economicamente ativa se defronta
com indmeras dificuldades, tais como a insercdo no merca-
do de trabalho e, consequentemente, a vivéncia de proble-
mas financeiros e incertezas sobre o futuro. Tais questdes
poderiam contribuir para a presenca de comportamentos
suicidas?.

Houve predominancia do género feminino em con-
sonancia com diversos estudos que apontam as mulheres
como maioria entre as tentativas de suicidio’®%%. E vélido
ressaltar questdes excepcionais, COmo as que ocorrem na
China, onde o suicidio é mais prevalente nesse género, es-
timando-se que a taxa pode superar até 25% quando com-
parada a dos homens. Admite-se que a exposicdo ao mesmo
tempo de varios fatores de risco predisporia a morte por sui-
cidio®.

Quanto ao género e a ocorréncia de tentativa de suici-
dio, destaca-se a correlacdo dessa varidvel com outras ques-
t6es®* que contribuem para o risco em geral, mas que
podem estar presentes em graus distintos em homens e
mulheres. Quando se analisam, por exemplo, as influéncias
culturais, estas agem de modo particular entre os géneros.
Assim, exemplificando, os homens apresentam menor ex-



pectativa de buscar ajuda ou aceitar tratamentos, aumen-
tando, assim, o risco para o suicidio?. Destacamos que, na
amostra deste estudo, o ato de atentar contra a prépria vida
nem sempre revelou o desejo de morrer, mas uma espécie
de “grito de socorro”, uma busca por ajuda’.

O nivel educacional também foi avaliado, sendo consta-
tados poucos anos de estudo em ambos os grupos. Porém,
0s controles apresentaram menos anos de estudo quando
comparados aos casos, resultados semelhantes aos que fo-
ram revelados em algumas poucas publicagdes'??>?® e que
sao divergentes da maioria delas'? 343, Possivelmente, o ni-
vel educacional com poucos anos de estudo poderia refletir
em dificuldades na integracéo social, bem como na insercéo
no mercado de trabalho, contribuindo para a intensificacdo
dos estressores, que, por sua vez, poderiam culminar com
comportamentos e ideacdes suicidas'.

Na amostra desta pesquisa, o fato de ter mais anos de
estudos nédo revelou vantagens quanto a ter maior resilién-
Cia, se comparado ao controle. Dados semelhantes foram
obtidos em outro estudo que apontou que jovens, mulhe-
res, solteiros e pessoas com maior nivel educacional e com
historia psiquidtrica na familia tém mais alto risco para ten-
tativa e recorréncias®. Portanto, ter alguns anos de estudo
a mais em associagdo com estar com um transtorno mental
sem tratamento adequado nao se configura como um fator
de protecéo para a tentativa de suicidio.

A dependéncia financeira foi a Unica varidvel sociode-
mografica com diferenca significativa entre os grupos, res-
saltando que ela pode ser interpretada tanto como “moti-
vO" quanto como “consequéncia” da tentativa de suicidio. O
estressor do fato de estar desempregado aparece em varios
outros artigoscomo um dos predisponentes para a tentativa
de suicidio™?".

Os dados relativos ao status marital demonstraram simi-
laridade entre os grupos, predominando estar sem convivio
marital. Os dados da literatura apontam que o estado civil
casado pode ser um possivel fator de protecao para a ten-
tativa de suicidio?, mas em nosso estudo ndo houve essa
correlagdo. Assinala-se a importancia de maior vinculo de
redes sociais que funcionariam como fatores protetores, ao
contréario do isolamento, que poderia impulsionar e desen-
cadear eventos relacionados a vulnerabilidade e tendéncia
ao suicidio??.

Dados da literatura confirmam que maior envolvimento
religioso se associa a menor taxa de comportamento suici-
da®”*, Entretanto, esses achados n&o foram confirmados em
nossa pesquisa, Uma vez que se pesquisou apenas se o pa-
ciente tinha uma religiéo.

Na tabela 2, outra questao identificada foi o relato de ter
sofrido maus-tratos na infancia, que apareceu como um ris-
co maior para tentar suicidio®*. Com relacdo aos eventos
estressores, foi incluida a presenca de outros fatos traumati-
cos e histéria de abuso sexual na infancia, ambas com dife-

Indicadores de tentativa de suicidio: caso-controle 197

renca significativa entre os grupos e maior prevaléncia nos
casos. Embora alguns estudos tenham encontrado uma re-
lacdo entre abuso fisico e comportamento suicida, a maioria
mostra um efeito relevante em vivéncia de abuso sexual**
e outros descreverm um agravamento do risco de tentativa
de suicidio naqueles que relataram mais de uma ocorréncia
desse tipo de abuso™*’.

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 atribuicdes internas de culpa,
0 que pode aumentar a vulnerabilidade a interiorizacédo de
comportamentos como automutilagao e suicidio®’.

Na tabela 3, a ocorréncia de transtornos mentais revelou
a associacao mais expressiva nesse estudo, cuja presenca foi
fortemente relacionada a tentativa de suicidio. A literatura
destaca que o risco de tentativa e suicidio em pacientes psi-
quidtricos é maior do que na populacao em geral*'82%22 Essa
observacao tem sido confirmada por estudos que apontam
0s transtornos mentais como predisponentes de destaque
para o suicidio, especialmente os transtornos afetivos, sendo
o diagndstico mais relevante®.

Em nosso estudo, a presenca de depresséo maior com
caracteristicas melancolicas também esteve fortemente as-
sociada a tentativa de suicidio. Evidéncias assinalam que a
depressdo é um dos mais relevantes fatores associados a
tentativa e ao suicidio na quase totalidade das pesquisas.
Essa enfermidade é vista associada a questdes de sofrimento
fisico crénico, de finitude da vida ou ainda relacionada a pro-
blemas de ordem social e cultural, entre outras, como per-
das, abandonos, soliddo/conflitos no interior das familias®.

Assim, a forte associacao entre suicidio e depressao reco-
menda a necessidade de cuidados especiais em relagcao aos
gue apresentam esse transtorno mental, sendo o diagndsti-
o, o tratamento e 0 manejo clinico fatores importantes na
prevencdo do suicidio®®,

A Ultima varidvel analisada em nosso estudo foi a distor-
¢do do pensamento de ter ideacdo suicida, observada na
tabela 4. Algumas publicagdes associam a ideacdo ao risco
de tentativa, o que foi corroborado com nossos resultados®.
Dados adicionais indicam que 60% dos individuos que ja
tentaram suicidio relataram ideacao suicida prévia®'. Outra
referéncia conclui que a gravidade e a duragdo dos pensa-
mentos suicidas se correlacionam com a probabilidade de
tentativa, que é, sequndo o autor, o principal fator de risco
para suicidio consumado®'.

Na cidade de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, foi realizado,
em 2003, um inquérito de base populacional, constituinte
do projeto SUPRE-MISS, que revelou a associacdo da ideacdo
suicida ao risco de tentativa de suicidio®', evidenciando-se
relagdes importantes entre pensamento e ato no contexto
dos comportamentos suicidas.

J Bras Psiquiatr. 2015;64(3):193-9.



198 Pires M(Cet al.

Apesar dos esforcos para evidenciar os indicadores de
risco para a tentativa de suicidio por envenenamento, nosso
estudo apresentou algumas limitagoes, tais como: ter sido
realizado em um Unico centro; estudos multicéntricos mos-
tram resultados mais consistentes; a abordagem dos pacien-
tes foi realizada na emergéncia geral do hospital; o fato de
a entrevista ter sido realizada durante a internagao, imedia-
tamente antes da alta, pode ter levado alguns pacientes a
relatarem sintomas depressivos com mais intensidade e nao
houve controle sobre a confirmagao dos tipos de agentes
téxicos por testes de laboratério, o que fez com que os re-
latos do tipo de substancia de autointoxicacdo tenham sido
imprecisos.

CONCLUSOES

Foram considerados indicadores de risco no grupo caso: es-
tar em dependéncia financeira de terceiros, ter sofrido abuso
sexual na infancia, ter ideacao suicida, ter historico de trans-
torno mental na familia, possuir algum transtorno mental e,
principalmente, possuir comorbidade(s) psiquiatrical(s).

No modelo de regressdo foi possivel estimar uma chance
de tentativa de suicidio por envenenamento de até 94,0% na
presenca conjunta de quatro fatores. A pesquisa representa
uma das primeiras iniciativas para ampliagado das discussdes
sobre os fatores de risco para tentativa de suicidio em ambi-
to nacional.
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