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Abstract

Previous suicide attempts are an important pre-
dictor of both repeated attempts and suicide.
This paper presents the profile of patients who
had attempted suicide and were admitted to a
general hospital in Rio de Janeiro, Brazil. From
April 2001 to March 2002, 160 suicide attempts
were recorded (68% women; 26% adolescents).
Ingestion of pesticides and prescription drugs
were the two most common methods used. The
two methods had been used by similar numbers
of women, while two-thirds of men had used
pesticides. As for prevalence of factors associat-
ed with attempted suicide, 21% of patients had
been in contact with health services within 30
days prior to the event, 28% mentioned previous
suicide attempts, and 23% reported other cases
of suicide or attempts in the family. Despite the
limited data in Brazil, suicide attempts appear
to be an important health problem, particularly
among youth. Surveillance systems for suicide
attempts could help expand knowledge on this
problem.
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Introducédo

Nos paises de economia central, o suicidio tem
sido reconhecido como uma prioridade em sau-
de publica, apresentando-se entre as dez prin-
cipais causas de morte em todas as idades e en-
tre as trés primeiras entre 15 e 35 anos. Adicio-
nalmente, sua incidéncia vem aumentando na
populacao jovem 1,2,3.

No Brasil, embora a mortalidade por suici-
dio tenha se estabilizado em torno de 4 mortes
por 100 mil habitantes, recente publicacao
mostrou que, entre 1979 e 1998, as taxas de sui-
cidio aumentaram 43% entre os jovens residen-
tes nas principais capitais do pais 4. No Estado
do Rio de Janeiro, ap6s uma década de decli-
nio, as taxas de suicidio sofreram uma inflexao
e, desde 1992, comecaram a aumentar progres-
sivamente 5.

Segundo a Organizacao Mundial da Satde 6,
diversas circunstancias produtoras de estresse
podem aumentar o risco de suicidio. Dentre es-
tes fatores destacam-se o desemprego, a po-
breza, a perda de um ente querido, as discus-
soes familiares ou com amigos, a ruptura de
uma relacao afetiva e problemas legais ou no
trabalho. Ainda que esses eventos sejam relati-
vamente freqiientes, poucos sdo os individuos
que, sob essas condic¢des, cometem o suicidio.
Neste sentido, é importante considerar a exis-
téncia de outros fatores predisponentes no pro-
cesso de determinacdo do suicidio como, por
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exemplo, o uso abusivo de dlcool e drogas, a
disponibilidade dos meios para efetuar o ato
suicida (exemplo: arma de fogo em casa), a vio-
léncia fisica e/ou sexual na infancia, o isola-
mento social e os distlirbios psiquicos como a
depressdo, a esquizofrenia ou os sentimentos
de desesperanca 6. Dentre uma gama muito va-
riada de fatores, a histéria pregressa de tentati-
va de suicidio tem sido o evento merecedor de
maior destaque na literatura; estimativas apon-
tando para chances 20 a 30 vezes mais elevadas
de suicidio em individuos que referem este ti-
po de experiéncia anterior 7.8.

No intuito de contribuir para a construcao
de uma agenda de investigacdo sobre os even-
tos relacionados ao suicidio, e considerando a
escassa disponibilidade de dados sobre tentati-
vas de suicidio em nosso meio, este artigo apre-
senta o perfil dos casos de tentativas de suici-
dio detectados durante o primeiro ano de fun-
cionamento de um sistema de monitoramento
para esses agravos em um hospital geral locali-
zado no Municipio do Rio de Janeiro.

Metodologia

Em 1999, a Secretaria de Estado de Saide do
Rio de Janeiro instituiu, por meio da Resolugdo
1.354/1999, a Ficha de Notificacdo Compulsoria
de Maus-tratos contra Criancga e Adolescente.
Em seis meses, mais de vinte tentativas de sui-
cidio haviam sido notificadas por meio dessa
ficha, ainda que ela néo tivesse sido concebida
para esse fim. Mais de 50% destas notificagoes
originavam-se do Hospital Estadual Getiilio
Vargas, um dos maiores hospitais de emergén-
cia da cidade do Rio de Janeiro. A identificacao
desses eventos desencadeou um processo com
vistas a implantacao de um sistema de monito-
ramento das tentativas de suicidio. As iniciati-
vas desenvolvidas incluiram a elaboragao de fi-
cha de notificacdo de tentativas de suicidio e
panfletos informativos, realizagdo de reuniées
e palestras, e contatos institucionais com ser-
vicos de satide mental da regido para estabele-
cer um sistema de referéncia e contra-referén-
cia para esses agravos.

O contetido da ficha de notificacdo de ten-
tativas de suicidio foi decidido com base na li-
teratura sobre os principais fatores associados
a esses eventos. Além de dados s6cio-demogra-
ficos e sobre o método utilizado e as circuns-
tancias de ocorréncia do evento, constam na fi-
cha as seguintes varidveis: tentativas anterio-
res, histéria de tentativas de suicidio entre fa-
miliares, uso de dlcool e/ou drogas ilicitas, pre-
senca de deficiéncia fisica e visita a servico de
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satide nos udltimos trinta dias. Ao final existe
um campo para que o respondente (o préprio
paciente ou acompanhante) possa relatar livre-
mente suas consideracdes sobre as possiveis
motivacdes que o levaram a cometer o ato sui-
cida. A notificacdo do ato suicida é feita ao ser-
vico social por ramal telefénico interno, sendo
os membros desta equipe responsdveis pelo
preenchimento da referida ficha. A ficha deve
ser preenchida sempre que um caso confirma-
do ou suspeito de tentativa de suicidio d4 en-
trada no setor de emergéncia do hospital.

Com base nos dados disponiveis na ficha
de notificagdo de tentativas de suicidio, reali-
zou-se este estudo de casos. O levantamento
dos dados ocorreu de forma concorrente a ocor-
réncia dos casos e cobriu o periodo de abril de
2001 a marco de 2002. Os dados foram armaze-
nados, processados e analisados em Epi Info
6.04 (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos). Testes de qui-
quadrado de heterogeneidade foram utilizados
para avaliar diferencas na distribuicdo de fato-
res de risco putativos entre grupos.

Resultados

No periodo analisado foram registrados 160 ca-
sos de tentativas de suicidio, o que correspon-
de a uma média de 13,3 casos por més. O més
de maior ocorréncia foi setembro, com vinte
casos, enquanto o menor nimero, apenas sete
eventos, foi registrado em marco. Os dias da se-
mana com maior nimero de ocorréncias foram
a sexta-feira e a terca-feira (ambas com trinta
eventos), seguidos do sdbado (25 eventos) e do-
mingo (24 eventos). A ocorréncia de tentativas
de suicidios no periodo entre as 18 horas de sex-
ta-feira e 6 horas da manha de segunda-feira
nao foi significativamente mais alta do que se-
ria esperado se os eventos acontecessem alea-
toriamente no tempo (p = 0,60).

Do total de casos, 68% eram do sexo femi-
nino, 26% adolescentes, 27% casados ou viven-
do em unido e 11% nasceram fora do Estado do
Rio de Janeiro. A Tabela 1 apresenta o perfil dos
casos segundo sexo. Quase dois tercos das mu-
lheres tinham menos de 25 anos de idade, en-
quanto este percentual foi de apenas 42% entre
os homens. Nao houve diferenca significativa
entre sexos em termos da situacao conjugal ou
do local de nascimento, mas o perfil de ocupa-
¢do foi bastante diferente, predominando as
estudantes, do lar e aposentadas entre as mu-
lheres e desempregados e trabalhadores ma-
nuais ou no setor informal da economia, entre
homens. Os principais métodos utilizados fo-



ram a ingestdo de pesticidas (52%) e medica-
mentos (39%). Mulheres tenderam a utilizar os
dois métodos na mesma proporg¢ao, enquanto
cerca de 2/3 dos homens utilizaram pesticidas.
Dentre os 51 casos de tentativas com pestici-
das em que o agente estava especificado, qua-
renta e oito decorreram de intoxicagdes pelo
“chumbinho”, produto ilegalmente vendido co-
mo raticida, que geralmente contém em sua
composicao o agrotéxico carbamato. Dentre os
19 casos de tentativas com medicamentos em
que o agente estava especificado, 17 envolve-
ram drogas psicoativas.

Em relagdo a prevaléncia dos fatores de ris-
co para tentativas de suicidio e suicidio habi-
tualmente relatados na literatura, identificou-
se que 21% dos pacientes haviam procurado
servicos de satde nos trinta dias anteriores ao
evento, sendo que 62% destes referiram aten-
dimento em servicos de satide mental. Obser-
vou-se, também, que 28% referiram tentativas
anteriores, 23% referiam casos de tentativas ou
suicidio na familia, 15% uso de alcool, 11% uso
de drogas ilicitas, 27% uso de medicamentos
psicoativos e 3% apresentavam algum tipo de
deficiéncia fisica.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia desses
fatores segundo a existéncia ou nao de histéria
prévia individual ou familiar de tentativa de
suicidio ou suicidio. Dentre os 149 pacientes
com informacéao disponivel, 69 (46%) tinham
histéria pessoal e/ou familiar de tentativas de
suicidio. A procura por atendimento médico no
més anterior a tentativa de suicidio foi cerca de
trés vezes mais freqiiente nesse grupo quando
comparado com aqueles que nédo tinham histé-
ria pessoal e/ou familiar anterior de tentativas
de suicidio. O uso de dlcool, de drogas ilicitas e
o uso de medicamentos psicoativos também
foram significativamente mais freqiientes no
grupo que referia histéria pessoal e/ou familiar
de tentativas de suicidio.

Em 61 notificacdes foram registrados os
motivos para as tentativas de suicidio. Cerca de
61% destes referiram os conflitos intrafamilia-
res como razao para a tentativa, destacando-se
as brigas/discussoes com os pais ou entre casal,
a separacao do casal, o fim de namoro e os con-
flitos com namorado.

Discussao

Baseando-se nos dados gerados por um siste-
ma de monitoramento de tentativas de suici-
dio em um hospital geral localizado no Rio de
Janeiro, este artigo relata o perfil de 160 casos
identificados no periodo de um ano em termos

TENTATIVAS DE SUICIDIO EM UM HOSPITAL GERAL

Tabela 1

Distribui¢do de variaveis sécio-demogréficas e dos métodos utilizados

em casos de tentativas de suicidio segundo sexo, 2001-2002.

Variaveis* Masculino Feminino p valor
n % n %

Idade (anos)
<18 2 3,9 39 36,1 p < 0,01
18-24 20 38,5 28 25,9
25-34 13 25,0 21 19,4
35-49 1M1 21,2 17 15,7
> 50 6 11,5 3 2,8

Local de nascimento
Estado do Rio de Janeiro 45 86,5 89 89,9 p=0,54
Qutro Estado 7 13,5 10 10,1

Situacdo conjugal
Casado/Uniao 35 70,0 72 71,3 p=0,87
Solteiro/Separado/ 15 30,0 29 28,7
Divorciado/ViGvo

Ocupagao
Estudante 5 10,4 29 33,7 p < 0,01
Desempregado 14 29,2 8 9,3
Do lar/Aposentado 6 12,5 22 25,6
Trabalho manual/Setor informal 17 35,4 17 19,8
Técnico/Superior ) 12,5 10 11,6

Método
Medicamento 14 26,9 47 43,5 p = 0,09
Pesticida 33 635 50 46,3
Qutros 5 9.6 11 10,2

* O total de observagdes pode variar devido a ocorréncia de dados faltantes.

de suas caracteristicas sécio-demogréficas e de
alguns putativos fatores de risco. A principal li-
mitacao deste estudo é a auséncia de um gru-
po de comparacgido que forneca informacao so-
bre a distribuicao dos fatores de risco na base
populacional que originou esses casos. Ainda
assim, mesmo considerando suas limitacdes
inferenciais e a possibilidade de sub-registro, a
virtual auséncia de dados sobre esse tipo de
evento em nosso meio justifica o desenvolvi-
mento de estudos preliminares, por exemplo
estudos de casos, que possam contribuir para
gerar informacdes bésicas a serem exploradas
em futuros e mais robustos delineamentos epi-
demioldgicos.

A informacao potencialmente mais impor-
tante produzida por este estudo diz respeito a
freqiiéncia das tentativas de suicidio em nossa
populacao. A identificacdo de 160 casos de ten-
tativas de suicidio no periodo de um ano, em
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Tabela 2

Distribuicdo de alguns fatores de risco e associa¢des com histéria individual

ou familiar de tentativa de suicidio ou suicidio entre casos de tentativas

de suicidio, 2001-2002.

Varidveis* Histéria individual ou familiar de
tentativa de suicidio ou suicidio
Sim Nao p valor
n % n %

Atendimento em servicos de

saude nos ultimos trinta dias
Sim 21 333 9 11,5 p < 0,01
N&o 42 66,7 69 88,5

Uso de alcool
Sim 18 26,5 5 6,3 p < 0,01
Nao 50 735 75 93,8

Uso de drogas ilicitas
Sim 13 19.1 3 3,8 p < 0,01
Nao 55 80,9 77 96,3

Uso de medicamentos psicoativos
Sim 27 39,7 12 15,4 p < 0,01
Néo 41 60,3 66 84,6

Presenca de deficiéncia fisica
Sim 3 4,5 1 1,3 p=0,33
N&o 64 955 78 98,7

* O total de observagbes pode variar devido a ocorréncia de dados faltantes.

apenas um hospital, responsdvel por menos de
5% dos atendimentos de emergéncia da regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, sustenta a con-
jectura de que o problema seja altamente fre-
qiiente. Como conseqiiéncia, as relativamente
baixas taxas de mortalidade por suicidio no Rio
de Janeiro ndo devem inibir o desenvolvimen-
to de estudos epidemiolégicos sobre o com-
portamento suicida, na medida em que as ten-
tativas de suicidio ndao s6 parecem ser o fator
de risco mais importante para o suicidio, como
apresentam uma carga prépria de morbidade
para a sociedade.

Outras informacoes relevantes apresenta-
das neste estudo concernem aos meios utiliza-
dos para tentar suicidio. Destaca-se, em pri-
meiro lugar, a importancia do “chumbinho”,
responsavel por cerca de um tergo das ocor-
réncias. O “chumbinho” é um produto comer-
cializado de forma ilegal e propalado como um
raticida eficiente. Na realidade, este é um no-
me genérico atribuido a um conjunto de pro-
dutos granulados com aparéncia acinzentada
contendo produtos téxicos, em geral, mas nem
sempre, o agrotéxico carbamato 9. A diminui-
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¢ao da oferta do “chumbinho” por meio de uma
maior fiscalizacao sobre sua comercializacao e
a apreensao do produto, associada a difusao de
informacdes sobre o seu potencial letal e baixo
poder rodenticida, poderia reduzir a magnitu-
de e a gravidade desses eventos. Uma segunda
informac¢do importante é a alta participacao
das drogas psicoativas dentre os medicamen-
tos utilizados para tentativas de suicidio, perfil
diferente do encontrado em outros estudos in-
ternacionais, em que outras drogas como os
analgésicos, em particular o paracetamol, apa-
recem com participacao similar aos antidepres-
sivos e tranqiiilizantes 10,11, Isto sugere que o
maior controle sobre a prescricdo e aquisicao
de medicamentos psicoativos poderia contri-
buir para a mudanca do perfil de medicamen-
tos utilizados nas tentativas de suicidio, com
repercussoes potenciais na sua letalidade.

O predominio das tentativas no sexo femini-
no e o perfil etdrio mais jovem das mulheres es-
tdo em consonancia com a maior parte dos es-
tudos descritivos sobre tentativas de suicidio 6,12,
13,14,15, Ainda que informacéao populacional se-
ja ausente, chama a atencao a proporcao de ca-
sos com histéria prévia individual de tentativa
de suicidio (28%), histéria familiar de tentativa
de suicidio ou suicidio (23%), uso de medica-
mentos psicoativos (27%) ou contato com servi-
cos de satide nos trinta dias anteriores ao even-
to (21%). Os poucos dados disponiveis no Bra-
sil sobre esses comportamentos, como os do
inquérito realizado na drea urbana de Campi-
nas 16, apontam para freqiiéncias populacionais
bem mais baixas: histéria prévia individual de
tentativa de suicidio (~3%), histéria familiar de
tentativa de suicidio ou suicidio (~10%), uso de
medicamentos psicoativos (~13%), sugerindo
que as altas prevaléncias em nossa amostra po-
dem refletir um excesso de exposi¢do entre aque-
les que tentam o suicidio. De qualquer forma,
todos esses eventos tém sido apontados com
possiveis preditores das tentativas de suicidio
e suicidio 6,17,18 e merecem investigacdo mais
detalhada em novos estudos epidemiolégicos
com grupo de comparagdo apropriado. Devido
ao seu alto poder preditivo para novas tentati-
vas, os servicos de saide podem utilizar a in-
formacao sobre histéria anterior de tentativas
de suicidio como um elemento para detecgao
de grupos com maior propensao para esses
agravos.

O uso de medicamentos psicoativos, o con-
tato com servicos de satde nos trinta dias an-
teriores ao evento, o uso de dlcool e de drogas
ilicitas foram mais freqiientes entre individuos
com histéria pessoal ou familiar de tentativas
de suicidio. Este resultado pode indicar a po-



tencialidade do uso desses fatores como mar-
cadores de risco tanto para as tentativas como
para o suicidio consumado. Entretanto, apesar
do consumo de dlcool e de drogas ilicitas se-
rem considerados fatores de risco para tentati-
vas de suicidio em diversos estudos 619,20, os
dados disponiveis nesta investigacdo nao per-
mitem maiores conjecturas, dado que néo fo-
ram obtidos com base em instrumentos pre-
viamente validados.

Assim como neste trabalho, Deslandes 21,
em estudo realizado no Rio de Janeiro, mostrou
que os problemas de relacionamento familiar
ou de namoro e as dificuldades de ordem finan-
ceira e/ou os conflitos conjugais estavam pre-
sentes na maioria dos casos de tentativas de
suicidio estudados.

Ainda que os dados populacionais disponi-
veis sejam escassos, as tentativas de suicidio
parecem ser um evento importante de morbi-
dade, particularmente entre adolescentes e

Resumo

A historia pregressa de tentativa de suicidio é um im-
portante preditor do suicidio e de novas tentativas. Es-
te artigo apresenta o perfil dos casos de tentativas de
suicidio detectados por meio de um sistema de moni-
toramento para esses agravos em um hospital geral no
Rio de Janeiro, Brasil. Entre abril de 2001 e margo de
2002 foram registrados 160 tentativas de suicidio, sen-
do 68% entre mulheres e 26% entre adolescentes. A in-
gestdo de pesticidas e o abuso de medicamentos foram
os principais métodos utilizados. Mulheres utilizaram
os dois métodos na mesma proporg¢ao, enquanto 2/3
dos homens empregaram pesticidas. Em relagdo a pre-
valéncia dos fatores de risco para tentativas de suici-
dio, identificou-se que 21% dos pacientes haviam pro-
curado servigos de satide nos trinta dias anteriores ao
evento, 28% referiram tentativas anteriores, 23% fize-
ram referéncia a casos de tentativas ou suicidio na fa-
milia. Ainda que os dados populacionais disponiveis
sejam escassos, as tentativas de suicidio parecem ser um
evento importante de morbidade, particularmente en-
tre adolescentes e adultos jovens. Sistemas de vigilan-
cia para esse agravo podem ser titeis para um melhor
conhecimento do problema.

Tentativa de Suicidio; Epidemiologia Descritiva; Vigi-
ldancia
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adultos jovens. Sistemas de vigilancia para esse
agravo se configuram em estratégias para um
melhor conhecimento do problema e podem
contribuir para evitar novos casos de tentativas
ou suicidio consumado. No entanto, é impor-
tante salientar que mesmo para aqueles fatores
de risco mais explorados na literatura, como o
desemprego, os distlirbios do comportamento
e as tentativas prévias, pouco se sabe acerca da
interacdo entre esses eventos e sobre os meca-
nismos pelos quais operam 22. Neste sentido,
mais estudos sobre o tema sdo necessdrios,
preferencialmente com amostras nao baseadas
apenas em individuos atendidos em servigos
de satde, que utilizem defini¢des mais padro-
nizadas, e de cardter longitudinal. Estudar ten-
tativas de suicidio é um desafio pois envolve
recursos considerdveis, instrumentos vélidos e
muita sensibilidade, mas o custo social asso-
ciado a decisdo de ndo examinar o problema
pode ser irreparavel.
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