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Resumo

Objetivo: O presente estudo se propos estimar a frequéncia do uso das substancias toxicas como meio para tentativas e suici-
dio, como subsidios para a discusséo sobre medidas preventivas e de restricdo. Métodos: Foram analisados dados presentes
nos Sistemas de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS),
periodo 1998-2009. As variaveis analisadas foram sexo, idade e causa basica (CID-10 X60-X69). Resultados: Cerca de 70,0%
dos individuos que tentaram suicidio (SIH-SUS) ingeriram substancias toxicas: medicamentos (46,2%), élcool (29,8%) e pes-
ticidas (15,1%). O sexo masculino e o grupo etario de 30-49 anos predominaram. Quanto ao suicidio (SIM), destacaram-se
as substancias medicamentos (21,7%) e pesticidas (28,3%). As mulheres adolescentes predominaram (3:1). A frequéncia na
ingestéo de pesticidas nao foi muito diferente entre homens (49,2%) e mulheres (42,7%), quanto ao uso de medicamentos, as
mulheres se sobressairam (28,9 versus 17,3%). Conclusdes: As frequéncias observadas a partir dos dados oficiais indicaram
um perfil jovem nas tentativas e suicidios por intoxicag&o principalmente por medicamentos psicotrépicos e agrotdxicos. As in-
formacoes sobre estes meios utilizados permitiram a discussao sobre aceitabilidade social e acessibilidade como determinan-
tes na escolha destes. Constatou-se a inexisténcia de planos estratégicos especificos para prevencado do suicidio e sim a¢des
pontuais sobre fatores associados.

Palavras-chave: tentativa de suicidio; suicidio; intoxicacdo exégena; sistemas de informagao em saude; vigilancia epidemiologica.

Abstract

Obijective: This study aimed to estimate the frequency of the use of toxic substances as methods of suicide attempts and
suicide for discussion of preventive measures and restrictions. Methods: Data on the mortality rates due suicide attempts
and suicide were collected from the Mortality Information System (SIM) and Hospital Information System in Health System of
Brazil (SIH-SUS) between 1998 and 2009. The variables analyzed were age, sex and underlying causes (ICD-10: X60-X69).
Results: Around 70.0% of the attempted suicide cases (SIH-SUS) had ingested toxic substances: medicines (46.2%),
alcohol (29.8%) and pesticides (15.1%). The following social-demographic characteristics were predominant in all analyzed
cases: men and aged between 30 and 49 years. Regarding the suicide cases (SIM), the most frequently ingest substances
were medicines (21.7%) and pesticides (28.3%), predominating adolescent women (3:1). The frequency of ingestion of
pesticides was slightly more frequent in men (49.2%) than women (42.7%) but women ingested much more medicines than
men (28.9 versus 17.3%). Conclusion: The data indicated a young profile, and allowed the discussion of social acceptability
and accessibility as determinants in the choice of methods used in the suicide attempts and suicide by poisoning. The
study showed no strategic plans for suicide prevention were present but only specific actions for associated factors.
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INTRODUGCAO

A intoxicagdo exogena se destaca como meio utilizado
para a tentativa/suicidio. Dentre as principais substincias
usadas estdo os agrotdxicos, com frequéncias de até 90% nos
paises em desenvolvimento, enquanto que o uso de medi-
camentos chega a 60% e é mais frequente em paises desen-
volvidos. No Brasil, a intoxica¢do exdgena é responsavel por
aproximadamente 70% dos casos notificados'”.

A prevengdo e o controle mais eficaz dessas violéncias
depende da correta classificagao. Contudo, a dificuldade dos
servicos para identificar adequadamente a intoxicagdo como
intencional e ndo intencional, assim como a conhecida sub-
notificagdo da tentativa/suicidio por motivos socioculturais e
econdmicos'®"" torna dificil o conhecimento real da magni-
tude dos mesmos. Outro aspecto que dificulta a classificagdo
adequada sdo os Obitos por causa indeterminada. Neste pon-
to, é interessante incluir aqui o estudo de Pritchard e Hean'?,
no qual a frequéncia de 6bitos por causa indeterminada em
relacdo aos suicidios em paises latino-americanos é maior do
que nos paises desenvolvidos. Uma possivel explicagdo seriam
as atitudes tradicionais religiosas e culturais que favoreceriam
a classificagdo dos dbitos como indeterminados, a semelhanga
do que ocorre em paises islamicos.

A escolha pelo meio utilizado na tentativa/suicidio abrange
aspectos psicossociais, de género, aceitabilidade sociocultural,
além da disponibilidade no acesso’*'*. Existem evidéncias de
que medidas restritivas de acesso ao meio tém conduzido a
reducio da frequéncia de determinados tipos de suicidio'¢*%.

Raros estudos nacionais ampliaram a discussdo sobre
medidas restritivas e acesso aos meios utilizados na tenta-
tiva/suicidio. O presente estudo teve como objetivo estimar
as frequéncias relativas dos casos de tentativa/suicidio por
intoxicagdo exdgena, a partir dos sistemas de informacgao
oficiais e disponiveis para subsidiar a discussao sobre medi-
das preventivas e de restrigio aos meios no cenario atual do

comportamento suicida no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério sobre as
frequéncias de tentativa e suicidio por intoxicagdo exdgena
encontradas nos Sistemas de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e sobre Mortalidade
(SIM), no periodo de 1998 a 2009, do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do
Ministério da Saade (MS).

Os dois sistemas de informag¢des possuem suas bases de da-
dos disponibilizadas via internet (http://www.datasus.gov.br/),
pelo DATASUS, as quais permitem a tabulacdo online das
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variaveis de interesse. O recorte feito em ambos os siste-
mas foi dirigido somente aos casos de intoxicagdo exdgena.
Por intoxica¢ao exdgena entende-se como consequéncia da
interagdo entre o agente toxico e o organismo que ocorre
quando o agente toxico rompe o equilibrio orgénico, pro-
duzindo alteragdes fisioldgicas e bioquimicas. A toxicidade,
entdo, seria o potencial, em maior ou menor grau, do surgi-
mento de um estado patoldgico como resposta®’.

Neste artigo, foram consideradas as categorias de causas
codificadas como X60-X69 de acordo com a 102 Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10)* que tratam das causas
referentes as intoxicagdes exogenas, segundo as substancias
toxicas, para ambos os sistemas. Essas categorias foram agru-
padas em: medicamentos (X60-X64); alcool (X65); outros
solidos, liquidos, gases e vapores (X66-X67), pesticidas (X68)
e substancias nocivas nao especificadas (X69).

O periodo 1998-2009 foi escolhido de acordo com a dis-
ponibilidade dos dados e melhor qualidade das informagdes.
Importante ressaltar que néo foi objetivo do estudo realizar
avaliacoes e andlise de cobertura dos sistemas, embora com-
paragdes entre os dados a partir das frequéncias obtidas te-
nham sido feitas. As variaveis estudadas foram as mesmas nos
dois sistemas: sexo e faixas etarias (10a 14, 15a 19, 20 a 29, 30
a 39,40 a 49, 50 a 59, 60 e mais).

Quanto a concepgio dos sistemas, o SIH-SUS fornece da-
dos sobre internac¢des hospitalares provenientes da Autorizagao
de Internagdo Hospitalar (AIH) emitida por estabelecimento
hospitalar publico ou conveniado ao SUS*. Além das variaveis
comuns ja citadas, também foram analisados os 6bitos hospita-
lares decorrentes das tentativas. O SIM fornece dados a partir
das declaragoes de dbito coletadas pelas Secretarias Estaduais
de Satide*. Ao serem utilizados os dois sistemas, ficaram inclu-
idos todos os bitos por suicidio (X60-X69).

O programa TabWin do DATASUS/MS foi utilizado para a
tabulagdo dos dados e o calculo das frequéncias. Os graficos e ta-
belas foram construidos através do aplicativo Excel versao 2007.

Consideragdes éticas
Os dados utilizados sdo de acesso livre via internet (http://
www.datasus.gov.br/).

RESULTADOS

Perfil das tentativas de suicidio por intoxica¢iao exdgena

No Brasil, foram registradas 112.295 internagdes devido a
tentativa de suicidio, durante o periodo de 1998 a 2009, sendo
que 70,7% destes individuos haviam ingerido substancias
toxicas, segundo dados do STH-SUS.



Observando as categorias de substancias causadoras das
intoxicagdes, o uso de medicamentos estava presente em
46,2% das internacdes, seguido pelo uso do éalcool (29,8%) e
pesticidas (15,1%). O Grafico 1 mostra o comportamento das
frequéncias de acordo com as categorias das substancias utili-
zadas. Ao longo do periodo os medicamentos predominaram,
em frequéncia elevada e crescente até 2008. Detalhe interes-
sante é que, tanto em 1998 quanto em 2008, os medicamentos
apresentaram seus maiores patamares. Por outro lado o alcool
também se destacou como substancia utilizada nas tentativas
e, embora em frequéncia menor, foi também constante, com
pequena queda em 2005, ascendendo novamente no final do
periodo. O uso do alcool foi 0 que apresentou maior aumento
(29,6%), enquanto que o uso de pesticidas e medicamentos foi
reduzido em 27,6 e 7,4%, respectivamente, ao longo de todo
o periodo. Por outro lado, a categoria substancias nocivas nao
especificadas (X69) aumentou em 20,8%, sendo portanto um
indicador ruim.

Como pode ser observado na Tabela 1, 56,4% das inter-
na¢des sdo de homens. Agrupando-se os casos por faixas
etarias mais frequentes, observou-se que 82,1% destas inter-
nagoes estdo na faixa etaria dos adultos em idade produtiva,
de 20 a 59 anos. Entre as mulheres, 76,5% estio na mesma
faixa. Entre os adolescentes, 10,0% sdo do sexo masculino
e 24,4%, do feminino. Quanto as tentativas com uso de me-
dicamentos, as mulheres se destacaram, correspondendo a
63,6% do total. Por outro lado, a ingestao de alcool para
a tentativa foi mais frequente entre os homens (45,5%).
Novamente, as substancias responsaveis pelo maior nimero
de o6bitos entre as mulheres foram o uso de medicamentos
(46,1%) e entre os homens, o alcool (45,5%). Nao se pode
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deixar também de ressaltar que cerca de 30% dos ébitos em
ambos os sexos, foi devido ao uso de pesticidas.

Perfil dos suicidios por intoxica¢do exogena

Enquanto na primeira parte deste estudo foram analisadas
as tentativas de suicidio e seus meios a partir dos dados do
SIH-SUS, aqui foram avaliadas as mesmas caracteristicas dos
obitos por suicidio, partindo dos dados do SIM. No periodo
de 1998 a 2009, foram registrados 96.011 ébitos por suicidio,
no Brasil. O principal meio utilizado para o suicidio foi en-
forcamento (55,1%), em segundo lugar vem arma de fogo e
intoxica¢do exdgena com percentuais semelhantes (15,0%, em
ambos), segundo dados do SIM.

Os ébitos causados por intoxicagido exdégena foram objeto
deste estudo e o Grafico 2 mostra que a frequéncia do uso
de pesticidas apresentou ligeiras oscilagdes em 2001 e 2005,
mantendo-se praticamente estavel durante o periodo analisa-
do (entre 40 e 50%). Enquanto isto, a frequéncia no uso de
medicamentos variou entre 19,0 a 25,6%, sugerindo que, apds
2009, o seu uso continuou a se elevar. Devido a sua importan-
cia como indicador de qualidade de informagéo, a categoria
substincias nocivas “ndo especificadas” (X69) apresentou
valores relevantes (acima de 30%).

Cita-se também a sobremortalidade masculina na fai-
xa etdria de 20 a 59 anos (82,0%). Entre os adolescentes, as
mulheres predominaram (3:1), por outro lado, entre os in-
dividuosde 60anosemais,arazdofoide2:1 paraoshomens.
A frequéncia na ingestdo de pesticidas nao foi muito di-
ferente entre homens (49,2%) e mulheres (42,7%); quanto
ao uso de medicamentos, as mulheres se sobressairam
(28,9 versus 17,3%) (Tabela 2).
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Grafico 1. Distribuigao da frequéncia de internacéo por tentativas de suicidio devido a intoxicagdo exdgena, segundo categorias de

substancias, Brasil, periodo de 1998 a 2009
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de internagdes por tentativas de suicidio devido a intoxicagao exégena, segundo sexo, Brasil, periodo de

1998 a 2009
Homem Mulher Total
(n=44.828) (n=34.589) (n=79.418)
n % n % n %
Faixa etdria (anos)
10a14 1.371 3,1 2.183 6,3 3.554 4,5
15a19* 3.114 6,9 6.114 17,7 9.229 11,6
20a29 11.614 25,9 10.498 30,3 22.112 27,8
30a39 13.496 30,1 8.482 24,5 21.978 27,7
40 a 49 11.418 25,5 6.021 17,4 17.439 21,9
50a59 6.125 13,7 2.908 8,4 9.033 11,4
60 e mais 3.528 7,9 2.370 6,9 5.898 7,4
Categorias de causas
Medicamentos (X60-X64)* 14.666 32,7 22.006 63,6 36.673 46,2
Alcool (X65) 20.384 45,5 3.278 9,5 23.662 29,8
(OXuété(z;(sé(’;l)ldos, liquidos, gases e vapores 613 14 439 13 1052 13
Pesticidas (X68) 6.230 13,9 5.730 16,6 11.960 15,1
Substancias nocivas nao especificadas (X69) 2.935 6,5 3.136 9,1 6.071 7,6
Homem Mulher Total
(n=1.560) (n=842) (n=2.402)
n % n % n %
Obitos
Medicamentos (X60-X64) 408 26,2 388 46,1 796 33,1
Alcool (X65) 454 29,1 66 7.8 520 21,6
(O)(L;t;(z;sg’;l)ldos, liquidos, gases e vapores 36 23 b 1.4 48 2.0
Pesticidas (X68) 478 30,6 255 30,3 733 30,5
Substancias nocivas nao especificadas (X69) 184 11,8 121 14,4 305 12,7

Fonte: SIH-SUS/DATASUS/MS
*As variaveis faixa etéria (15 a 19 anos) e categorias de causas (medicamentos) apresentaram apenas um Unico registro como ignorado cada, 0,01% e
0,003%, respectivamente
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Gréfico 2. Distribui¢ao da frequéncia de suicidios devido a intoxicagao exdgena, segundo categorias de substéancias, no Brasil, periodo de
1998 a 2009
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Tabela 2. Distribuicao da frequéncia de suicidio devido & intoxicagao exégena, segundo sexo, Brasil, periodo de 1998 a 2009

Homem Mulher Total
(n=8.953) (n=5.504) (n=14.457)
n % n % n %

Faixa Etaria (anos)

10a14 47 0,5 176 3,2 223 1,5

15a19 463 5,2 837 15,2 1.300 9,0

20a29 2.071 23,1 1.323 24,0 3.394 23,5

30a39 2.179 24,3 1.224 22,2 3.403 23,5

40a 49 1.936 21,6 1.057 19,2 2.993 20,7

50 a 59 1.154 12,9 520 9,4 1.674 11,6

60 e mais 1.103 12,3 367 6,7 1.470 10,2
Categoria de causas

Medicamentos (X60-X64) 1.552 17,3 1.589 28,9 3.141 21,7

Alcool (X65) 153 1,7 54 1,0 207 1,4

Outros solidos, liquidos, gases e vapores (X66-X67) 191 2,1 68 1,2 259 1,8

Pesticidas (X68) 4.400 49,2 2.351 42,7 6.751 46,7

Substancias nocivas nao especificadas (X69) 2.657 29,7 1.442 26,2 4.099 28,4

Fonte: SIM/DATASUS/MS

DISCUSSAO

Como limita¢éo do estudo, os diferentes tipos clinicos de
intoxicagdo (aguda, subaguda e cronica) nao sdo considerados
nos sistemas, portanto, ndo entraram nas andlises. Este fato,
entretanto, ndo altera o perfil dos casos analisados, ja que pode
ser compreendido através da informacéo sobre a evolu¢ao do
caso, isto é ir a 6bito ou ndo. Outro aspecto ¢ o fato de os re-
gistros do SIH-SUS serem apenas de tentativas de suicidio que
precisaram de internagdo, perdendo-se informagdo sobre os
demais casos. A subnotificacdo se deve a questdes culturais/
religiosos e legais, como mencionado anteriormente. O erro
de classifica¢ao é outro aspecto importante para a subnotifi-
cagdo causada, por exemplo, por imprecisdes encontradas na
determinagédo dos casos em estudos de mortalidade®. Estudo
realizado na Suécia mostrou que a incerteza na classificagao
sobre o tipo de morte estaria ligada a causas como envene-
namento e afogamento, devido a variacdo nas impressdes do
legista. As orientagdes para apoiar a investigagdo policial e o
exame médico-legal devem ser subsidiadas por uma coleta de
dados primdrios, com boa qualidade e em todas as fases da
investigagdo de uma morte nio natural, visando assim a redu-
¢do do numero de casos indeterminados para possiveis sui-
cidios®. O presente estudo buscou contornar suas limitagdes
quanto as subnotificagdes e erros de classificagdo, havendo
trabalhado com diferentes fontes oficiais.

Nossos resultados mostraram que a intoxica¢do exogena é
a primeira causa de interna¢ao por tentativas de suicidio e a
segunda causa de 6bito por suicidio, segundo os sistemas de
informacio analisados. No caso das tentativas de suicidio, o
nimero total de homens que tentaram suicidio foi maior do

que o de mulheres a partir dos 20 anos de idade, no periodo
considerado, contrariando a literatura que sempre apontou
uma sobremorbidade feminina*®*?, Quanto aos dados
do SIM, permanece a sobremortalidade masculina, princi-
palmente a partir dos 20 anos de idade. Ja segundo o dbito
hospitalar (SIH-SUS), a sobremortalidade é feminina. Esta
mortalidade ndo é, em geral, a considerada pelos autores que
utilizam o SIM como a fonte de referéncia para a mortalidade
por suicidio. Outra questdo que surpreende é que, embora o
namero de tentativas de suicidio entre as adolescentes seja
reconhecidamente mais elevado do que naqueles do sexo
oposto, o niimero de 6bitos entre elas também foi mais eleva-
do, o que ndo ¢ o esperado. Esses resultados levam a pensar
em possiveis mudancas no padrao de comportamento suicida
deste grupo.

A letalidade (probabilidade de morte) é um aspecto
importante nos meios utilizados para suicidio e tentativas.
Estudos mostram uma sobremorbidade feminina nas ten-
tativas de suicidio, enquanto os homens cometeriam mais
suicidio devido ao maior uso de métodos letais*>?. Pesquisas
recentes tém mostrado que a sobremortalidade masculina
tem estado presente mesmo em métodos considerados menos
letais ou que permitam maior chance de socorro, tais como a
intoxica¢do exdgena'+**. Existem hipdteses que sugerem que
a diferenca na escolha de métodos mais letais pelos homens
seria a maior inten¢do de morrer, impulsividade, agressivida-
de, uso de dlcool, isolamento social, demora em buscar ajuda,
além de fatores socioeconémicos, como o desemprego que
poderia favorecer a depressdo e ansiedade®'”*!. Estas consta-
tagdes apontam a necessidade de se investigar outros fatores
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que seriam intrinsecos a escolha do método para o suicidio,
tendo em conta que possivelmente seja o grau da letalidade
que diferencie os dois agravos.

Intimeros estudos ja chamaram a atencéo para a gravidade
do uso indiscriminado tanto de medicamentos quanto de pes-
ticidas***>%, Entretanto, sé conseguimos contribuir para esta
questdo, neste estudo, apontando que os 6bitos femininos es-
tdo se igualando aos masculinos quando se trata dos suicidios
por pesticidas. O presente estudo ndo responde a esta possivel
mudanca no padrao das intoxicagdes, mas levanta questoes
para trabalhos futuros.

A aceitabilidade social também tem sido apontada como
importante papel na escolha dos métodos utilizados nos
suicidios e tentativas. Alguns autores argumentam que a
letalidade do método ndo estaria diretamente relacionada a
inten¢éo de morte em si, mas a uma aceitagdo social que teria
o0 género como base para a escolha do método suicida. Deste
modo, aescolha das mulheres pelo uso de medicamentos como
meio de suicidio seria socialmente mais aceito do que para
os homens, dos quais “se esperaria” um meio mais violento
como enforcamento ou uso de arma de fogo'””’. A combina-
¢do em certo grau entre aceitabilidade social e disponibilidade
ao método para o suicidio sdo importantes aspectos para a
escolha, sendo pouco provavel que um método seja escolhido
sem um desses dois aspectos'>*. O predominio apontado por
diversos estudos sobre o uso de medicamentos pelas mulheres
parece corroborar esta argumentagdo, uma vez que mesmo
sendo acessiveis a ambos os sexos, as mulheres utilizam mais
os medicamentos.

A disponibilidade do método escolhido pelo individuo
tem sido apontada em diversos estudos como outro im-
portante fator de risco para o suicidio e tentativas'73*%,
A questdo com o tema disponibilidade é o fato de que nao
se trata de controlar todos os meios utilizados, inclusive
porque isto seria impossivel, mas sim, reduzir a0 maximo o
facil acesso. No caso da intoxica¢do exégena como método,
alguns estudos apontam resultados importantes quando
diminuiram a toxicidade de alguns produtos como gases e
pesticidas, além de medidas de prote¢do em frascos de me-
dicamentos, por exemplo.

O uso de pesticidas nos suicidios e tentativas ¢ marcante
nos paises asiaticos e da América Latina, representando uma
frequéncia entre 60 a 90%, principalmente em dreas rurais.
E se este fato é comum nos paises em desenvolvimento,
nos paises industrializados as substancias mais utilizadas
na intoxica¢do sdo os medicamentos. O conhecimento dos
métodos é importante para se pensar na prevencdo. Ajdacic-
Gross et al.* analisaram dados da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) e identificaram uma polarizagdo entre o
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suicidio por pesticidas e arma de fogo, enquanto que o en-
forcamento teria uma posi¢do intermediaria. Uma hipodtese
para esta polarizac¢do do uso de pesticidas e arma de fogo
seria o impacto da disponibilidade em relagdo aos outros
métodos, além de facilitarem os suicidios ndo planejados,
baseados no impulso, por exigirem pouco conhecimento
técnico, rapido uso e alta letalidade.

J4 Gunnell e Eddleston® trazem a discussdo sobre a maior
frequéncia de suicidio por uso de pesticidas em paises em
desenvolvimento devido ao modelo de pratica agricola, a qual
favoreceria um maior numero de pessoas manipulando os
produtos, além de os armazenarem préximo as residéncias,
inclusive, dentro das mesmas. Isto facilitaria tanto a dispo-
nibilidade quanto aceitabilidade no uso das substancias nos
suicidios. Os autores também argumentam que, tendo os
impulsos suicidas geralmente uma curta duragio, dificultar
0 acesso ou reduzir os aspectos mais letais dos meios que sdo
utilizados podem reduzir uma importante propor¢do desses
agravos. Trabalho desenvolvido por Gunnell et al.** sugere,
utilizando o exemplo de Sri Lanka, que foi através da restrigao
de agrotoxicos classe I (extremamente toxico) que ocorreu o
declinio das taxas de suicidio. Os autores nao associam dire-
tamente estes declinios nas taxas de condig¢des sociais e eco-
nomicas, tais como a taxa de desemprego, o abuso de dlcool,
divorcio, o proprio uso de pesticidas e os anos de guerra civil.
Assim seria o alto grau de toxicidade do pesticida que faria a
diferenca, isto é seria o grande “vildo”

Em 2008, o Brasil tornou-se o maior consumidor de
agrotoxico do mundo e em 2010, o mercado nacional repre-
sentou 19% do mercado mundial de agrotodxicos, seguido
pelos Estados Unidos com 17%. Em recente comunicado da
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), apenas
cerca de 50% dos agrotoxicos registrados no Brasil estdo dis-
poniveis aos agricultores™®.

A relagdo entre tentativa/suicidio e medicamentos vem
sendo mostrada mais frequentemente em estudos realiza-
dos em paises desenvolvidos®®¥, onde se observa o pouco
uso dos pesticidas com esta finalidade. Estudos brasileiros
falam sobre a importancia tanto dos medicamentos quanto
dos pesticidas nesta relagdo, ocorrendo, entretanto, em nos-
so meio, sobremortalidade feminina no suicidio por uso de
medicamentos®>**. O estudo de Nordentoft* aponta a gravi-
dade da pouca importancia que vem sendo dada a restri¢ao
de medicamentos relacionados a alta letalidade, tais como
barbitdricos, antidepressivos triciclicos e outros. A autora
chama a atencédo para a necessidade da inclusdo do tema nas
estratégias de prevencao do suicidio.

Continuando esta discussao, outros estudos nacionais tra-
zem informacdes sobre o hébito dos brasileiros em manterem



estoques domiciliares de medicamentos, o que favorece o
acesso para suicidios e tentativas*®*!. O Projeto de Lei n° 7.029
de 2006* visa garantir a obrigatoriedade na venda de medi-
camentos fracionados, sendo medida de provavel impacto no
comportamento do brasileiro de armazenar medicamentos.
Contudo, em nosso meio este cendrio parece longinquo, haja
vista que tal projeto ainda tramita na Camara Federal®. No
Brasil, a ANVISA ja regulamentou o medicamento fraciona-
do, porém sem obrigatoriedade (RDC n° 80, de 11 de maio
de 2006)*. Assim, ainda avan¢amos pouco nas medidas de
prevengao e restrigao.

Outro ponto importante é o do descarte de medicamentos
vencidos ou ndo usados pela populagio. Embora aprovada em
agosto de 2010, a Lei n° 12.305, que institui a Politica Nacional
de Residuos Sdlidos (PNRS), avangou pouco em medidas
adequadas para o descarte dos medicamentos. Em 2011, foi
instituido o Grupo de Trabalho Temético (GTT), composto
pela Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), ou-
tros representantes do movimento social, setor empresarial e
do Poder Publico, sob a coordenagio do Ministério da Satude
e da ANVISA. Este GTT visa a constru¢ao de um modelo que
permita a correta devolu¢ao dos medicamentos pelo usudrio
até o seu descarte ambiental correto. Soma-se aos esfor¢os a
aprovagao do Projeto de Lei n° 595 de 2011, o qual propde que
as farmadcias, drogarias e postos de satde seriam obrigados a
receber os medicamentos devolvidos pela popula¢do (venci-
dos ou néo) e estes produtos seriam remetidos ao laboratério
que os produziu, realizando entio o descarte***.

Outra substdncia que chamou aten¢do foi o alcool
que, frequentemente, é relacionado a abuso/dependéncia.
Ao trabalharmos com os dados de internagao por suicidio e
tentativas (SIH-SUS), vimos a sua importancia nio s6 sobre a
morbidade masculina, como também sobre a frequéncia dos
obitos hospitalares, o que ndo pode ser observado ao se con-
siderar unicamente o SIM. Estudos internacionais mostram
que de 20 a 40% dos suicidios e tentativas do sexo masculino
ocorreram em individuos sob o efeito do alcool no momento
da tentativa**®. Esses resultados nido foram diferentes daque-
les encontrados nos estudos nacionais, cujas taxas ficaram en-
tre 26 e 37%>**. Fudalej et al.* constataram que individuos
sob a influéncia do 4lcool, e utilizando diferentes meios para o
suicidio, apresentam chance 4,6 vezes maior de se suicidar do
que aqueles que néo beberam, isto é, o suicidio sob a influén-
cia do alcool esta fortemente relacionado com dependéncia.

Outro olhar sobre a relagdo entre dlcool e suicidio mostra
que o consumo excessivo de alcool e a intoxicagdo alcodlica
aguda levam a uma perda de inibigdo, comportamento im-
pulsivo, além de uma tendéncia a assumir riscos. Este quadro
aumenta em até seis vezes o risco de suicidio®*.

Substancias toxicas e tentativas e suicidios

O uso abusivo de alcool pela populagio masculina
brasileira®>*?, fez com que, pela primeira vez, o gover-
no brasileiro criasse estratégias ampliadas a vdrias dro-
gas, dentre elas o alcool, previsto no Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas (PIEC) (Decreto-
lei n° 7.179/2010)**. Estas a¢Oes sdo importantes para o
enfrentamento dos problemas causados pelo uso de élcool
e drogas que impactam fortemente a sociedade brasileira e,
em especial, o setor saude por sua associagdo com acidentes
de transito, homicidios e suicidios?.

CONCLUSAO

Este artigo se propds descrever frequéncias relativas dos
casos suicidios/tentativas por intoxicagdo exdgena registra-
dos nos sistemas oficiais, utilizando essas informagdes como
referéncia para uma discussdo sobre acesso e medidas restri-
tivas as substincias usadas nos agravos. Diferentemente dos
achados de outros estudos, ressalta-se aqui que os homens
tentaram mais o suicidio do que as mulheres e quanto aos 6bi-
tos hospitalares, os homens também se destacaram quando
o meio utilizado foi o dlcool. Também chama a atencdo que,
quando estes 6bitos foram determinados pelos pesticidas, as
frequéncias para ambos os sexos se igualaram.

Na leitura dos planos estratégicos, observou-se que estes
ndo sdo planos direcionados aos agravos aqui analisados,
mas indicativos de algumas a¢des sobre fatores que favo-
recem os comportamentos suicidas, como por exemplo, a
assisténcia para os casos de usudarios de substancias psicoa-
tivas. Os planos ndo indicam claramente a¢des intersetoriais
e sinérgicas, sdo pontuais e ndo configuram um plano de
fato para a prevenc¢ao do suicidio. Na pratica, ndo ha ne-
nhuma restri¢do efetiva aos meios, seja por falta de inicia-
tiva ou por morosidade no processo legal, como o caso do
fracionamento dos medicamentos. A literatura mostra que
varios paises, também em desenvolvimento como o nosso,
iniciaram o processo de restri¢gdo ao uso destas substincias
quando altamente toxicas e ja exibiram resultados, como
India e Sri-Lanka. Por ultimo ndo podemos deixar de citar
o caso do alcool, droga licita, de aceitabilidade social ampla,
especialmente entre os jovens, cuja proposta para sua pre-
ven¢do ndo considera os suicidios. Nestes, o alcool pode ser
um meio, um favorecedor do impulso suicida, fator preditor
quando ocorre a dependéncia dessa substéncia e, ainda, co-
morbidade de outros transtornos mentais, aumentando ex-
pressivamente o risco de suicidio. Constata-se a necessidade
de se considerar o comportamento suicida como de fato um
problema de saude publica em ascensao no Brasil e investir
em politicas publicas para sua prevencao.
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