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Resumo
Este artigo apresenta o perfil das vítimas de tentativas de suicídio por intoxicações exógenas ocorridas no município de Barra do 
Garças, no Estado do Mato Grosso, no período de 2008 a 2013. Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo e transversal dos 
casos registrados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Foram registrados um total de 164 tentativas 
de suicídio por intoxicações exógenas. Os agentes tóxicos de maior frequência foram os medicamentos (50%) e os agrotóxicos 
(26,2%). As tentativas foram mais frequentes entre o gênero feminino (71,1%) e na faixa etária de adultos (81%). Informações 
sobre o uso racional de medicamentos, maior controle sobre a venda de agrotóxicos e a realização de programas sociais de apoio 
e de atendimento às vítimas poderiam contribuir para a diminuição dos casos.
Palavras-chave: medicamentos; agrotóxicos; intoxicação.

Abstract
This study presents the profile of suicide attempts by exogenous intoxication in Barra do Garças, state of Mato Grosso, from 
January 2008 to December 2013. This is a cross-sectional, retrospective and descriptive epidemiological study. Data were collected 
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). A total of 164 cases of suicide attempt by exogenous intoxication were 
registered. The most frequent toxic agents were drugs (50%) and pesticides (26.2%). Suicide attempts were more frequent among 
females (71.1%) and adults (81%). Information about the rational use of drugs, greater control over the sale of pesticides, and the 
implementation of social programs to support and care for victims could contribute to the reduction of cases.
Keywords: drugs; pesticides; intoxication.
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▄▄ INTRODUÇÃO

As tentativas de suicídio e o suicídio representam um alto 
custo para a sociedade, pois envolvem a perda de capital humano 
e utilizam recursos públicos que poderiam ser usados de forma 
diferente1. O autoextermínio está entre as três principais causas 
de morte entre adolescentes e adultos jovens, e, cada vez que 
ele ocorre, em média, cinco ou seis pessoas próximas a vítima 
são afetadas emocional, social e economicamente2, constituindo 
um importante problema de saúde pública, reportado em 
diversos estudos2-6 com ênfase no suicídio. No entanto, não 
há, em nenhum país, um registro de abrangência nacional de 
tentativa de suicídio. Estima-se que o número de tentativas 
supere em dez vezes os casos de autoextermínio1. Portanto, 
considerando que a tentativa de suicídio é caracterizada pelos 
atos praticados por indivíduos que têm intenção de se matar, 
mas cujo desfecho não é o óbito7, e que essa prática alcança o 
número de 60 mil tentativas diárias8, o estudo das tentativas 
torna-se extremamente importante para práticas de prevenção. 
Também é relatado que cerca de 15 a 25% das vítimas que tentam 
o suicídio conseguem concluir o ato nos próximos 10 anos9.

Entre os meios empregados, no Brasil predomina-se o 
enforcamento, seguido pelo uso da arma de fogo e pelo 
envenenamento6. Apesar de um importante indicador da seriedade 
do suicídio, o método de suicídio deve ser contextualizado 
e integrado com outros fatores para ser verdadeiramente 
significativo. Constituem fatores de risco para a gravidade da 
tentativa de suicídio: o planejamento de tentativas de suicídio, 
tentativas anteriores de suicídio, sexo masculino, idade avançada, 
a presença de desordens mentais e a disponibilidade de um 
método de suicídio altamente letal. Cada vez que um fator de 
risco para a gravidade da tentativa de suicídio é adicionado a 
fatores previamente existente, aumenta-se o risco potencial de 
suicídio consumado10.

Quando o envenenamento é o método de suicídio mais 
utilizado, encontramos agrotóxicos e medicamentos como 
os principais agentes de autoextermínio, que provocam, em 
grande parte dos casos, lesões que permitem o translado do 
paciente até o hospital6,11,12. O Sistema Nacional de Informações 
Tóxico‑Farmacológicas (SINITOX), em 2011, registrou 18.613 casos 
de tentativas de suicídio por intoxicações, ocupando o segundo 
lugar entre as circunstâncias mais frequentes e configurando 
como a principal causa de morte, com 202 óbitos13. Na literatura, 
é destacado o uso crescente de agentes tóxicos como forma 
de autoextermínio6,14 e as associações entre agentes tóxicos 
em tentativas de suicídio também têm sido frequentemente 
relatadas15,16.

Como há relatos que taxas de suicídio são maiores em 
pequenos municípios3, deve-se considerar que o conhecimento 
sobre os diferentes métodos de autoextermínio constituem uma 
ferramenta para a definição das intervenções de prevenção mais 

adequadas, pois cada localidade possui características próprias 
que influenciam o risco do suicídio. Nesse contexto, e devido à 
carência de estudos relacionados às tentativas, principalmente 
no Estado de Mato Grosso, o objetivo deste artigo foi estudar as 
tentativas de suicídio por intoxicações exógenas ocorridas em 
um município do interior do Estado de Mato Grosso.

▄▄ METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, descritivo, 
não probabilístico e transversal das tentativas de suicídio por 
intoxicação exógena. O local do estudo foi o município de 
Barra do Garças, localizado no Estado de Mato Grosso, com 
uma população de 58.099 habitantes17.

Para compor os dados, foram utilizadas as intoxicações 
exógenas notificadas no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN). Foram incluídos neste estudo todos os 
casos notificados como tentativa de suicídio por intoxicações 
exógenas no período de janeiro de 2008 a dezembro de 2013. 
Foram excluídas as fichas de notificação indevidamente preenchidas 
e aquelas que não continham informações suficientes para a 
realização deste estudo. 

Foram utilizados o software Microsoft Excel 2010 e o programa 
estatístico BIOESTAT 5.0, para organização dos dados e para 
análise estatística, cujo nível de confiança adotado foi de 95%. 
Quanto às taxas de tentativa de suicídio, estas foram calculadas 
pela razão entre o número de tentativas e a população residente 
para cada ano, multiplicando-se por 100.00018.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Mato Grosso, sendo o projeto registrado 
e aprovado sob o número do Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética: 24213113.3.0000.5587.

▄▄ RESULTADOS

Foram encontrados 164 casos de tentativas de suicídio por 
intoxicações exógenas no período de 2008 a 2013. As taxas de 
tentativa de suicídio tiveram uma variação nos anos estudados, 
sendo encontrados valores de 58,3, 29,0, 53,0, 63,3, 43,7 e 
43,2 por 100.000 habitantes, para os anos de 2008 a 2013, 
respectivamente. Em relação aos meses em que ocorreram as 
autointoxicações intencionais, os meses com maior número de 
notificações foram maio (12,8%) e outubro (11%), seguidos por 
dezembro e agosto, ambos com 10,3% dos casos.

Do total de 164 casos, 70,1% pertenciam ao gênero feminino, 
e 29,1%, ao masculino. A faixa etária mais frequente foi de 
20 a 59 anos (adulto), representando 81% dos casos, com a 
prevalência das mulheres (82,1%), seguido pelos idosos (10,4%). 
Em relação à raça das vítimas, as tentativas foram mais comuns 
entre os indivíduos pertencentes à raça branca (46,3%) e parda 
(44%). Em relação ao nível de escolaridade, a maioria das vítimas 
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cursou até o ensino fundamental (42,7%), o ensino médio 
(37,8%) e apenas 9,7% cursaram o nível superior.

O número de casos de tentativa de suicídios registrados 
variou significativamente (p=0,015) entre o sexo masculino e 
feminino em função dos agentes tóxicos utilizados, sendo mais 
frequentes os casos envolvendo indivíduos do sexo feminino 
(Tabela 1). Também se registrou variação significativa entre o 
número de casos por agente tóxico tanto para o sexo feminino 
(p=0,0001) quanto para o masculino (p=0,0001). Quando 
comparado o agente tóxico envolvido e a faixa etária das 
vítimas, verificou-se que os adultos (46,7%) e os adolescentes 
(72,7%) utilizaram predominantemente o medicamento, e os 
idosos, principalmente agrotóxicos (43,7%). Neste estudo, 
em todo período, foram frequentes as tentativas de suicídios 
por medicamentos (50%), seguido pelos agrotóxicos (26,2%). 
Agrupando os agentes tóxicos em dois grupos, medicamentosos 
e não medicamentosos, não se constatou variação significativa 
entre o número total de registros de tentativa de suicídio nas duas 
categorias (p=0,0944). Porém, quando avaliados os números de 
casos por gênero, registrou-se variação significativa para o sexo 
feminino (p=0,019) quanto aos registros de casos por agentes 
tóxicos medicamentosos e não medicamentosos.

Quanto às classes de medicamentos utilizadas nas tentativas de 
suicídio, as vítimas preferiram os fármacos com ação no sistema 
nervoso em 60,8% das notificações (Tabela 2). Ao analisar as 
tentativas de suicídio por agrotóxicos, a grande maioria das 
intoxicações ocorreu pelo uso de rodenticidas (50%), piretroides 
(22,5%), herbicidas (10%) e inseticidas (10%).

Quanto ao número de substâncias usadas nas tentativas 
de suicídio, foi observado que 52,4% utilizaram apenas uma 
substância. Houve um predomínio do gênero masculino nas 
intoxicações intencionais com um agente tóxico (61,2%). 
Em relação ao número de medicamentos usados na tentativa 
de suicídio, 38,2% das vítimas se intoxicaram com apenas um 
medicamento e 10,9% utilizaram dois medicamentos. Quanto 
aos agrotóxicos, 37,1% das notificações corresponderam ao 
uso de apenas um tipo. As associações entre agentes tóxicos 
tiveram um percentual de 13,4%. O medicamento esteve presente 
em grande parte dessas associações, sendo as que envolviam 
agrotóxicos e domissanitários menos frequentes.

Em relação ao local de ocorrência da exposição, a maioria 
das intoxicações por tentativa de suicídio aconteceu na própria 
residência (74,4%). Quanto ao tempo decorrido entre a 
exposição e o atendimento das vítimas, houve predominância 

Tabela 1. Frequência do agente tóxico envolvido nas tentativas de suicídio registradas de acordo com o gênero, no município de Barra do 
Garças-MT

Agente tóxico
Gênero Total geral

Feminino Masculino
N % N % N %

Medicamento 66 57,4 16 32,6 82 50,0
Agrotóxico 23 20,0 20 41,0 43 26,2

Produto veterinário 3 2,6 5 10,2 8 4,9
Produto de uso Domiciliar 5 4,3 1 2,0 6 3,7

Produto químico de uso industrial 3 2,6 1 2,0 4 2,4
Não informado 15 13,0 6 12,2 21 12,8

Total 115 100 49 100 164 100

N: número de casos; %: porcentagem

Tabela 2. Classes farmacológicas envolvidas nos suicídios e nas tentativas de suicídio, segundo a classificação Anatômico Terapêutica e 
Química, no município de Barra do Garças-MT

Classe farmacológica
Total geral

N %
Sistema nervoso 45 60,8

Aparelho digestivo e metabolismo 6 8,1
Aparelho geniturinário e hormônios sexuais 4 5,4

Aparelho respiratório 3 4,1
Sangue e órgãos hematopoiéticos 2 2,7

Medicamentos dermatológicos 2 2,7
Produtos antiparasitários, inseticidas e repelentes. 2 2,7

Anti-infecciosos gerais para uso sistêmico 1 1,4
Vários 9 12,1
Total 74 100

N: número de casos; %: porcentagem



Cad. Saúde Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (2): 118-123

Tentativas de suicídios por substâncias exógenas

121

no atendimento até 12 horas após a exposição (64%). De acordo 
com a ocorrência ou não de hospitalização, as vítimas de tentativa 
de suicídio, em sua maioria, não foram hospitalizadas (62,2%).

A exposição aguda única foi a mais frequente, correspondendo 
a 75,6% dos casos no período estudado, seguida pela exposição 
aguda repetida (10,4%). Quanto à evolução do quadro clínico, 
a maioria das vítimas evoluiu para cura sem sequela (76,2%). 
Foram relatadas quatro mortes provocadas pela ingestão de 
medicamento, raticida, produto veterinário e agrotóxico de 
uso agrícola. Os suicidas (quatro) foram predominantemente 
homens (três), com apenas um caso no gênero feminino, sendo 
observados dois casos em adultos e dois casos em idosos.

▄▄ DISCUSSÃO

A importância dos agentes tóxicos como um dos principais 
responsáveis nos casos de autoextermínio também é relatada 
por outros autores6,14,16. A taxa média de tentativa de suicídio 
por intoxicações exógenas no período estudado de 27,3 
tentativas/ano pode ser considerada alta, levando-se em conta 
que foram avaliadas somente as tentativas de suicídio por 
agentes tóxicos, os quais, geralmente, constituem a terceira 
causa de suicídio no Brasil. Em outros municípios brasileiros, 
foram encontradas taxas médias de tentativa de suicídio de 
3,45 e 11,4 por 100.000 habitantes, considerando todos os métodos 
de tentativas de suicídios nos municípios de Jequié (Bahia)19 
e de Santa Maria de Jetibá (Espírito Santo)20, respectivamente. 
Estudo realizado em países europeus relata que as taxas médias de 
tentativa de suicídio por vários métodos entre idosos chegaram 
a 61,4/100.000 habitantes21.

Quanto ao predomínio do sexo feminino nos casos de 
autoenvenenamento, isso é constantemente relatado na 
literatura15,22. De acordo com Kaplan et al.23, o sexo feminino é 
quatro vezes mais propenso a tentar o suicídio do que o sexo 
masculino. Os homens, por sua vez, cometem suicídio com 
frequência três vezes maior do que as mulheres23. O suicídio 
não é tão comum entre as mulheres devido à baixa prevalência 
de alcoolismo, à religiosidade, às atitudes flexíveis em relação 
às aptidões sociais e ao desempenho de papéis durante a vida. 
Além disso, as mulheres reconhecem mais cedo sinais de risco 
para depressão, suicídio e doença mental, buscam ajuda em 
momentos de crise e participam nas redes de apoio social24. 
Também, os métodos utilizados na tentativa de suicídio diferem 
entre os sexos. Os homens tendem a usar meios mais violentos 
do que as mulheres devido a uma maior intenção suicida, à 
agressividade, ao conhecimento sobre meios violentos e a uma 
menor preocupação com a desfiguração do corpo25, enquanto 
as mulheres tendem a tomar doses excessivas de substâncias 
ou de venenos23, no entanto isso não pode ser considerado 
uma regra. Essa distinção de gêneros pode ser mais evidente 
em comunidades em que diferentes comportamentos suicidas 

são esperados entre mulheres e homens, e, assim, expectativas 
divergentes podem afetar os cenários escolhidos, uma vez que o 
suicídio torna-se uma possibilidade. Desse modo, a letalidade 
do método está diretamente relacionada à preferência do gênero 
na escolha do método suicida26. Além disso, há evidências 
de que a decisão de atentar contra a própria vida, em muitos 
casos, é tomada pouco tempo antes de o ato ser perpetrado, 
principalmente na população mais jovem, denotando elevada 
impulsividade. Esse aspecto sugere o efeito protetor da restrição 
do acesso a métodos letais entre populações com risco27.

Os dados aqui encontrados confirmam as tendências globais 
dos últimos 45 anos, os quais revelam um aumento nos casos de 
suicídio em pessoas mais jovens (15 a 45 anos)1. Em estudo no 
município de Campinas (São Paulo), nos anos de 1976 a 2001, 
verificou-se que o padrão etário se modificou no decorrer do 
período analisado. De 1980 a 1985, o risco de morte por suicídio 
era maior entre os idosos (acima de 55 anos) e entre os jovens 
(15 a 34 anos). Quando analisado os anos de 1997 a 2001, as 
taxas mudaram, com diminuição entre os idosos e jovens e 
um aumento entre os adultos de meia idade (35 a 54 anos)12.

Analisando a faixa etária das vítimas e o agente tóxico, os 
resultados sugerem que os adultos teriam mais acesso aos 
medicamentos, o que justificaria a escolha desse agente no ato 
suicida. O fácil acesso a um método para cometer suicídio é um 
fator determinante para uma vítima cometer ou não esse ato. 
Reduzir o acesso aos métodos para cometê-lo é uma estratégia 
de prevenção28. Quanto ao predomínio do uso de agrotóxicos 
por idosos, pode ser justificado pelo fato que estes moram em 
municípios menores e menos urbanizados, assim têm maior 
contato com esses produtos, por exemplo na lavoura29. Vale 
ressaltar que o padrão das variáveis associadas com intenção 
suicida pode variar com a idade, e o reconhecimento e o 
tratamento da depressão geriátrica podem ser a medidas mais 
eficazes para prevenir o comportamento suicida em adultos 
mais velhos30.

De acordo com dados do IBGE, em 2010, grande maioria da 
população residente nesse município pertencia à cor parda, seguida 
pela branca e, em menor número, a raça preta17, explicando o 
fato que não teve grande diferença entre o número de casos nas 
duas principais raças encontradas nesse município. No entanto, 
uma maior porcentagem de suicídio entre os brancos é relatado 
na literatura23,31. Com relação à escolaridade, esta é citada como 
um fator de proteção em relação ao suicídio, sendo um ato que 
está fortemente ligado a questões socioeconômicas. A falta de 
escolaridade traz prejuízos à qualidade de vida individual e 
familiar, sendo geradora de estresse e aumentando, dessa forma, 
o risco de suicídio29.

Foi observado que o tempo decorrido entre a exposição e 
o atendimento às vitimas de tentativas de suicídio foi de até 
12 horas após a exposição ao agente tóxico. Isso sugere que, por 
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arrependimento da vítima e/ou pelo socorro extra-hospitalar 
prestado, foi possível a assistência médica em tempo hábil, 
fator que determinou a não ocorrência de desfechos fatais32.

O predomínio da utilização de fármacos com ação no sistema 
nervoso deve-se ao conhecimento por parte da população de que 
estes provocam “efeitos imediatos”, principalmente relacionados 
à indução do sono e à diminuição das funções vitais33,34. Estudos 
têm revelado que a prescrição de fármacos psicotrópicos não 
é exclusiva de psiquiatras35,36. O clínico geral é a categoria 
médica que mais prescreve psicotrópicos, principalmente os 
ansiolíticos e os antidepressivos35. Um melhor controle sobre 
a prescrição e sobre a aquisição de medicamentos psicoativos 
poderia contribuir para a mudança do perfil de medicamentos 
utilizados nas tentativas de suicídio, com repercussões potenciais 
na sua letalidade, uma vez que tais medicamentos alteram o 
funcionamento cerebral, podendo deprimir ou estimular a 
atividade do Sistema Nervoso Central37.

Na literatura, é relatado um maior número de tentativas 
de suicídio no outono38,39. Essa relação entre a sazonalidade 
climática e a tentativa de suicídio pode estar associada à 
produção de serotonina. Esse neurotransmissor está relacionado 
a casos de depressão e de suicídio e ao consequente aumento 
da agressividade, inclusive a autoagressão39. No entanto, como 
no Brasil as estações do ano não são bem definidas e marcantes 

por região, torna-se difícil relacionar as variações climáticas à 
tentativa de suicídio16.

Quanto à evolução favorável dos casos, fatores como o 
curto espaço de tempo decorrido entre a intoxicação exógena 
e o atendimento médico, aliado ao arrependimento da vítima 
e/ou pelo socorro extra-hospitalar prestado, podem facilitar a 
assistência médica em tempo hábil, contribuindo, assim, para 
a não ocorrência de desfechos fatais32.

▄▄ CONCLUSÃO

Por meio dos resultados encontrados, foi possível caracterizar 
que as vítimas de tentativas, em sua maioria, pertencem ao gênero 
feminino e utilizaram, predominantemente, medicamentos 
psicoativos. Em relação aos suicídios, verificou-se que esse ato 
foi frequente entre os homens que fizeram uso de agrotóxicos. 
O fácil acesso aos agentes tóxicos favorece o impulso de cometer 
o suicídio, portanto medidas restritivas ao acesso desses produtos 
são importantes. É de extrema importância campanhas de 
conscientização para o uso racional de medicamentos, maior 
controle sobre a venda de agrotóxicos e programas sociais que 
promovam a assistência aos suicidas. Esses programas poderiam 
identificar e intervir nas situações de risco para o suicídio, 
contribuindo para a diminuição dos casos.
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