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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: O suicídio é um agravo que alcança cifras enormes, mais de 700 mil mortes 

por ano, sendo a quarta causa de morte em indivíduos jovens, e um número ainda maior de 

indivíduos tenta sem sucesso: 10 a 40 tentativas de suicídio para cada morte por suicídio, a 

depender da região da Terra. Por serem de fácil acesso, os medicamentos são instrumentos 

muito usados para este fim. Especialmente nas Cidades, tal acesso é ainda mais facilitado pela 

vasta disponibilidade de farmácias e drogarias. Os medicamentos estão entre os agentes tóxicos 

mais implicados nas intoxicações no Brasil ao longo dos anos, aparecendo também como 

primeiro produto na circunstância tentativa de suicídio. Populações vulneráveis estão sob maior 

risco diante da fragilidade social inerente a estes grupos. Reconhecer a distribuição espacial 

correlacionando com o Índice de Vulnerabilidade Social poderá elucidar os bolsões de maior 

prevalência de tentativas de suicídio por medicamentos, a partir de onde se podem instituir 

medidas preventivas. OBJETIVO: Analisar as tentativas de suicídio causadas por 

medicamentos no município de Campina Grande, PB, em 2021 a partir da análise espacial da 

distribuição desses agravos e aplicando os conceitos de vulnerabilidade. MÉTODOS: Trata-se 

de um estudo longitudinal, prospectivo, descritivo, utilizando-se variáveis quantitativas, cujos 

dados secundários foram coletados a partir do DATATOX dos casos atendidos no Centro de 

Informação e Assistência Toxicológica (CIATOx) de Campina Grande – PB. Os dados foram 

tabulados em planilha Excel e tratados estatisticamente. A Análise de dependência espacial foi 

realizada pelos Índice de Moran global (autocorrelação espacial, valor de p) e Índice de Moran 

local (avaliação da presença de cluster) com construção do MoranMap relativo às taxas de 

tentativas de suicídio por medicamento, apresentando exclusivamente aqueles clusters com 

valor de p < 0,05. RESULTADOS: A maioria dos casos é do gênero feminino (80,3%) e na 

faixa etária entre 20-39 anos, com maior concentração dos casos em indivíduos com Ensino 

Médio Completo (23,1%). O bairro Malvinas tem o maior número absoluto de casos (n = 

9,71%), sendo classificado como Muito Baixa vulnerabilidade social. As variáveis 

sociodemograficas apresentaram-se independentes entre si (Teste Exato de Fischer com p-valor 

> 0.05). Pelo índice de Moran Global, (0,15; p-valor = 0,02131), mostrou-se que há uma 

autocorrelação espacial positiva, mostrando que a ocorrência de um caso em um bairro 

influencia seus vizinhos.  

 

Palavras-chave: Medicamentos; Suicídio; Índice de Vulnerabilidade Social; Análise espacial. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Suicide is an injury that reaches enormous figures, more than 700,000 

deaths per year, being the fourth cause of death in young individuals, and an even greater 

number of individuals attempt it without success: 10 to 40 suicide attempts for each death by 

suicide, depending on the region of the Earth. Because they are easily accessible, medicines are 

instruments that are often used for this purpose. Especially in cities, such access is further 

facilitated by the wide availability of pharmacies and drugstores. Medications are among the 

toxic agents most implicated in poisonings in Brazil over the years, also appearing as the first 

product in suicide attempts. Independent populations are most at risk from the social threat 

inherent in these groups. Recognizing the spatial distribution correlating with the Social 

Vulnerability Index can elucidate the subsidies of higher prevalence of suicide attempts by 

medication, from which preventive measures can be instituted. OBJECTIVE: To analyze 

suicide attempts caused by medication in the city of Campina Grande, PB, in 2021 based on the 

spatial analysis of the distribution of these injuries and applying the concepts of vulnerability. 

METHODS: This is a longitudinal, prospective, descriptive study, using quantitative variables, 

whose secondary data were collected from the DATATOX of cases treated at the Center for 

Information and Toxicological Assistance (CIATOx) in Campina Grande - PB. Data were 

tabulated in an Excel spreadsheet and treated statistically. The analysis of spatial dependence 

was performed using the global Moran Index (spatial autocorrelation, p value) and the local 

Moran Index (assessment of the presence of clusters) with the construction of the MoranMap 

related to the rates of suicide attempts by medication, presenting only those clusters with p-

value < 0.05. RESULTS: Most cases are female (80.3%) and aged between 20-39 years, with a 

higher concentration of cases in individuals with complete high school (23.1%). The Malvinas 

neighborhood has the highest absolute number of cases (n = 9.71%), being classified as Very 

Low social vulnerability. Sociodemographic variables were independent of each other 

(Fischer's Exact Test with p-value > 0.05). By the Moran Global Index (0.15; p-value = 

0.02131), it was shown that there is a positive spatial autocorrelation, showing that the 

occurrence of a case in a neighborhood influences its neighbors. 

         

Key-words: Medicines; Suicide Attempt; Social Vulnerability Index; Spatial analysis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Reconhecido como um agravo em ascensão, o suicídio ocupa a quarta posição como causa 

de morte entre indivíduos de 15-29 anos no mundo. Dados da OPAS (2021) apontam mais de 

700 mil mortes por ano decorrentes de suicídio, sendo um número superior os que tentam sem 

êxito, com uma estimativa de 10 a 40 tentativas para cada morte por suicídio, a depender da 

região da Terra (CEREL, J.; BROWN, M. M.; MAPLE, 2018). Tais dados tornam este agravo 

um problema de saúde pública, especialmente em países com maior vulnerabilidade social, que 

abrigam até 79,0% das mortes (OPAS, 2021). 

Ingestão de pesticidas, enforcamento e armas de fogo são os métodos mais comuns de 

suicídio de forma global, sendo os homens mais prevalentes (12,6/100 mil homens contra 

5,4/100 mil mulheres). E de modo oposto, enquanto as taxas de suicídio no sexo masculino são, 

via de regra, mais altas em países de alta renda (16,5/100 mil), as mulheres mais acometidas 

estão em países de baixa-média renda (7,1/100 mil) (OPAS, 2021). 

Entre 2007 e 2019 foram notificados 1.152.987 casos de intoxicações no Brasil; destes, 

a maioria tem a tentativa de suicídio como a principal circunstância (38,3%, n = 441.937) 

(DATASUS, 2022). Além de serem os agentes tóxicos mais implicados nas intoxicações no 

Brasil ao longo dos anos, os medicamentos também aparecem como primeiro produto entre a 

circunstância tentativa de suicídio (SINITOX, 2022). A prevalência deste tipo de agravo 

justifica investigações, embora apresente baixa letalidade. A observação dessas ocorrências tem 

como objetivo o desenvolvimento de ações de vigilância em saúde de forma a adotar medidas 

de promoção e prevenção das tentativas de suicídio por medicamentos (OPAS, 2021). 

 

1.1 Considerações sobre o ato suicida 

 

Desde o século XVII a palavra suicídio já era conhecida, tendo como ideia principal o ato 

de terminar a própria vida (TIBURI, 2010). 

Ao longo dos tempos o suicídio assumiu vários papéis sociais, ora como caráter de honra 

e forma para entrar no paraíso pelos vikings, ora como demonstração de altruísmo por parte dos 

idosos de culturas nômades primitivas que tiravam suas vidas evitando o peso que sua velhice 

podia causar aos jovens. A interpretação nos dias atuais considera a forte ligação a transtornos 

emocionais (BOTEGA, 2015).  

Segundo Durkheim há diferentes tipos de suicídio, considerando as causas sociais 

explicação para que diferentes tipos de suicídio tivessem diferentes causas (GONÇALVES; 
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GONÇALVES; DE OLIVEIRA JÚNIOR, 2011). Paugam (2017) reforça que tal distinção 

tomava por base o nível de desequilíbrio de duas forças sociais - a integração social e a 

regulação moral.  

Ao estudar a Obra O Suicídio de Durkheim, Vares (2017) descreve, assim, os tipos de 

suicídio propostos pelo filósofo, como sendo: o egoísta, o qual ocorre na vigência de baixo grau 

de integração social, conduzindo ao isolamento e depressão. Há o suicídio altruísta, quando 

pela intensa integração na sociedade, o indivíduo é conduzido ao ato por lealdade a uma causa 

específica. E ainda o anômico em que há uma fraca regulação exercida pela sociedade, com 

ausência de normas resultando em enfraquecimento dos laços reguladores.  

Em meados da década de 1960, a Organização Mundial de Saúde (OMS) definia que o 

comportamento suicida é um “fenômeno multifatorial, multideterminado e transacional, que se 

desenvolve por trajetórias complexas, porém identificáveis”, o que justifica o desenvolvimento 

de políticas públicas direcionadas, especialmente, a populações vulneráveis (BOTEGA, 2015).    

Este fenômeno multifatorial também está cercado por históricos de depressão, uso 

abusivo de bebidas alcoólicas e toda sorte de transtornos mentais que, em maior ou menor 

monta, contribuem para a ideação suicida (WHO, 2020). A WHO (2020) ainda comenta sobre 

outros fatores de risco, como doenças crônicas, experiências de perdas e violência. 

A imensa maioria (96,8%) dos casos de suicídio no Brasil estão relacionados a transtornos 

mentais, estando a depressão em primeiro lugar, seguida do transtorno bipolar e do abuso de 

substâncias (ABP, 2014). 

Estudos têm demonstrado o quanto quadros de sofrimento mental, ideias de sofrimento, 

fuga à dor, pouco suporte e empatia estão relacionados às tentativas de suicídio (MORAIS, 

SOUSA, 2011); REISDORFER et al., 2015). Em busca de apaziguar tais dores e sofrimentos, 

para os indivíduos frágeis rodeados por um contexto social favorável, o suicídio se transfigura 

como alternativa mais palpável, e para este fim os medicamentos, por sua acessibilidade, 

mostram-se ferramentas atraentes (VIEIRA, 2015).  

 

1.2 Epidemiologia das intoxicações por medicamentos 

 

Em 1973 através da Lei n. 5.991, de 17 de dezembro de 1973, definia-se medicamento 

como:  

produto farmacêutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com 

finalidade profilática, curativa, paliativa ou para fins de diagnóstico. É 
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uma forma farmacêutica terminada que contém o fármaco, geralmente 

em associação com adjuvantes farmacotécnicos (BRASIL, 1973). 

 

Por suas características o medicamento deve ser encarado como um produto 

especializado e que demanda cuidados no uso para aumentarem as chances de uma 

farmacoterapia racional e minimizarem-se os riscos de Problemas Relacionados a 

Medicamentos (PRM), sobretudo intoxicações. Neste sentido, pode-se considerar que para 

alguns indivíduos, doses terapêuticas de medicamentos podem desencadear reações e até 

intoxicação como resposta individual, mas para a maioria das pessoas as intoxicações por 

medicamentos estão diretamente ligadas à dose administrada (SCHMIDT, 2019).  

 A intoxicação é definida como uma alteração clínica e/ou laboratorial após exposição 

e interação de substâncias químicas com o organismo (OGA; SIQUEIRA, 2021).  

Em 2020, o relatório anual da American Association of Poison Control Centers 

(AAPCC)/National Poison Data System (NPDS) aponta que foram notificados 3.316.718 casos 

de intoxicação nos Estados Unidos, sendo mais da metade das notificações de intoxicação por 

medicamentos (55,0%), dos quais 13,0% categorizados como tentativa de suicídio (GUMMIN; 

MOWRY; BEUHLER et al., 2021).  

De modo semelhante, no Brasil o Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) reporta que, ao longo dos anos, as intoxicações por medicamentos ocupam a primeira 

posição em número de casos em um conjunto de 13 grupos de substâncias. Entre as 

circunstâncias associadas ao uso de medicamentos as tentativas de suicídio foram as mais 

prevalentes. Dos 541.773 casos de intoxicação por medicamentos registrados entre 2010 e 

2020, a maioria dos casos (71,7%) ocorre no sexo feminino (n = 388.252), sendo 69,4% (n = 

269.385) destes ocasionados por tentativa de suicídio. Entre os homens, o percentual de 

intoxicações por medicamentos é menor, porém com pouco mais da metade (50,5%, n = 77.508) 

dos casos no sexo masculino também com a circunstância tentativa de suicídio (DATASUS, 

2022).   

  O Nordeste e o estado da Paraíba seguem o mesmo perfil brasileiro no tocante à 

circunstância mais prevalente, isto é, as tentativas de suicídio, e compartilhando dos 

medicamentos com agente tóxico mais implicado em tais casos (DATASUS, 2022). 

Tendo em vista as proporções alcançadas pelas tentativas de suicídio, gerando impacto 

direto aos que sobrevivem e aos seus familiares, é necessário que a intervenção de políticas 

públicas direcionados a sua prevenção sejam instituídas. 
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1.3 Políticas Públicas – medicamentos e suicídio  

 

 A fim de garantir segurança, eficácia e qualidade dos medicamentos surge a Portaria nº 

3.916/1998, Política Nacional de medicamentos, prestando-se a orientar sobre a prescrição 

apropriada, com disponibilidade adequada e a preços acessíveis, além do consumo nas doses 

indicadas, nos intervalos definidos e no período de tempo indicado de medicamentos eficazes, 

seguros e de qualidade, enfatizando sobre a promoção do uso racional, facilitando o acesso da 

população aos produtos considerados essenciais (BRASIL, 1998). Neste sentido, a Relação 

Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é proposta para disponibilização pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) de tais medicamentos. 

Em 2021, a Lista da RENAME é atualizada pela Portaria n.º 3.435 (BRASIL, 2022) 

constando das mais diversas classes de medicamentos, inclusive medicamentos de uso 

controlado, como os Benzodiazepínicos, classe com elevado número de tentativas de suicídio 

(KAUFMANN et al., 2017). 

 Ao tempo em que as políticas de disponibilização de medicamentos implementadas pelo 

Ministério da Saúde ampliam o acesso aos medicamentos, cria-se um problema pela facilidade 

de tal acesso, em especial, a classes de drogas com maior risco potencial à vida. Desta forma, 

políticas públicas em nível mundial e nacional têm sido levantadas. 

  

Panorama mundial 

 

Embora os dados sobre o suicídio sejam alarmantes em todo o mundo, poucos países 

efetivamente se comprometeram a colocar a prevenção do suicídio em suas agendas de 

prioridade. Ao que se consta, apenas 38 países mantêm estratégia nacional de prevenção a este 

agravo. Para o cumprimento da meta de redução de 1/3 na taxa global de suicídio até 2030 é 

preciso ainda muito empenho e medidas acertadas para este fim (OPAS, 2021). 

Várias Cidades pelo mundo tiveram experiências ao longo da história no tocante às 

políticas públicas de prevenção ao suicídio - Londres e Nova Iorque em 1906; Viena em 1948; 

Berlim em 1956. No entanto, de repercussão relevante globalmente merece destaque apenas a 

apresentada pela WHO no livro Preventing Suicide: a global imperative, publicado em 2014, 

que foi a partir de onde se instituíram metas para redução mundial (STAVIZKI JUNIOR; 

CADONÁ, 2019).  
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Em 2021, no contexto da pandemia da COVID-19 a World Health Organization (WHO) 

incrementou os esforços no combate ao suicídio e lançou uma campanha para sua prevenção – 

a Live Life, abordando quatro estratégias (OPAS, 2021): 

♦ Limitação do acesso a meios suicidas (pesticidas, armas de fogo etc.). 

♦ Educação dos meios jornalísticos para cobertura responsável do suicídio. 

♦ Promoção de habilidades socioemocionais entre adolescentes.  

♦ Identificação e abordagem precoce de pessoa com ideação suicida. 

As campanhas de ordem mundial são extremamente relevantes, mas cada País deverá 

destinar medidas de acordo com sua realidade. 

 

Panorama nacional 

 

A partir da portaria nº 1.876/2006 o Brasil se lançava como o primeiro país na América 

Latina a implementar uma política nacional de prevenção ao suicídio, balizando as condutas já 

vigentes na Política Nacional de Saúde representada pelos Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS) e Hospitais Psiquiátricos (STAVIZKI JUNIOR; CADONÁ, 2019).  

Em 2014, a notificação da tentativa de suicídio tornou-se compulsória e imediata, 

através da Portaria 1.271, devido à magnitude do agravo, sendo realizada até então, por 

profissionais de saúde ou de assistência social. Em 2019 com a “Política Nacional de Prevenção 

da Automutilação e do Suicídio” (PNPAS), através da Lei nº 13.819, houve a ampliação para 

as escolas (públicas e privadas) da obrigatoriedade da notificação de situações de automutilação 

e ideação suicida de crianças e adolescentes, além de preconizar a capacitação de trabalhadores 

da saúde para identificar situações de risco de suicídio (PAULA; BOTTI, 2021).  

Embora instituídas no papel, as leis e portarias vigentes no País relativas às tentativas 

de suicídio padecem de real efetividade, e ainda não conseguem impactar a população como 

seu escopo propunha (STAVIZKI JUNIOR; CADONÁ, 2019). 

Desta forma, ações não governamentais também tentam frear o avanço nas taxas de 

suicídio, a exemplo do Setembro Amarelo idealizado em 2014 pela Associação Brasileira de 

Psiquiatria (ABP), em parceria com o Conselho Federal de Medicina (CFM), tornando este mês 

um período de maior conscientização e cuidados para este agravo (SETEMBRO AMARELO, 

[20–?]).  

  Ainda há o Centro de Valorização da Vida (CVV), que foi fundado em São Paulo, em 

1962, sendo uma associação civil sem fins lucrativos, filantrópica, reconhecida como de 

Utilidade Pública Federal, desde 1973. Em 2015, o Governo Federal firma uma parceria entre 
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o Ministério da Saúde e o CVV a fim de promover um serviço de suporte emocional gratuito, 

através da linha telefônica “188”, em todo o território nacional (STAVIZKI JUNIOR, 2020).   

O Brasil, enquanto Estado, compreende as nuances mais importantes do suicídio em seu 

território, deixando claro que sua elevação impacta diretamente na sociedade, sendo papel do 

poder público intervir para prevenir, contando, quando possível, com a participação de 

entidades não governamentais acima mencionadas e/ou de outras que venham a surgir 

(STAVIZKI JUNIOR; CADONÁ, 2019). 

Um dos aspectos de especial relevância nas Diretrizes Nacionais de Prevenção ao 

Suicídio é o conceito de populações de risco, fazendo menção a grupos populacionais mais 

vulneráveis, de forma individual e coletiva, o que será decisivo para ações voltadas a tais 

indivíduos (STAVIZKI JUNIOR; CADONÁ, 2019).  

A Portaria nº 1.876/2006 (BRASIL, 2006), que institui tais Diretrizes acima, considera 

a importância epidemiológica que comorbidades e transtornos associados às tentativas e ao 

suicídio se expressam em determinadas populações, considerando mais vulneráveis indivíduos 

com doenças mentais, com destaque para a Depressão; aqueles que já tentaram suicídio; 

usuários de álcool e drogas; pessoas institucionalizadas temporária ou permanentemente; 

gestantes e/ou vítimas de abuso sexual; adolescentes moradores de rua; portadores de doenças 

crônicas e HIV/AIDS; populações indígenas; pessoas que trabalham na zona rural e são 

expostos a determinados agentes tóxicos e/ou atravessam precárias condições de vida 

(BRASIL, 2016).                      

A identificação do perfil de tais grupos só é possível graças aos sistemas de notificação 

implementados ao longo da elaboração das leis; o que poderá possibilitar o desenho de 

estratégias para uma prevenção eficiente das tentativas de suicídio (BRASIL, 2016).                      

 

1.4 As redes de notificação e vigilância epidemiológica 

 

A atuação da vigilância epidemiológica iniciou-se na Europa, no século XIX, como 

repercussão da estruturação da saúde pública (BARATA, 2005). 

Segundo a Lei n° 8.080/90, Vigilância Epidemiológica é definida como: 

um conjunto de ações que proporciona o conhecimento, a detecção ou 

prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e 

condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 

recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças 

ou agravos (BRASIL,1990). 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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Sendo um considerável instrumento para o planejamento, a organização e a 

operacionalização dos serviços de saúde, e para a normatização de atividades técnicas afins, o 

Sistema de Vigilância Epidemiológica deve contar com redes de notificação eficientes que, ao 

fornecerem dados, geram informações (TEIXEIRA, 2018). 

O Sistema de Informação em Saúde (SIS) é um sistema que reúne a coleta, o 

processamento, a comunicação e o uso de informações primordiais para aperfeiçoar a 

efetividade dos serviços de saúde, selecionando dados importantes que ao serem transformados 

em informações possam subsidiar ações de planejamento e financiamento para os gestores de 

saúde (BRASIL, 2021).      

 Para nortear a vigilância das intoxicações, existe a Toxicovigilância, compreendida 

como um conjunto de medidas e ações que têm por finalidade conhecer a ocorrência e fatores 

relacionados às intoxicações e promover a sua prevenção ou controle; e ainda, é o processo 

ativo de identificação, investigação e avaliação de riscos tóxicos que ocorram em uma 

população, com o objetivo de tomar medidas para prevenir, controlar ou reduzir a exposição e 

seus efeitos (GANDOLFI, 2014).   

 Os Sistemas de Vigilância internacionais têm como marco importante a criação do 

Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) em 1946 nos Estados Unidos. Em 1958 

surge AAPCC, uma organização sem fins lucrativos representando cada um dos 55 centros de 

controle de intoxicações nos Estados Unidos, tendo a função de promoção e manutenção da 

saúde através de informação, educação e pesquisa. E com a necessidade crescente de 

sistematização e informatização da informação, é criado o Nation Poison Data System (NPDS) 

em 2000, um sistema de armazenamento de dados (CDC, 2018). 

 No Brasil, os centros de Toxicologia foram criados na década de 70 com o objetivo de 

prover informações acerca das intoxicações mais frequentes – sintomas, prevenção, 

composição química das substâncias e primeiros socorros. À época tinham diversas 

denominações - Centro de Assistência Toxicológica, Centro de Controle de Intoxicações, 

Centros de Informação Toxicológica ou Centros Antiveneno (COSTA; ALONZO, 2019). 

 Em 1980 iniciavam-se as atividades do Sistema Nacional de Informações Toxico-

Farmacológicas (SINITOX), a partir da percepção do Ministério da Saúde da real necessidade 

da criação de um sistema que abrangesse todo o território nacional a fim de prestar informações 

e documentar eventos farmacotoxicológicos. Administrado pela Fundação Osvaldo Cruz 

(FIOCRUZ), em 1985, os casos de intoxicação e envenenamento humanos passaram a ser 
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divulgados anualmente a partir dos dados armazenados pelos Centros de Informação e 

Assistência Toxicológica (CIATOx) (SINITOX, [20--?]). 

 Em 1992, como evolução dos programas já vigentes, o SINITOX tornou-se mais 

abrangente, quanto ao universo das intoxicações, passando a ser chamado de Sistema Nacional 

de Informação Tóxico-Farmacológica (SINITOX), e em 1999 ampliou a acessibilidade da 

informação através da internet (SINITOX, [20--?]). 

 Um marco na Toxicovigilância no Brasil foi a publicação da RDC 19/2005 pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) na qual fica criada a Rede Nacional de Centros de 

Informação e Assistência Toxicológica (RENACIAT), composta por 36 CIATOx, funcionando 

em hospitais universitários, secretarias estaduais e municipais de saúde e fundações de 19 

unidades federadas (ANVISA, [20--?]). 

 Todos os marcos acima foram importantes para o fortalecimento da Toxicologia, 

compreendida como uma área do conhecimento humano destinada a compreender os tóxicos e 

todas as questões a eles ligados, como ocorrência, comportamento, mecanismo de ação e 

conceitos como perigo e risco (FUKUSHIMA; AZEVEDO, 2008). 

Na toxicologia, conceituam-se como perigo a capacidade de uma substância causar um 

efeito tóxico/adverso e como risco a probabilidade de um agravo ocorrer, devido à exposição 

as substâncias químicas como os medicamentos, agrotóxicos, domissanitários e outras 

substâncias (CORRÊA; ALONZO; TREVISAN, 2021).  

A palavra risco, como uma forma de se relacionar com o futuro, surge na pré-

modernidade, na passagem da sociedade feudal para as novas formas de territorialidade que 

originaram os Estados-nação. Embora a humanidade sempre tenha enfrentado perigos, tanto 

involuntários, como aqueles decorrentes de catástrofes naturais, guerras ou vicissitudes 

cotidianas, como voluntários, decorrentes do que hoje denominamos de 'estilo de vida', a 

palavra risco não estava disponível no léxico existente, sendo estes eventos definidos como 

perigos, fatalidades ou dificuldades. É apenas no século XIV que a palavra risco emerge no 

catalão, e, mais tarde, nas línguas latinas (século XVI) e anglo-saxônicas (século XVII), sendo 

utilizada para referir à possibilidade de ocorrência de eventos futuros, em um momento em que 

este passa a ser pensado como passível de controle (HILLESHEIM; CRUZ, 2008).  

Assim, o conceito de risco consolida-se, em um primeiro momento, nas áreas da 

Economia e da Medicina (especialmente nos estudos epidemiológicos), sendo que seu uso pleno 

se dá a partir da 2ª Guerra Mundial, mediante a vertente de gerenciamento denominada 'Análise 

dos Riscos' (HILLESHEIM; CRUZ, 2008).  
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 No Brasil, o registro para o direito à comercialização de medicamentos, cosméticos, 

agrotóxicos, domissanitários e fitoterápicos segue resoluções e normas que contemplam o 

emprego da avaliação do risco para o conhecimento da segurança destes para a saúde humana. 

Conhecer o risco do uso de medicamentos relacionado às tentativas de suicídio é essencial para 

a tomada de decisão quanto a sua rastreabilidade (CORRÊA; ALONZO; TREVISAN, 2021). 

Desse modo, as tentativas de suicídio por medicamentos clamam para o fortalecimento das 

políticas públicas Brasileiras já existentes, como as Diretrizes Brasileiras para um Plano 

Nacional de Prevenção do Suicídio e que orientam quais devem ser os objetivos para uma 

estratégia nacional (SETTI, 2017). 

Nesse cenário é importante avaliar o risco e a vulnerabilidade dos indivíduos que utilizam 

várias classes de medicamentos para as mais diversas patologias. A avaliação de risco é um 

processo sistemático pelo qual o perigo e o risco são identificados (CORRÊA; ALONZO; 

TREVISAN, 2021).  

A vulnerabilidade pressupõe as relações entre risco, ações de mitigação e perigo. 

Portanto, a vulnerabilidade refere-se tanto a um risco biofísico como um social, em uma 

determinada área geográfica, a qual pode ser tanto um espaço geográfico onde lugares e pessoas 

vulneráveis se localizam, quanto os espaços sociais nos quais as pessoas destes lugares 

encontram-se mais vulneráveis (PEREIRA; SOUSA, 2006).  

Assim a sociologia deve atentar para o fato de que os seres humanos são, 

simultaneamente, indivíduos biológicos e agentes sociais que são constituídos como tais na e 

pela relação com o espaço social, ou melhor, com campos. Enquanto corpos e indivíduos 

biológicos, eles estão, assim como as coisas, situados em um lugar (eles não são dotados da 

ubiquidade física que lhes permitiria estar em vários lugares ao mesmo tempo), e ocupam um 

local. Como o espaço físico é definido pela exterioridade recíproca das partes, o espaço social 

é definido pela exclusão mútua (ou distinção) das posições que o constituem (BOURDIEU, 

2013).  

 

1.5 A Vulnerabilidade e suas dimensões 

 

 Historicamente a vulnerabilidade já era abordada no século XIX. Karl Marx em 1867 

na obra “O Capital” fazia menção ao caráter antagônico nas sociedades capitalistas modernas 

que se pautavam na busca pelo lucro, gerando uma oposição de forças, a classe dominante e a 

classe dominada. O autor afirmava que as desigualdades sociais eram parte indissolúvel do 

modo capitalista, em que se observava a exploração das forças de trabalho (MARX, 2013).  
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No campo da saúde, o conceito de vulnerabilidade foi incorporado a partir dos trabalhos 

de Mann, Tarantola e Netter (1993), realizados na Escola de Saúde Pública de Harward, 

relacionado à elaboração dos indicadores para avaliação do grau de vulnerabilidade à infecção 

e ao adoecimento pelo HIV, considerando três planos interdependentes de determinação: 

vulnerabilidade individual, vulnerabilidade programática e vulnerabilidade social. Percebe-se, 

assim, um entrelaçamento entre vulnerabilidade e suscetibilidade de indivíduos ou grupos a um 

determinado agravo à saúde (HILLESHEIM; CRUZ, 2008).  

 

Figura 1 – Dimensões da vulnerabilidade. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de PAIVA; AYRES; BUCHALLA (2012). 

 

 

De forma mais atual, para Ayres et al. (2006) “o conceito de vulnerabilidade designa um 

conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados à maior suscetibilidade de indivíduos 

e comunidades a um adoecimento ou agravo e, de modo inseparável, menor disponibilidade de 

recursos para sua proteção”. 

Por ser peculiar aos indivíduos mortais, não se deve imputar um caráter negativo à 

vulnerabilidade. Beltrão et al. (2014) aprofundam a discussão expondo que a vulnerabilidade 

“fala sobre nossa capacidade de reagir, resistir e recuperar de uma ferida, de uma violação física 

ou moral”. E vai além, apontando que apesar de todos serem vulneráveis, esta característica se 

expressa em diferentes níveis na medida da capacidade de resistência de cada indivíduo. 

Na Saúde Pública, o conceito de vulnerabilidade vem ganhando importância após a 

década de 1990, surgindo como um novo olhar epidemiológico frente ao conceito de risco, uma 

vez que amplia a compreensão dos processos saúde-doença tão complicados. A vulnerabilidade 
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trouxe às discussões temas sociais que se amparam em reflexões e práticas em um enfoque de 

maior atenção e integralidade do cuidado em Saúde Pública (OVIEDO, 2015).  

Vulnerabilidade individual 

 

A vulnerabilidade individual é composta de aspectos cognitivos e condições 

sociocomportamentais. Condições sociais englobam o acesso a recursos e à capacidade de 

realizar comportamentos de proteção. Já as os aspectos cognitivos dizem respeito ao acesso à 

informação, compreensão da susceptibilidade e da eficácia das formas de prevenção, enquanto 

as condições comportamentais relacionam-se à vontade e habilidade de mudar comportamentos 

que definem a suscetibilidade (AYRES et al., 2006). 

 

 Vulnerabilidade social 

 

A Vulnerabilidade social traz um conceito multidimensional. Refere-se à “condição de 

indivíduos ou grupos em situação de fragilidade, que os tornam expostos a riscos e a níveis 

significativos de desagregação social” (XIMENES, 2010). 

No Brasil, o conceito de vulnerabilidade social ampara-se no Índice de Vulnerabilidade 

Social (IVS) que, a partir dos censos demográficos realizados a cada 10 anos pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), conseguem reunir variáveis quantitativas, 

determinantes de condições de vulnerabilidade social (COSTA; MARGUTI, 2015). 

 O IVS, índice que varia de 0 a 1, é composto por três dimensões: Infraestrutura Urbana, 

Capital Humano e Renda e Trabalho, formado por um rol de indicadores que traduzem acesso, 

ausência ou insuficiência, indicando, assim, o padrão de vida das famílias. O valor do IVS é 

diretamente proporcional à sua vulnerabilidade social (IPEA, 2018). 

 

 

IVS Infraestrutura Urbana  

 

Avalia as condições de acesso aos serviços de saneamento básico e mobilidade urbana, 

os quais sendo relativos ao local de residência dos indivíduos têm impacto direto no bem-estar. 
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IVS Capital Humano  

 

Contempla dois aspectos que apontam para as perspectivas, atuais e futuras, de inclusão 

social dos indivíduos, a saber, saúde e educação.  

 

 

IVS Renda e Trabalho  

 

Agrupa indicadores relativos à insuficiência de renda presente e incorpora outros fatores 

que, associados ao fluxo de renda, configuram um estado de insegurança de renda. No quadro 

1 encontram-se dispostos os parâmetros avaliados em cada dimensão do IVS. 

 

 

 

 

Quadro 1 – Indicadores que compõem as três dimensões do índice de vulnerabilidade social – 

IVS.  

 

 

Índice de Vulnerabilidade Social – IVS. 

 

 

 

IVS de 

infraestrutura 

Urbana 

Percentual de pessoas em domicílios com abastecimento de água e 

esgotamento sanitário inadequados.  

Percentual da população que vive em domicílios urbanos sem serviço 

de coleta de lixo. 

Percentual de pessoas que vivem em domicílios com renda per capita 

inferior a meio salário mínimo (de 2010) e que gastam mais de hora até 

o trabalho no total de pessoas ocupadas, vulneráveis e que retornam 

diariamente do trabalho. 

 

IVS capital 

humano 

Mortalidade até 1 ano de idade. 

Percentual de crianças de 0 a 5 anos que não frequentam a escola.  

Percentual de pessoas de 6 a 14 anos que não frequentam a escola.  

Percentual de mulheres de 10 a 17 anos de idade que tiveram filhos.  
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Índice de Vulnerabilidade Social – IVS (Continuação). 

 

 

 

 

IVS capital 

humano 

Percentual de mães chefes de família sem ensino fundamental 

completo e com pelo menos um filho menor de 15 anos de idade no 

total de mulheres chefes de família.  

Taxa de analfabetismo da população de 15 anos ou mais de idade. 

Percentual de crianças que vivem em domicílios em que nenhum dos 

moradores tem o ensino fundamental completo.  

Percentual de pessoas de 15 anos a 24 anos que não estudam, não 

trabalham e possuem renda domiciliar per capita inferior a meio salário 

mínimo (2010) na população total dessa faixa etária. 

 

 

 

IVS renda e 

trabalho 

Proporção de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior 

a meio salário mínimo (2010).  

Taxa de desocupação da população de 18 anos ou mais de idade.  

Percentual de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental 

completo e em ocupação informal.  

Percentual de pessoas em domicílios com renda per capita inferior a 

meio salário mínimo (2010) e dependentes de idosos.  

Taxa de atividade das pessoas de 10 a 14 anos de idade.  

                                  

Fonte: COSTA, 2015. 

 

Figura 2 – Faixas de valores para o Índice de Vulnerabilidade Social – IVS. 

 

Fonte: Adaptado de COSTA, 2015. 

Vulnerabilidade programática 
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Segundo Ayres et al. (2006) a vulnerabilidade programática diz respeito a todos os 

instrumentos e recursos destinados à proteção do indivíduo quanto a riscos que afrontem a 

integridade física, psicológica e social. Desta forma, avalia a equidade das ações propostas para 

este fim: proteção, acesso e qualidade dos serviços (AYRES et al., 2006). 

Como a vulnerabilidade programática relaciona-se às ações que o poder público, 

iniciativa privada e organizações da sociedade civil desempenham, ou não, no sentido de 

diminuir os riscos de ocorrência de agravos, a existência ou não de políticas públicas que 

desestimulem as tentativas de suicídio vão impactar diretamente no quantitativo de mortes por 

este evento. Uma rede de suporte forte, com vários níveis de assistência, atuando conectadas, 

desde a Atenção Primária em Saúde (acolhimento na Unidade Básica de Saúde) até as portas 

dos Serviços Terciários (consulta especializada por Psiquiatra) serão de grande valia na 

implementação de medidas de retenção à ideação suicida, evitando a terminalidade da vida 

precocemente (OMS, 2000). 

Pela observação das características de cada dimensão da vulnerabilidade, percebe-se que 

a interligação entre os três níveis poderá gerar informações sobre os aspectos que norteiam a 

tentativa de suicídio por medicamentos em Campina Grande, a partir de onde poderão ser 

desenhadas ações preventivas. 

 

1.6 A vulnerabilidade e sua relação com o ato suicida  

 

A mudança no padrão da sociedade, de uma sociedade coletiva para uma sociedade 

individualista, descrita por Durkheim, pode ter modificado os laços e as relações sociais, 

fragilizando aqueles indivíduos em maior situação de vulnerabilidade, tornando-os mais 

suscetíveis às pressões sociais, podendo ser o fio condutor à decisão pela extinção da vida 

(PAUGAM, 2017). 

Assim como observou as Nações Unidas em 1960, em seu documento sobre o suicídio, 

considerando-o como um fenômeno multifatorial, da mesma forma o fez Durkheim. Ao 

constatar que as taxas de suicídio na Europa obedeciam a uma constância, ele extrapola o 

conhecimento acerca do suicídio além da área psicológica e infere que considerar a questão tão-

somente ao plano psicológico, isto é, a partir das motivações particulares do indivíduo não 

justificariam uma prevalência constante. Os eventos individuais não determinariam a 

prevalência linear dos casos de suicídio. A partir deste raciocínio, o autor compreende que 

deveria haver questões não só ligadas ao indivíduo, mas sobretudo sociais (SERRA, 2019). 
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Se em lugar de vermos no suicídio apenas eventos particulares, isolados 

uns dos outros e que exijam, cada um deles, exame em separado, 

considerarmos o conjunto dos suicídios cometidos em dada sociedade 

durante um dado espaço de tempo, iremos verificar que o total assim 

obtido não é a simples soma de unidades independentes, um todo de 

coleção, mas que constitui por si mesmo um fato que é novo e sui 

generis, com unidade e individualidade, e pois com sua natureza 

própria, e que, além disso, essa natureza é eminentemente social 

(DURKHEIM, 2014).  

 

Ao se analisar, assim, o suicídio a partir da obra de Durkheim conduz-se à compreensão 

de que os casos de suicídio normalmente acontecem por uma maior ou menor ligação que o 

indivíduo mantém com o plano social. Ou seja, dependendo do número de relações que se 

mantém, dependendo da força dos laços que se estabelece com a sociedade, se são fortes ou 

tênues, pode-se expor mais ou menos no caso de suicídio (PAUGAM, 2017).       

Em síntese, as ligações sociais que os indivíduos estabelecem são protetivas dos atos 

suicidas. Pessoas que perdem esses vínculos sociais, que os têm enfraquecidos, que sofrem uma 

excessiva força de tais vínculos sociais ou que sofrem com os abalos das estruturas sociais são 

indivíduos que abrem a possibilidade do autoextermínio. Tal descrição é o sentido da 

vulnerabilidade social a que se ligam os casos de suicídio (DURKHEIM, 2014). 

Pelo exposto, seguindo a linha de raciocínio de Durkheim, que não crê que as tentativas 

de suicídio são apenas determinadas por questões psicológicas, fica claro que os aspectos 

sociais têm relevância, e como social teremos tudo aquilo que nos mantenha em relação com 

os demais indivíduos e com a sociedade, tendo como base um espaço geográfico onde tais 

relações irão ocorrer. A partir do reconhecimento da área onde a pessoa reside, ou se mantém 

na maior parte do dia é possível inferir a que tipos de situações estará exposto e ainda, pode-se 

realizar conjecturas sobre prováveis associações dentro do espaço que ocupa que o levaram a 

decidir pelo autoextermínio (PENSO, 2020). 

 

1.7 O georreferenciamento como estratégia de reconhecimento do espaço em Saúde 

Pública 

 

A Epidemiologia conta com diversas ferramentas para a análise de dados 

epidemiológicos, e a partir do final da década de 80, disciplinas que englobam métodos 
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matemáticos e computacionais que consigam explicar a presença de doenças e agravos de modo 

coletivo, considerando o espaço geográfico e social onde os atores estão inseridos, têm sido 

valorizadas (CARVALHO, 2005).  

Para esta evolução, algumas tecnologias geoespaciais são itens primordiais, sendo o 

georreferenciamento uma delas, o qual pode ser entendido como o método que atribui 

localização a objetos geográficos dentro de um painel de referência geográfica (YAO, 2020), 

lançando mão de algumas técnicas de coleta, tais como a digitalização de dados, a automação 

de tarefas cartográficas, o sensoriamento remoto, o Sistema de Posicionamento Global (SPG) 

e os Sistemas de Informação Geográfica (SIG) (HINO et al., 2006). 

Tendo ampla aplicabilidade, o georreferenciamento consegue gerar informações para as 

mais diversas áreas do conhecimento, e em Saúde Coletiva torna-se importante para avaliação 

e análise de riscos e vulnerabilidades (HAU, 2007).  

Neste sentido, a Epidemiologia Espacial lança um olhar mais amplo sobre a 

doença/agravo, em que o maior questionamento é saber “não sobre as causas dos casos de 

doença, mas sobre as causas da incidência da doença em grupos populacionais, comparando 

diferentes populações, em geral definidas como moradores de uma mesma área” (ROSE, 2001). 

Desta forma, compreendendo um evento segundo o raciocínio geoespacial é possível 

inferir que as consequências dos processos endêmicos e das intervenções em saúde pública nos 

diversos agrupamentos sociais devem ser vistas à luz de uma perspectiva ecológica a qual, por 

sua vez, deve levar em consideração a dinâmica evolutiva dos acontecimentos sociais que vise 

a reconhecer as causas da incidência dos agravos em grupos populacionais, isto é, no coletivo 

em vez do individual (SANTOS; SOUZA, 2007).    

Neste contexto, a epidemiologia espacial descreve e analisa as variações geográficas das 

doenças no tocante a vários aspectos de risco, tais como, demográfico, ambiental, 

comportamental, socioeconômico, genético (ELLIOTT; WARTENBERG, 2004). A 

epidemiologia espacial contribui, assim, para a idealização de um diagnóstico situacional a 

partir de onde se pode ter a distribuição dos riscos aos quais os indivíduos estão submetidos, e 

especialmente para populações vulneráveis torna-se ferramenta essencial para o planejamento 

de ações apropriadas (DARONCO et al., 2012). Para que tais análises sejam realizadas, é 

preciso a localização geográfica dos eventos, fazendo associação entre as informações gráficas 

– os mapas, e as bases de dados em saúde – alfanuméricas, formando o princípio da Análise 

Espacial (AE) (HAU, 2007). 
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1.8 Estatística aplicada à Epidemiologia 

 

A Análise estatística espacial, entendida como o estudo quantitativo de fenômenos que 

são localizados no espaço, considera de forma muito clara a possível importância de um evento 

e seu arranjo espacial na análise ou interpretação dos resultados (BAILEY; GATRELL, 1995). 

De forma muito intuitiva, John Snow em 1854 já começava a compreender a 

importância da ocupação espacial dos acontecimentos, sendo creditada a ele uma das primeiras 

compreensões da relação entre o espaço e os eventos analisados. Nesta época, tentava em 

Londres entender os mecanismos pelos quais se espalhava uma epidemia de cólera de forma 

distinta entre partes da Cidade, localizando as residências dos óbitos e onde se encontrava o 

cerne daquela epidemia (HELMPEL, 2013).  

À época de Snow, entender o comportamento da distribuição espacial dos eventos no 

Espaço apresentava-se como um grande desafio, porém nos últimos anos ganhou um aliado a 

partir da disponibilização dos SIG (CAMARA et al., 2004), que são uma ferramenta estatística, 

um instrumento epidemiológico.   

Neste sentido, a estatística tem enorme relevância nos estudos epidemiológicos. 

Consistindo num agregado de técnicas que visam à descrição de padrões existentes nos dados 

espaciais, e desta forma, a estatística espacial torna-se ferramenta preponderante no 

estabelecimento das correlações entre as diversas variáveis geográficas em análise (OLINDA, 

2019). 

Olinda (2019) demonstra que os eventos espaciais podem ser caraterizados sob três tipos 

de dados: 

 Dados de processos pontuais – os fenômenos se expressam como pontos identificados 

no espaço, são os processos pontuais, a exemplo da localização de crimes ou tentativas 

de suicídio. 

 Superfícies contínuas – obtidas a partir de um conjunto de amostras de campo, 

distribuídas de forma regular ou irregular, a exemplo do levantamento de recursos 

naturais. 

 Áreas com contagem e taxas agregadas – os dados estão associados a levantamentos 

populacionais, nos quais há referência a indivíduos localizados em pontos específicos 

no espaço, a exemplo de censos e estatísticas de saúde. 

Na compreensão da relevância que a estatística representa para o reconhecimento das 

relações que os eventos exercem entre si, faz-se preciso entender o conceito de Dependência 
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Espacial. Câmara et al. (2004) consideram que “a maior parte das ocorrências, sejam estas 

naturais ou sociais, apresentam entre si uma relação que depende da distância”. 

 

Dependência ou Correlação Espacial 

 

Todo evento ocorre em um lugar, e assim, Wieczorek e Delmerico (2010) consideram 

que a localização pode interferir no evento, sendo o papel desempenhado por este fator 

denominado de Dependência Espacial (DE) ou Correlação Espacial (CE), observado quando 

um fenômeno não é geograficamente distribuído de forma aleatória. Diante disto, os SIG têm 

uma vasta aplicabilidade, uma vez que as relações humanas, recursos naturais e artificiais, assim 

como as populações apresentam um componente geográfico o que remete ao entendimento de 

que tudo está geograficamente interligado (WIECZOREK, DELMERICO, 2010). 

A autocorrelação espacial é a expressão computacional do conceito de DE, que é usado 

para medir o relacionamento entre duas variáveis aleatórias, e aponta que a medida de 

correlação é feita com a mesma variável aleatória, aferida em locais diferentes do espaço. É 

possível utilizarem-se indicadores variados para medição da autocorrelação espacial com a 

mesma finalidade, isto é, a de avaliar como varia a DE através da comparação entre os valores 

de uma amostra e de seus vizinhos (CAMARA et al., 2004). 

Assim, a correlação espacial é uma medida que aponta quanto uma determinada variável 

varia em função de outra, e pode ser de três tipos: direta (ou positiva), quando as duas variáveis 

aumentam ou diminuem simultaneamente; inversa (ou negativa), variam em sentido contrário; 

ou nula (LUZARDO, 2017).  

Luzardo (2017) comenta que em Estatística a correlação espacial não se limita a realizar 

correlações numéricas, mas, sobretudo, investigar o quanto o valor numérico observado de uma 

única variável de área, em uma localização do espaço geográfico, é dependente da mesma 

variável nas localizações vizinhas. 

O’Sullivan e Unwin (2010) afirmam que é possível incorporar a noção de proximidade 

espacial em um medida de autocorrelação, ou seja, a influência da vizinhança, a partir da 

captura da relação espacial entre todos os pares de localizações (áreas), o que se faz através de 

uma matriz de estrutura espacial ou matriz de pesos espacial – chamada de W (weight – peso 

em Inglês), onde cada valor  [wij]  depende da relação espacial entre as localizações [i] e [j], 

bem como da forma que se escolhe representar esse relacionamento. Com isto é possível 

elaborar a matriz de proximidade espacial, ou matriz de vizinhança. Partindo-se de um conjunto 

de n áreas {A1,..,An}, constrói-se a matriz W(1) (n x n), em que cada um dos elementos wij 
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representa uma medida de proximidade entre Ai e Aj, a qual pode ser calculada a partir de um 

dos seguintes critérios (CÂMARA et al., 2004): 

• Critério da distância:  

[wij =  1],  se  o  centroide  de  [Ai] está dentro de uma determinada distância (estabelecida 

pelo analista) do centroide de [Aj]; caso contrário, [wij = 0]; 

• Critério da contiguidade ou adjacência:   

[wij = 1],  se  [Ai] compartilha um lado comum com [Aj]; caso contrário, [wij = 0]; 

• Critério da vizinhança:   

[wij = 1],  se  [Aj]  é  um  dos  [p]  vizinhos mais próximos de [Ai] (o valor [p] é 

estabelecido pelo analista); caso contrário, [wij = 0]. 

Para tais avaliações, a Dependência Espacial conta com várias ferramentas, sendo 

possível medi-la de diferentes maneiras, como o Índice de Moran Global (I) e o Índice de Moran 

Local (Ii). 

 

Índice de Moran Global (I) 

 

  O índice de Moran Global (I) é um dos mais utilizados para verificar a existência de 

autocorrelação espacial nos estudos de dependência espacial em que mede a autocorrelação 

espacial a partir do produto dos desvios em relação à média. A partir dele, pode-se determinar 

se áreas próximas são mais semelhantes do que o esperado por uma distribuição aleatória 

(OLINDA, 2019). 

 Variando de -1 a 1, o índice de Moran Global (I) apresenta uma medida geral da 

associação espacial que existe no conjunto dos dados, permitindo as seguintes interpretações 

(HAU, 2007): 

- Valores próximos de zero – não há autocorrelação espacial significativa entre os 

valores dos objetos e seus vizinhos.  

- Valores positivos – a autocorrelação espacial é positiva, isto é, o valor do atributo de 

um objeto tende a ser similar aos valores dos seus vizinhos.  

- Valores negativos - indicam autocorrelação negativa. 

Sendo uma matriz de vizinhança de primeira ordem, em que apenas o primeiro vizinho 

é considerado, independentemente do critério de composição da matriz [W] escolhido, o Índice 

de Moran Global (I) pode ser assim expresso (CAMARA et al., 2014): 
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Em que:  

• [n] é o número de áreas 

• [Zi] é o valor do atributo considerado na área [i] 

• [μz] é o valor médio do atributo na região de estudo 

• [wij] é o elemento [ij] da matriz de vizinhança normalizada 

Uma maneira adicional de se visualizar a DE é através do diagrama de espalhamento de 

Moran (Moran Scatterplot Map), que possibilita estudar o comportamento da variabilidade 

espacial. Fundamentalmente, tem a intenção de comparar os valores normalizados do atributo 

numa área com a média dos seus vizinhos, construindo-se um gráfico bidimensal de z (valores 

normalizados) por wz (média dos vizinhos normalizados) (CARVALHO; CÂMARA; CRUZ, 

et al., 2004). 

Figura 3: Moran Scatterplot Map. 

 

Fonte: CARVALHO; CÂMARA; CRUZ, et al., 2004. 

 

Em que: 

• Q1 (valores positivos, médias positivas) (representado por alto-alto – AA) e Q2 

(valores negativos, médias negativas) (representado por baixo-baixo – BB) – indicam pontos 

de associação espacial positiva, isto é, uma localização possui vizinhos com valores 

semelhantes (CARVALHO; CÂMARA; CRUZ, et al., 2004). 
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• Q3 (valores positivos, médias negativas) (representado por alto-baixo – AB) e Q4 

(valores negativos, médias positivas) (representado baixo-alto – BA) – indicam pontos de 

associação espacial negativa, isto é, uma localização possui vizinhos com valores distintos, o 

que sinaliza para pontos de transições entre diferentes padrões espaciais ou pontos de não 

estacionariedade do atributo (CARVALHO; CÂMARA; CRUZ, et al., 2004). 

 

Índice de Moran Local (Ii) 

 

O Índice de Moran Local (Ii) “identifica a relação existente entre um determinado 

polígono e a sua vizinhança, a partir de uma distância predefinida, por intermédio da 

covariância existente entre eles, permitindo o exame da homogeneidade/diversidade dos dados” 

(LUZARDO, 2017), sendo útil se se desejam examinar padrões mais detalhadamente quando 

se trata de um volume grande de áreas em uma região, no qual é provável que se aconteçam 

distintos regimes de associação espacial e que surjam máximos locais de autocorrelação em que 

a dependência espacial é mais pronunciada ainda (CARVALHO; CÂMARA; CRUZ et al.,  

2004). Ele pode ser expresso para cada área [i] a partir dos valores normalizados [z] do atributo 

mediante a seguinte equação: 

 

Em que: 

[zi] = [(Zi- μz) / δz] é a variável normalizada. 

 

Resultados positivos são observados onde ocorrem concentrações de valores baixos ou 

de valores altos do atributo. Por outro lado, resultados negativos decorrem da proximidade entre 

valores baixos e altos na mesma área (LUZARDO, 2017). 

No Índice de Moran local (Ii) calcula-se a autocorrelação espacial a partir do produto 

dos desvios em relação à média como uma medida de covariância. Assim, valores 

significativamente altos apontam para altas probabilidades de que haja locais de associação 
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espacial tanto de regiões com valores altos associados, bem como de regiões com baixos valores 

associados (CARVALHO; CÂMARA; CRUZ et al., 2004).  

 

Em que: 

Wij (d) – ponderador na matriz de vizinhança W para o par i e j 

d – medida da distância estabelecida pelo modelo de vizinhança 

xi e xj – valores encontrados na posição i e suas vizinhas js 

x̅ - média amostral global 

O diagrama de espalhamento também pode ser utilizado para o Índice de Moran local 

(Ii), mas ao contrário do que ocorre no diagrama de Moran Global, onde os pontos, 

individualmente, contribuem apenas como parcelas no cômputo do Índice de Moran Global (I), 

o Índice de Moran local (Ii), é por si já um instrumento analítico, uma vez que cada ponto 

representativo de uma área (polígono) possui uma significação própria (LUZARDO, 2017).  

Os quadrantes são definidos pelo valor médio global do atributo normalizado: “no eixo 

horizontal, a reta [zi = 0]; no eixo vertical, a reta [∑wijzj = 0], indicativa do valor médio global 

do atributo normalizado nos polígonos vizinhos de polígono [i]” (LUZARDO, 2017). 

 

Figura 4: Diagrama de espalhamento de Moran Local (Ii) 

Fonte: Adaptado de CARVALHO; CÂMARA; CRUZ, et al., 2004. 

 

Em que: 
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• AA (alto-alto) e BB (baixo-baixo) – regiões que contribuem para autocorrelação positiva 

(quadrantes Q1 e Q2 e indicam clusters (aglomerações) de valores altos e baixos, 

respectivamente) 

• AB (alto-baixo) e BA (baixo-alto) – regiões que contribuem para autocorrelação negativa 

(quadrantes Q3 e Q4 e indicam áreas de transição, com os valores altos cercados por valores 

baixos do atributo, e vice-versa) (LUZARDO, 2017). 

 Na análise dos padrões de distribuição de pontos, interesse desse estudo na avaliação 

das tentativas de suicídio por medicamentos, a intenção é determinar se os fenômenos avaliados 

exibem um padrão sistemático em vez de uma distribuição aleatória. A finalidade é poder 

apontar a existência do padrão de conglomerados espaciais (clusters) que se percebe pelo 

elevado número acima do esperado de casos extremamente próximos, o que se considera uma 

distribuição estocástica, um processo de Poisson, em geral (CARVALHO; CÂMARA; CRUZ 

et al., 2004). 
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2 JUSTIFICATIVA    

 

Embora o óbito em si, por suicídio, tenha mais impacto do que as tentativas, por toda a 

dramaticidade e impacto social que geram, é bem provável que sequer seja realmente possível 

estimar as investidas sem êxito, uma vez é questionável se todos os indivíduos que atentem 

contra a própria vida procuram os serviços de saúde ou são conduzidos a estes. 

Por serem de fácil acesso, os medicamentos são instrumentos tentadores para este fim, 

uma vez que a facilidade ao acesso é apontada como fator determinante para a escolha do meio 

(VIEIRA, 2015). Especialmente nas Cidades, tal acesso é ainda mais facilitado pela vasta 

disponibilidade de farmácias e drogarias.  

Os medicamentos mais utilizados nas tentativas de suicídio são os psicofármacos 

(DATATOX, 2022), que por terem sua dispensação pelo SUS a partir das Unidades Básicas de 

Saúde e Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) também amplia a disponibilidade às mais 

variadas classes de produtos, sendo mais um meio facilitador do acesso, caso não 

adequadamente supervisionados pela equipe de saúde, considerando todas as classes 

profissionais envolvidas (médicos, enfermeiros, técnicos, farmacêuticos, auxiliares de 

farmácia). 

Considerando que mais da metade da população mundial (56,0%) vive em áreas urbanas 

(ONU, 2022), a compreensão da distribuição espacial dos suicídios em tais localidades pode 

ser útil como forma de se instituírem medidas de prevenção. 

Desta forma, entendendo as tentativas de suicídio por medicamentos como um problema 

extremamente relevante em saúde pública, compreender a dinâmica dos acontecimentos 

baseada na distribuição espacial em que ocorrem será de grande valia para se intervir e se 

criarem medidas profiláticas adequando-se às especificidades observadas por área geográfica. 

Pelo exposto, e por seu aspecto inovador, o desafio de analisar as tentativas de suicídio 

por medicamentos sob o olhar da vulnerabilidade, tomando-se para tal o Índice de 

Vulnerabilidade Social aliada à distribuição espacial dos casos, correlacionando suas variáveis, 

torna este tema bastante pertinente. A possibilidade de averiguação de que áreas de maior 

vulnerabilidade social se associam positivamente aos maiores índices de tentativa de suicídio 

por medicamentos nesta Cidade servirá como embasamento teórico para ações práticas de 

ordem governamental, políticas públicas e empenho de recursos direcionados a este agravo, 

quiçá.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

INTR 

 Analisar as tentativas de suicídio por medicamentos no município de Campina Grande, 

PB, em 2021, a partir de dados epidemiológicos e da análise espacial da distribuição 

desses agravos, aplicando os conceitos de vulnerabilidade.  

 

3. 2 Específicos 

 

 Caracterizar o perfil epidemiológico dos indivíduos que tentaram suicídio usando 

medicamentos. 

 Identificar os grupos farmacológicos utilizados nesse tipo de agravo. 

 Realizar a análise espacial dos casos a partir do georreferenciamento. 

 Identificar as áreas de maior vulnerabilidade social usando a variável bairro/endereço. 

 Verificar se os casos de tentativas de suicídio por medicamentos mantêm relação com a 

vulnerabilidade social por meio da análise espacial 
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4 MATERIAIS E METODOS  

 

4.1 Tipo de Pesquisa 

 

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, descritivo, utilizando-se variáveis 

quantitativas. Foram obedecidos os princípios fundamentais da Ética em Pesquisa, quais sejam, 

o respeito pelas pessoas, a beneficência e a justiça.  

 

4.2 Local da Pesquisa e População 

 

A pesquisa foi realizada no Estado da Paraíba que geograficamente está à leste da 

Região Nordeste, tendo os seguintes limites: ao norte Rio Grande do Norte, ao sul Pernambuco, 

ao leste Oceano Atlântico e a oeste Ceará. A população do Estado é estimada em 4.018.127 

habitantes, com maior concentração urbana (80,0%), e densidade demográfica de 

71,15hab/km². Em relação ao sexo, apresenta discreta predominância de mulheres com 52,4% 

(2.105.498) de seus habitantes (CONASS, 2020).  

 

Figura 5 – Mapa Político da Paraíba. 

 

Fonte: Google Maps. 

 

Atualmente, o Estado está organizado em 03 Macrorregiões de Saúde, contemplando os 

seus 223 municípios os quais estão distribuídos entre 14 unidades geoadministrativas da 
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Secretaria de Estado da Saúde – as Gerências Regionais de Saúde (GRS), embora efetivamente 

implantadas sejam 12. As GRS ao assumirem a responsabilidade sanitária compartilhada em 

cada território de abrangência, disponibilizam suporte técnico aos municípios no planejamento 

de ações e serviços de saúde, e atuam nos espaços de gestão e cogestão entre os órgãos 

federados, o que se traduz em fortalecimento da regionalização no Estado (CONASS, 2020). 

 

Figura 6 – Macrorregiões de Saúde. Campina Grande fazendo parte da Macrorregião II. 

 

Fonte: CONASS, 2020. 

 

A Paraíba gerencia 32 unidades hospitalares, distribuídas em 14 das 16 regiões de saúde 

do Estado, com características bastante heterogêneas desde a capacidade instalada, 

complexidade até o perfil assistencial. Conta com as principais portas de Serviços de Urgência 

e Emergência presentes em algumas Cidades do Estado, a exemplo do Hospital Regional de 

Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF), na 16ª Região de Saúde, 

em Campina Grande onde se desenvolverá a pesquisa (CONASS, 2020). 

Sede da Macrorregião II, Campina Grande está situada no agreste Paraibano, e segundo 

o IBGE, conta com uma população fixa de 413.830 habitantes, chegando a mais de meio milhão 

com a população flutuante, devido principalmente ao polo educacional e aos postos de emprego. 

Em 2010 possuía Índice de desenvolvimento humano municipal de 0,720 (IBGE, 2022). 
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Figura 7 – Localização geográfica de Campina Grande – PB 

 

Fonte: IBGE, 2010. 

 

Fundado em 2004 o Centro de Assistência e Informação Toxicológica de Campina 

Grande (CIATOx - CG) iniciou suas atividades como Programa de Extensão da Unidade 

Estadual da Paraíba vinculado ao Departamento de Farmácia. Em 2005 ganhou o status de 

instituição, fomentando o ensino, a pesquisa e a extensão. Está localizado no HETDLGF, sendo 

referência em intoxicações, e atendendo diariamente indivíduos da Cidade e regiões 

circunvizinhas. 

 

4.3 Critérios de Inclusão  

 

Foram incluídos os casos em que a variável “circunstância da exposição/ contaminação” 

foi preenchida como “tentativa de suicídio por medicamentos” e ocorridos em 2021. 

 

4.4 Critérios de Exclusão 

 

 Foram excluídos quaisquer eventos diferentes de Tentativa de suicídio na 

Circunstância, tais como: Uso habitual, Acidental, Ambiental, Uso terapêutico, Abuso, Ingestão 

de Alimento e bebida, Tentativa de aborto, Prescrição médica inadequada, Erro de 

administração, Automedicação, Violência/homicídio, Outra. Foram ainda excluídos eventos 
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ocorridos em zona rural do município, uma vez o georreferenciamento foi feito com a variável 

bairro e só há bairros na zona urbana. 

 

4.5 Instrumento de Coleta de Dados  

 

Os dados foram coletados a partir da base de dados DATATOX (Sistema Brasileiro de 

Dados de Intoxicação) (2022) com os dados obtidos da ficha do SINAN (Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação). 

 

4.6 Variáveis Analisadas 

 

A. Dados Sociodemográficos 

 

Gênero 

• Masculino 

• Feminino 

 

Faixa etária 

• 10-19 anos 

• 20-39 anos 

• 40-59 anos 

• 60 acima 

 

Escolaridade 

• Ignorado 

• Ensino Fundamental Incompleto 

• Ensino Fundamental Completo 

• Ensino Médio Completo 

• Ensino Superior Incompleto 

• Ensino Superior Completo 

 

 

 

 



42 
 

B. Variáveis relativas ao evento tóxico 

 

Circunstância  

• Tentativa de suicídio 

 

C. Bairros de Ocorrência 

 

 Os resultados analisados dos casos de intoxicação por medicamentos foram distribuídos 

espacialmente entre os bairros urbanos de Campina Grande para identificar os locais de maior 

prevalência e buscar se há associação entre este índice e a vulnerabilidade social. O local 

adotado foi o local de ocorrência do evento. 

 

       Figura 8 – Mapa dos bairros de Campina Grande, 2015.  

 

      Fonte: ARAUJO; CAMPOS (2015).  
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D. Distritos sanitários    

 

De acordo com Consolidado do segundo quadrimestre de 2020 referente à Gerência de 

Atenção Básica em Campina Grande, a Cidade apresenta-se dividida em 7 Distritos Sanitários 

(criados em 1998). 

 

E. Variáveis Clínicas 

 

 Tipo de Síndrome 

 

 A depender do tipo de fármaco que se tenha feito uso na tentativa de suicídio alguma 

Síndrome tóxica pode se instalar (FERREIRA, 2019). 

    

Quadro 2: Principais Síndromes Tóxicas desenvolvidas nas intoxicações por medicamentos. 

Síndrome Sinais/ Sintomas 
Agentes mais 

comuns 

Sedativo 

Hipnótica/ 

Opioide 

Sonolência, coma, depressão respiratória, miose, 

hipotensão, bradicardia, hipotermia 

Benzodiazepínicos, 

opioides, 

barbitúricos. 

Colinérgica 

Vômitos, salivação, sudorese, secreção brônquica, 

miose ou midríase, bradi ou taquicardia, 

fasciculações, mioclonia, convulsões, confusão 

mental, sonolência, torpor ou coma, depressão 

respiratória, broncoespasmo, fraqueza muscular 

progressiva 

Carbamatos e 

organofosforados 

Anticolinérgica 

Mucosas secas, rubor facial, hipertermia, 

hipertensão, delírios, convulsões, coma, midríase, 

taquicardia, arritmias 

Atropina, 

antidepressivos 

tricíclicos, 

carbamazepina, 

clorfeniramina, 

vegetais 

beladonados 
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Síndrome Sinais/ Sintomas 
Agentes mais 

comuns 

Serotoninérgica 

Agitação, confusão, hipertermia, taquicardia, 

diaforese, mioclonia, tremores, hipertonia, 

convulsões, coma 

Inibidores da 

recaptação de 

serotonina (em 

associação com 

inibidores da MAO 

- furazolidona, 

procarbazina, 

selegina) 

Adrenérgica 

Ilusões, paranóia, taquicardia, hipertensão, 

hipertermia, diaforese, palidez, hiperreflexia, 

midríase, convulsões, coma 

Cocaína, 

anfetaminas, 

derivados 

anfetamínicos 

 

Fonte: FERREIRA, 2019. 

 

 Evolução dos casos 

 

De acordo coma Ficha de Notificação do SINITOX, foi avaliada a evolução dos casos 

de tentativas de suicídio em: 

 Cura 

 Cura não confirmada 

 Sequela 

 Óbito  

 Óbito por outra causa 

 Outro  

 Ignorada  
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F. Variáveis relativas ao grupo farmacológico dos medicamentos 

 

A fim se ter uma padronização em relação aos produtos utilizados com a finalidade de 

suicídio, os medicamentos foram reconhecidos a partir da Anatomical Therapeutic Chemical 

Code (ATCC), que se trata de uma classificação internacionalmente usada para classificar as 

substâncias com ação terapêutica (ANVISA, 2022). 

A droga foi identificada da seguinte forma: uma letra maiúscula que indica o sistema 

orgânico no qual tem atuação; dois números que apontam a classe farmacológica a que pertence; 

e eventualmente uma letra maiúscula indicando a subclasse farmacológica do produto (WHO, 

2021).  

 

4.7 Processamento e Análise dos dados 

 

 Incialmente tencionava-se coletar os dados a partir da Ficha de Investigação de 

Intoxicação (ANEXO E), no entanto, devido à dificuldade de acesso a elas, utilizou-se o 

Sistema de Notificação do DATATOX 2022 (https://datatox2.abracit.org.br/datatox-

2/login?logout), com dupla verificação, e de forma manual os dados foram tabulados em 

planilha do software Microsoft Excel 2013 para a confecção de tabelas, quadros e figuras e 

realizadas os estudos e correlações estatísticas. 

 Após catalogação dos dados, as planilhas foram importadas para o programa de software 

The R Project for Statistical Computing Version 2.6.2 (R CORE Team, 2020) a partir de onde 

foram feitos testes de correlação e análise de associação. 

 A análise de dependência espacial foi realizada através do Índice de Moran global que 

estima a autocorrelação espacial, variando entre -1 e +1, e fornece a significância estatística 

dele (valor de p). A presença de cluster será avaliada pelo Índice de Moran local (Local 

Indicators of Spatial Association – LISA). O MoranMap relativo às taxas de tentativas de 

suicídio por medicamento foi construído, apresentando exclusivamente aqueles clusters com 

valor de p<0,05. 

Foi adotada a unidade de variável “bairro de ocorrência” na análise espacial do estudo. 

Para tal, foram utilizados os dados obtidos através dos “50 códigos” existentes no Departamento 

de Estatística do Centro de Ciências e Tecnologia da Universidade Estadual da Paraíba para a 

construção dos mapas desta pesquisa para o município.  

 

 

https://datatox2.abracit.org.br/datatox-2/login?logout
https://datatox2.abracit.org.br/datatox-2/login?logout
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4.8 Aspectos Éticos  

 

Este estudo é parte do projeto mais amplo intitulado “Epidemiologia das Intoxicações 

por Medicamentos e sua Relação com a Vulnerabilidade Individual, Social e Programática”,  

aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) sob CAAE de nº 

29802720.2.0000.5187, como consta no ANEXO D. Desta forma, cumpre com as diretrizes 

éticas da pesquisa com seres humanos, preconizadas pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP), contidas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
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Analisar as tentativas de suicídio por medicamentos no município de Campina Grande, PB, em 

2021, a partir da análise espacial da distribuição desses agravos e aplicando os conceitos de 

vulnerabilidade. Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, descritivo, utilizando-se 

variáveis quantitativas, cujos dados secundários foram coletados Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) do Centro de Informação e Assistência Toxicológica 

(CIATOx) de Campina Grande – PB constantes na base de dados DATATOX. Os dados foram 

tabulados em planilha Excel e tratados estatisticamente. A Análise de dependência espacial foi 

realizada pelos Índice de Moran global (autocorrelação espacial, valor de p) e Índice de Moran 

local (avaliação da presença de cluster) com construção do MoranMap relativo às taxas de 

tentativas de suicídio por medicamento, apresentando exclusivamente aqueles clusters com 

valor de p < 0,05. A maioria dos casos é do gênero feminino (80,3%) e na faixa etária entre 20-

39 anos, com maior concentração dos casos em indivíduos com Ensino Médio Completo 

(23,1%). O bairro Malvinas tem o maior número absoluto de casos (n = 9,71%), sendo 

classificado como Muito Baixa vulnerabilidade social. As variáveis sociodemograficas 

apresentaram-se independentes entre si (Teste Exato de Fischer com p-valor > 0.05). Pelo índice 

de Moran Global, (0,15; p-valor = 0,02131), mostrou-se que há uma autocorrelação espacial 

positiva, mostrando que a ocorrência de um caso em um bairro influencia seus vizinhos.  

 

Palavras-chave: Medicamentos, Tentativas de suicídio, Índice de Vulnerabilidade Social. 

 

ABSTRACT 

 

To analyze suicide attempts using medication in the city of Campina Grande, PB, in 2021, based 

on the spatial analysis of the distribution of these injuries and applying the concepts of 

vulnerability. This is a longitudinal, prospective, descriptive study, using quantitative variables, 

whose secondary data were collected from the Notifiable Diseases Information System 

(SINAN) of the Toxicological Information and Assistance Center (CIATOx) in Campina 

Grande - PB constants in the DATATOX database. Data were tabulated in an Excel spreadsheet 

and treated statistically. Data were tabulated in an Excel spreadsheet and treated statistically. 

The analysis of spatial dependence was performed using the global Moran Index (spatial 

autocorrelation, p value) and the local Moran Index (assessment of the presence of clusters) 

with the construction of the MoranMap related to the rates of suicide attempts by medication, 

presenting only those clusters with p-value < 0.05. Most cases are female (80.3%) and aged 



49 
 

between 20-39 years, with a higher concentration of cases in people with complete high school 

(23.1%). The Malvinas neighborhood has the highest absolute number of cases (n= 9.71%), 

being classified as Very Low social vulnerability. The sociodemographic variables were 

independent of each other (Fischer's Exact Test with p-value > 0.05). Moran Global Index 

(0.15; p-value = 0.02131) showed that there is a positive spatial autocorrelation, showing that 

the occurrence of a case in a neighborhood influences its neighbors. 

         

Key-words: Medicines, Suicide Attempt, Social Vulnerability Index. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

O suicídio ocupa a quarta posição como causa de morte entre indivíduos de 15-29 anos 

no mundo. São mais de 700 mil mortes por ano1, e aproximadamente 10 a 40 tentativas para 

cada morte2, sendo um problema de saúde pública, especialmente em países com maior 

vulnerabilidade social, que abriga até 79,0% das mortes1. 

Ingestão de pesticidas, enforcamento e armas de fogo são os métodos mais comuns de 

suicídio mundialmente, e os homens mais prevalentes (12,6/100 contra 5,4/100). Entre 2007 e 

2019 foram notificados 1.152.987 casos de intoxicações no Brasil; sendo a tentativa de suicídio 

a principal circunstância (38,3%, n = 441.937)3. 

Segundo a Organização das Nações Unidas (OMS) o comportamento suicida é um 

“fenômeno multifatorial, multideterminado e transacional, que se desenvolve por trajetórias 

complexas, porém identificáveis”, justificando o desenvolvimento de políticas públicas 

direcionadas, especialmente, a populações vulneráveis4.    

As Diretrizes Nacionais de Prevenção ao Suicídio (Portaria nº 1.876/2006) enfatiza sobre 

políticas mais direcionadas a populações de risco e vulneráveis5, considerando a importância 

epidemiológica que comorbidades e transtornos associados às tentativas/suicídio mantêm 

nestas populações, como doenças mentais (destaque para Depressão); histórico de tentativa 

anterior; usuários de álcool/drogas; pessoas institucionalizadas temporária/permanentemente; 

gestantes e/ou vítimas de abuso sexual; adolescentes moradores de rua; portadores de doenças 

crônicas e HIV/AIDS; indígenas; trabalhadores na zona rural e expostos a determinados agentes 

tóxicos e/ou que atravessam precárias condições de vida6.  

Intoxicações por medicamentos ocupam a primeira posição em número de casos entre 13 

grupos de substâncias, com tentativas de suicídio a circunstância prevalente3. A maioria dos 

casos de intoxicação por medicamentos registrados entre 2010 e 2020 foram no sexo feminino 
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(71,7%), com quase 70% por tentativa de suicídio, em que se observa também a mesma 

tendência para o Nordeste e a Paraíba3.  

Os Centros de Assistência e Informação Toxicológica (CIATOx), criados em 2005, 

possibilitaram a notificação dos casos de intoxicação no Brasil, auxiliando na identificação de 

grupos mais vulneráveis7. 

A vulnerabilidade designa “um conjunto de aspectos individuais e coletivos 

relacionados à maior suscetibilidade de indivíduos e comunidades a um adoecimento/agravo e, 

de modo inseparável, menor disponibilidade de recursos para sua proteção”, considerando três 

planos interdependentes de determinação: vulnerabilidade individual, programática e social8. 

Percebe-se, assim, um entrelaçamento entre vulnerabilidade e suscetibilidade de 

indivíduos/grupos a um determinado agravo à saúde9.  

O Índice de Vulnerabilidade Social (IVS), usado no Brasil, é obtido partir dos censos 

demográficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), reunindo variáveis 

quantitativas, determinantes de condições de vulnerabilidade social10. O IVS, varia de 0 a 1, é 

composto por três dimensões: Infraestrutura Urbana (0,300), Capital Humano (0,125) e Renda 

e Trabalho (0,200), formado por um rol de indicadores que traduzem acesso, ausência ou 

insuficiência, indicando, assim, o padrão de vida das famílias. O valor do IVS é diretamente 

proporcional a sua vulnerabilidade social11, com a média resultando em faixas: muito baixa (0 

a 0,200), baixa (0,201 a 0,300), média (0,301 a 0,400), alta (0,401 a 0,500) e muito alta (0,501 

a 1)10.  

O georreferencimento através de técnicas de coleta, como os Sistemas de Informação 

Geográfica (SIG)12, são importantes para avaliação e análise de riscos e vulnerabilidades, 

localizando os eventos no espaço13. 

Diante do exposto, o artigo propõe avaliar as tentativas de suicídio por medicamentos 

no município de Campina Grande-PB, em 2021, a partir da análise epidemiológica e espacial, 

aplicando os conceitos de vulnerabilidade.  

 

METODOS  

 

Estudo longitudinal, prospectivo, descritivo, com variáveis quantitativas, realizado no 

CIATOx do Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF) em 

Campina Grande, com todos os casos que tiveram como circunstância de exposição a tentativa 

de suicídio em 2021 na zona urbana. 
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Os dados foram coletados a partir da base de dados DATATOX (2022) 

(https://datatox2.abracit.org.br/datatox-2/login?logout) com dupla verificação, e tabulados em 

planilha do software Microsoft Excel 2013 para a confecção de tabelas e figuras e realizadas os 

estudos e correlações estatísticas. Utilizou-se o software The R Project for Statistical 

Computing Version 2.6.214 para testes de correlação e análises de associação. 

Os resultados foram distribuídos espacialmente entre os bairros urbanos codificados 

pelo IBGE para identificar os locais de maior prevalência e buscar se há associação entre este 

índice e a vulnerabilidade social. A variável “bairro de ocorrência” foi usada na análise espacial. 

O IVS foi obtido a partir do produto de variáveis que guardam relação com as condições sociais 

da população em estudo. 

As variáveis sociodemográficas estudadas foram: gênero, faixa etária em anos (10-19, 

20-39, 40-59, 60 acima), escolaridade (Ignorado; Ensinos Fundamental Incompleto e 

Completo; Ensino Médio Completo e Incompleto; Ensino Superior Completo e Incompleto). 

 A análise de dependência espacial foi realizada através do Índice de Moran global que 

estima a autocorrelação espacial, variando entre -1 e +1, e fornece a significância estatística 

dele (valor de p). A presença de cluster foi avaliada pelo Índice de Moran local (Local 

Indicators of Spatial Association – LISA). O MoranMap relativo às taxas de tentativas de 

suicídio por medicamento foi construído, apresentando exclusivamente aqueles clusters com 

valor de p<0,05. 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) de acordo com a Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde no 466/2012 25. 

 

RESULTADOS 

 

O CIATOx-CG atendeu e notificou em 2021 3.650 agravos de notificação compulsória:  

270 casos de acidentes por animais não peçonhentos e 2.372 por animais peçonhentos; 1.008 

intoxicações por vários agentes (medicamentos, agrotóxicos, domissanitários, drogas de abuso, 

alimentos, cosméticos e outros). Os medicamentos prevaleceram (n = 740; 73,4%), com a maior 

frequência por tentativas de suicídio (n = 381, 51,4%).  

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemográfico dos casos de acordo com o gênero. Nas 

diversas variáveis sociodemográficas destaca-se a opção “ignorado”. 

https://datatox2.abracit.org.br/datatox-2/login?logout
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O gênero feminino prevaleceu (n = 306; 80,3%), na faixa etária entre 20 a 39 anos (n = 

172; 56,2%). A faixa etária entre 10 a 19 anos revelou números que chamam a atenção, no 

gênero feminino (n = 85; 81,7%), e no gênero masculino (n = 19; 18,3%).   

LEGENDA: EFC (Ensino Fundamental Completo); EFI (Ensino Fundamental Incompleto); 

EMC (Ensino Médico Completo); EMI (Ensino Médio Incompleto); ESC (Ensino Superior 

Completo); ESI (Ensino Superior Incompleto). 

Os percentuais significativos entre feminino e masculino para a “raça parda” mostrou-

se prevalente entre os dois gêneros. 

Tabela 1:  Caracterização das variáveis sociodemográficas dos casos de tentativas de 

suicídio por medicamentos em 2021, no Centro de Informação e Assistência Toxicológica 

de Campina Grande (CIATOx-CG). 

Variáveis Feminino Masculino Teste Exato de Fischer 

Faixa etária (n/%) 

10-19 anos 85 (81,7) 19  (18,3) 

p-valor = 0.06542877  
20-39 anos 172 (76,8) 52 (23,2) 

40-59 anos 47 (92,2) 4 (7,8) 

60 acima 2 (100) - 

Etnia (n/%) 

Amarela 1 (100) - 

p-valor = 0.6456418  

Branca 12 (80,0) 3 (20,0) 

Ignorado 13 (0,7) 5 (27,8) 

Parda 278 (80,8) 66 (19,2) 

Preta 2 (66,7) 1 (33,3) 

Escolaridade (n/%) 

EFC 30 (83,3) 6 (16,7) 

p-valor = 0.8371939  

EFI 55 (80,9) 13 (19,1) 

EMI 23 (71,9) 9 (28,1) 

EMC 71 (80,7) 17 (19,3) 

ESC 22 (88,0) 3 (12,0) 

ESI 6 (75,0) 2 (25,0) 

Ignorado 99 (79,8) 25 (20,2) 
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Analisando gênero e escolaridade, observou-se que, excluindo-se os casos ignorados, o 

gênero feminino apresenta um percentual maior de escolaridade em todos os níveis (TABELA 

1). 

Os casos seguiram a distribuição sazonal observada na Figura 1, onde se percebe um 

maior número de casos na primavera/verão (entre setembro e dezembro) e um pico isolado em 

maio (outono).  

 

Figura 9: Frequência do número de casos de tentativa de suicídio por medicamentos no Centro 

de Informação e Assistência Toxicológica de Campina Grande (CIATOx-CG), 2021. 

 

 

 

 A classe terapêutica com maior ocorrência foi a de  Antiepiléticos (25,1%), sendo o 

Clonazepam, um benzodiazepínico (BZD), a droga mais utilizada (19,1% do total de casos). 
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Tabela 2: Classe dos medicamentos de acordo com o Anatomical Therapeutical Chemical 

(ATC), responsáveis pelos casos de tentativa de suicídio, atendidos no Centro de Informação e 

Assistência Toxicológica de Campina Grande (CIATOx-CG), 2021. 

Subgrupo Terapêutico 

(ATC) 

 

Frequência absoluta Frequência relativa 

Antiepiléticos (N03A) 176 25,1 

Antidepressivos (N06A) 104 14,8 

Antipsicóticos (N05A) 57 8,1 

Ansiolíticos (N05B) 108 15,4 

Hipnóticos e sedativos 

(N05C) 
7 1,0 

Total 452 64,48 

 

Os mapas pontuais dos casos de tentativas de suicídio (FIGURAS 2 e 3) são importantes 

instrumentos para observação espacial do agravo tentativas de suicídio por medicamento. 

Observando o mapa de IVS foi possível constatar que Malvinas, embora tenha a maior 

prevalência dos casos (9,71%), apresenta muito baixo índice de vulnerabilidade social 

(FIGURA 2). A correlação de IVS com o percentual de tentativas de sucídio por bairro 

apresentou uma correlação estatisticamente não significativa (R = -017;  p =  0,24). O mapa do 

Ìndice de Moran (FIGURA 3) aponta que existe autocorrelação espacial positiva entre os 

bairros, ou seja, mostrou-se significativo entre os polígonos, aqui considerados bairros (0,15; p 

= 0,021). 

Dentre os 50 bairros, apenas 3 apresentaram-se na faixa de alto IVS, a saber: Araxá (n = 

1; 0,26%), Centro (n = 9; 2,36%) e Novo Bodocongó (n = 0; 0%). 
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Figura 10: Mapa do Índice de Vulnerabilidade Social (IVS), usando a unidade bairro para os 

casos de tentativa de suicídio por medicamentos, atendidos pelo Centro de Informação e 

Assistência Toxicológica de Campina Grande (CIATOx-CG), 2021. 

.  

 

 

Os bairros foram classificados de acordo com sua localização nos quadrantes do 

Diagrama de Espalhamento de Moran, em áreas de agrupamentos de bairros homogêneos, 

consideradas como: quadrante 1 (+ / +) e quadrante 2 (–/–) para áreas de associação espacial 

positiva, e quadrante 3 (+ / –) ou quadrante 4 (– / +) para áreas de associação espacial negativa.  

 No quadrante 1 estão inseridos os bairros Serrotão, Ramadinha, Bodogongó, Malvinas 

e Três Irmãs que indicam existência de pontos de associação espacial positiva, possuem maior 

prevalência e alta influência entre os bairros vizinhos (+ / +).  
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Figura 11: Mapa temático do Índice de Moran para analisar a variável Tentativa de Suicídio 

(TS), usando como polígonos os bairros do município de Campina Grande, PB, em 2021.   

 

 

DISCUSSÃO 

 

As intoxicações por tentativa de suicídio por medicamentos representam um grande 

volume de atendimentos para a Toxicologia Clínica nas emergências hospitalares. Neste estudo, 

observou-se predomínio do agravo envolvendo mulheres adultas jovens, pardas, Do Lar e com 

ensino médio completo. Comparando com dados nacionais publicados pelo DATASUS 

(2022)3, o gênero feminino prevalece, como também nos estudos regionais nos CIATOx de 

Fortaleza em 202116 e em Recife em 201917.  

O destaque para a opção “ignorado” dentre as diversas variáveis sociodemográficas 

destaca-se muito provavelmente pelo preenchimento incompleto das fichas do SINAN que 

alimentam o DATAX, tornando as informações obtidos de baixa confiabilidade. 

 As tentativas de suicídio entre mulheres podem estar relacionadas à depressão, privação 

social, perdas afetivas de cônjuges/filhos, abortamento, e outras singularidades, uma vez que o 

suicídio é um fenômeno multideterminado e multicausal que varia de acordo com questões 

psicológicas, sociais, biológicas e culturais18. 

A literatura aponta para um crescente aumento no número de casos de tentativas de 

suicídio por medicamentos na adolescência19,20,21,22. Nos Estados Unidos os meninos 

adolescentes superam as meninas no tocante ao suicídio consumado (4:1), mas as meninas têm 

2 a 3 vezes mais probabilidade de tentar23. 

 A predominância sazonal nas estações da primavera/verão mostra-se relativamente 

compatível com o que a literatura comenta. Embora as causas de tentativas de suicídio serem 
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multifatoriais, está descrito na literatura um padrão sazonal (ritmo sincronizado pelas estações 

do ano) para sua ocorrência, sendo a maior frequência na primavera/verão24.  

Os Benzodiazepínicos (BZD), classe de maior prevalência no estudo, são mais seguros 

do que os sedativo-hipnóticos mais antigos (barbitúricos), e comumente utilizados para sedação 

e para tratar ansiedade, convulsões, estados de abstinência, insônia e agitação. Por possuírem 

muitas indicações e amplo índice terapêutico, os BZDs são amplamente prescritos. A alta 

incidência de overdose por BZD reflete seu uso e disponibilidade indiscriminados 25. 

De forma semelhante, os BZDs também foram mais prevalentes em um estudo realizado 

no CIATOx de Fortaleza (34,1%), com destaque para o Clonazepam16.   

O fato de alguns bairros não terem apresentado casos de intoxicação levanta o 

questionamento sobre a veracidade desta informação, considerando a possibilidade de 

subnotificação de casos para um tipo de agravo rodeados por tantos tabus. Fichas de notificação 

incompletas e subnotificação foram também dificuldades relatadas na literatura26, o que 

compromete a análise fiel da situação epidemiológica do agravo impactando diretamente nas 

estratégias de prevenção de tentativas de suicídio. 

O elevado percentual de pardos na variável racial (90%) é destoante do que traz a 

literatura. Estudos no Brasil trazem a etnia branca como mais prevalente, com percentual 

aproximado de 53%27,28. 

 O fato de que 49,6% dos pacientes possuíam pelo menos Ensino Fundamental Completo 

é semelhante ao obtido por Santos, Silva e Ramos (2017) no CIATOX de Recife, ao apontarem 

mais de 50% neste aspecto29. 

No tocante à maior ocorrência de casos nas Malvinas é preciso se fazer a avaliação que, 

de modo provável, o bairro abarque o maior número de casos por ser o maior bairro da Cidade, 

que segundo o Censo 2010 do IBGE, tem 38.713 moradores.  

Os bairros com alta significância estatística são aqueles que no mapa de espalhamento 

de Moran são “alto-alto”, sendo bairros que têm valores altos desse atributo e estão 

influenciando seus vizinhos positivamente, ao que se observa novamente Malvinas fazendo 

limite com outros bairros e está fazendo com que o valor dos bairros vizinhos aumente acima 

da média geral, ou média móvel. E assim, certamente, a quantidade de habitantes desse bairro 

influencia positivamente essa estrutura de “alto-alto” – cor vermelha. O bairro Nova Brasília 

tem um valor alto, porém seus vizinhos não influenciam positivamente, desta forma, aparece 

com pouca significância estatística. 

O LISA-map expressa o p-valor que se associa para cada polígono que são os bairros, 

onde se percebem os bairros que não são estatisticamente significativos: 
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- os que são significativos com 1% (Código-IBGE 24, Bodocongó) 

- 5% (Código-IBGE 11 – Serrotão; Código-IBGE 49 – Nova Brasília); 

- aqueles altamente significativos com p-valor < 0.01 (Código-IBGE 28 – Ramadinha; 

26 – Malvinas; 10 – Três Irmãs), demonstrando que é bem provável que estes bairros estejam 

influenciando seus vizinhos. 

Na geração do LISA map, é avaliada a significância dos valores do índice de Moran 

Local obtido para cada objeto, em relação à hipótese de não existência de autocorrelação 

espacial (hipótese nula). Desta forma, embora os bairros do Araxá, Centro e Novo Bodocongó 

tenham se apresentado com alto IVS, não apresentam significância estatística para influenciar 

os bairros vizinhos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As tentativas de suicido por sua dimensão são um problema emergente de saúde pública 

mundial. A epidemia silenciosa ceifa vidas e traz transtornos aos sobreviventes. As desordens 

psiquiátricas e histórias de vida carregadas de falta de suporte e empatia estão diretamente 

ligadas a este ato. 

Frear esta epidemia deve passar por um empenho global, em que vários seguimentos 

governamentais e sociais promovam ações de prevenção e suporte aos que já tentaram o 

autoextermínio, tendo em vista que um passado de tentativa aumenta as chances de um novo 

evento. Neste sentido, as ações que podem ser desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde a 

fim de se identificarem indivíduos com maior potencial devem ser valorizadas, assim como 

àquelas realizadas em escolas que recebem estudantes na faixa de 10 a 19 anos, faixa etária com 

surpreendente elevado valor neste estudo. 

Embora benéfica e assistencialista, a distribuição de medicamentos pelos municípios 

brasileiros, se não efetuada com um forte controle de assistência e atenção farmacêuticas podem 

se tornar um instrumento de fomento a esta prática através do fácil acesso a diversas classes 

medicamentosas, especialmente medicamentos de uso controlado, com poder alto de 

intoxicação. 

Reconhecer grupos vulneráveis e avaliar sua distribuição espacial parece ser uma das 

formas de se identificarem bolsões de risco, e neste sentido ferramentas práticas como índice 

de Vulnerabilidade Social se mostram um recurso para este fim. Todavia, embora de fácil 

cálculo, há grande dificuldade em acessar as variáveis para servirem de base a esta avaliação, 
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uma vez que são utilizados dados do último IBGE, e em sua maioria indisponíveis na internet 

para acesso público. 

Outra grande dificuldade enfrentada à pesquisa no Brasil reside na incompletude de 

dados, o que se evidenciou também nesta pesquisa, levando a modificar o instrumento de coleta 

de dados. Fichas mal preenchidas, incompletas, com grafia ilegível, além de subnotificação de 

dados trouxeram o questionamento sobre a real situação dos casos de intoxicação por 

medicamentos na Cidade de Campina Grande, o que pode ser inferido para outras Cidades do 

País. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As tentativas de suicido por sua dimensão são um problema emergente de saúde pública 

mundial. A epidemia silenciosa ceifa vidas e traz transtornos aos sobreviventes. As desordens 

psiquiátricas e histórias de vida carregadas de falta de suporte e empatia estão diretamente 

ligadas a este ato. 

Frear esta epidemia deve passar por um empenho global, em que vários seguimentos 

governamentais e sociais promovam ações de prevenção e suporte aos que já tentaram o 

autoextermínio, tendo em vista que um passado de tentativa aumenta as chances de um novo 

evento. 

Embora benéfica e assistencialista, a distribuição de medicamentos pelos municípios 

brasileiros, se não efetuada com um forte controle de assistência e atenção farmacêuticas podem 

se tornar um instrumento de fomento a esta prática através do fácil acesso a diversas classes 

medicamentosas, especialmente medicamentos de uso controlado, com poder alto de 

intoxicação. 

Reconhecer grupos vulneráveis e avaliar sua distribuição espacial parece ser uma das 

formas de se identificarem bolsões de risco, e neste sentido ferramentas práticas como índice 

de Vulnerabilidade Social se mostram um recurso para este fim. Todavia, embora de fácil 

cálculo, há grande dificuldade em acessar as variáveis para servirem de base a esta avaliação, 

uma vez que são utilizados dados do último IBGE, e em sua maioria indisponíveis na internet 

para acesso público. 

Outra grande dificuldade enfrentada à pesquisa no Brasil reside na incompletude de 

dados, o que se evidenciou também nesta pesquisa, levando a modificar o instrumento de coleta 

de dados. Fichas mal preenchidas, incompletas, com grafia ilegível, além de subnotificação de 

dados trouxeram o questionamento sobre a real situação dos casos de intoxicação por 

medicamentos na Cidade de Campina Grande, o que pode ser inferido para outras Cidades do 

País. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A -  TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

(CUMPRIMENTO DOS TERMOS DA RESOLUÇÃO Nº. 466/12 DO CNS/MS) 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL EM 

CUMPRIR OS TEMOS DA RESOLUÇÃO 466/12 DO SNS/MS (TCPR) 

 

 

Título da Pesquisa: Análise das tentativas de suicídio por medicamentos: um estudo a 

partir dos conceitos de vulnerabilidade 

 

 

Eu, Sayonara Maria Lia Fook, professora do Departamento de Farmácia da Universidade 

Estadual da Paraíba (UEPB), portadora do RG 683.130, E cpf 459.618.324-49, comprometo-

me em comprimir integralmente as diretrizes da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, que dispõe sobre Ética em Pesquisa que 

envolve Seres Humanos. 

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer dos itens da 

referida resolução. 

Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

 

Campina Grande, 19 de abril de 2022. 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura da Pesquisadora responsável 
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ANEXO B - TERMO DE CONCORDÂNCIA COM O PROJETO DE PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM PROJETO DE PESQUISA 

 

Título da Pesquisa: Análise das tentativas de suicídio por medicamentos: um estudo a 

partir dos conceitos de vulnerabilidade 

 

Eu, Sayonara Maria Lia Fook, professora do Departamento de Farmácia da Universidade 

Estadual da Paraíba (UEPB), portadora do RG 683.130, declaro que estou ciente do referido 

Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que 

se possam comprimir integralmente as diretrizes da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, que dispõe sobre Ética em Pesquisa que 

envolve Seres Humanos. 

 

 

 

 

Campina Grande, 29 de abril de 2022. 

 

 

___________________________________                     _______________________________ 

Pesquisadora Responsável                                                  Orientando 
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM 

ARQUIVOS (TCCDA) 

 

 

 

 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL PARA COLETA DE DADOS 

EM ARQUIVOS (TAICDA) 

 

 

Estamos cientes da intenção da realização do projeto intitulado ANÁLISE DAS 

TENTATIVAS DE SUICÍDIO POR MEDICAMENTOS: UM ESTUDO A PARTIR DOS 

CONCEITOS DE VULNERABILIDADE, desenvolvida pela Profa. Sayonara Maria Lia 

Fook (RG 683.130) do Departamento de farmácia da Universidade Estadual da Paraíba com a 

participação das pesquisadoras Cristiane Falcão de Almeida (RG 25.341.23) e Allana Renally 

Cavalcante Santos de Moraes (RG 4.059 883). A coleta de dados será do tipo documental e 

acontecerá nos Arquivos do Centro de Informação e Assistência Toxicológica (CIATOx) 

localizado no município de Campina Grande, no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz 

Gonzaga Fernandes. Após aprovação no Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Estadual 

da Paraíba, toda documentação relativa a este trabalho deverá ser entregue em duas vias (sendo 

uma em CD e outra em papel) a esta instituição sediadora da pesquisa que também arquivará 

por cinco anos de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho nacional de Saúde/Ministério 

da Saúde. 

 

 

Campina Grande, 29 de abril de 2022. 

 

 

 

 

Assinatura da responsável institucional 
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ANEXO D - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 

 



82 
 

 

 

  

 

 



83 
 

ANEXO E - FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE INTOXICAÇÃO 
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ANEXO F – SUBMISSÃO DO ARTIGO 
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