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RESUMO

Introducdo: As intoxicacdes sdo consideradas um problema de satde publica em virtude da
impossibilidade de averiguacdo exata de sua magnitude e das consequéncias ndo muito claras
e pouco conhecidas, discriminando-se como um problema subjetivo. Sendo as intoxicacdes e
0s acidentes escorpionicos um problema de cunho social, elas devem ser estudadas sob uma
visdo microrregional, local e focal, segundo a abordagem da distribuicdo espacial.
Informacgdes sobre a difusdo espacial e temporal dessas doencas permitem entender a
ocorréncia dos eventos no territorio. Objetivo: avaliar os acidentes escorpiénicos e as
tentativas de suicidio no municipio de Campina Grande, entre 2010 e 2013, usando técnica de
geoprocessamento e, em seguida, andlise espacial dos bairros a partir de indicadores
socioecondmicos. Metodologia: trata-se de um estudo do tipo ecoldgico e exploratério, no
qual se utilizaram técnicas de analise espacial de dados de area. A pesquisa foi realizada no
Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicologica de Campina Grande (Ceatox-CG).
Resultados: foram notificados e atendidos pelo Ceatox-CG 1.466 acidentes escorpionicos. A
maior incidéncia ocorreu em individuos do sexo feminino (n=908, 61,9%), na faixa etéaria
compreendida entre 13 e 28 anos (n=428, 29,2%), que clinicamente apresentaram um quadro
leve (n=1401, 95,6%), sendo a dor (n=1393, 95,0%) a manifestacdo local mais frequente. A
Zona Sul da cidade em estudo concentrou 0 maior numero de casos registrados (n=548,
37,4%), seguido pela Zona Oeste (n=510, 34,8%). Um total de 446 tentativas de suicidio
foram georreferenciadas, apontando uma incidéncia de 120 casos a cada 100.000 habitantes.
A amostra foi majoritariamente feminina (66,4%). Em relagdo a idade, 62,3% possuiam até 30
anos. O mapa de Kernel evidenciou areas de hot spots. As populacdes dentro dos hot spots
apresentaram um risco 38% maior (Risco Relativo= 1,38; p = 0,0029) de se suicidarem,
guando comparadas a populacdes residentes em areas externas aos hot spots. Além disso, a
area espacial de alto risco apresentou uma estimativa média de 165 tentativas de suicidios por
100.000 habitantes. Consideracdes finais: assim, a partir da caracterizacdo do risco espacial,
os acidentes escorpidnicos e as tentativas de suicidio poderdo ser reduzidos em nimero e em
morbidade, através da educacdo e adocdo de medidas de prevencdo pela populacdo, bem
como por intermédio da orientacdo aos pacientes para a procura imediata do servico de salde,
para a rapida efetivacdo do manejo clinico adequado.

Palavras-chave: Escorpides. Tentativa de Suicidio. Epidemiologia. Toxicologia. Andlise
espacial.



ABSTRACT

Introduction: The poisoning are considered a public health problem due to the accurate
investigation of impossibility of its magnitude and consequences not very clear and little
known, discriminating as a subjective issue. Being poisoning and Scorpion stings a social
nature of problem, they should be studied under a micro-regional vision, and focal spot,
according to the approach of the spatial distribution. Information about the spatial and
temporal distribution of these diseases allow us to understand the occurrence of events in the
territory. Objective: To evaluate scorpion accidents and suicide attempts in the city of
Campina Grande, between 2010 and 2013, using GIS technique and then, spatial analysis of
neighborhoods from socioeconomic indicators. Methodology: it is a study of the ecological
and exploratory, in which it is used spatial analysis techniques of data area. The survey was
conducted at the Service Center for Poison Control Campina Grande (Ceatox-CG). Results:
were notified and attended by Ceatox CG-1466 Scorpion stings. The highest incidence
occurred in females (n = 908, 61.9%), aged between 13:28 years (n = 428, 29.2%), which
clinically showed a lightweight frame (n = 1401 , 95.6%), and pain (n = 1393, 95.0%) the
most frequent local manifestation. The south of the city in the study had the highest number
of registered cases (n = 548, 37.4%), followed by the West Zone (n = 510, 34.8%). A total of
446 suicide attempts were georeferenced, indicating an incidence of 120 cases per 100,000
inhabitants. The sample was predominantly female (66.4%). In terms of age, 62.3% had up to
30 years. Kernel map showed areas of hot spots. Populations within the hot spots had a risk
38% higher (RR = 1.38; p = 0.0029) to commit suicide when compared to populations living
in areas outside the hot spots. Also, the spatial high risk area averaged estimate 165 suicide
attempts per 100,000 inhabitants. Final thoughts: so, from the characterization of the spatial
risk, the Scorpion stings and suicide attempts may be reduced in number and morbidity,
through education and adoption of the population prevention measures as well as through the
guidance to patients for immediate health service demand for quick realization of appropriate
clinical management.

Keys-Word: Scorpion Stings. Suicide Attempted. Epidemiology. Toxicology. Spatial
Analysis.
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1 INTRODUCAO

Tradicionalmente, a saude publica refere-se a aplicagdo de conhecimentos com o
objetivo de organizar sistemas e servicos de salde, bem como atuar nos fatores determinantes
do processo saude-doenca para controlar a incidéncia de doencas nas populacdes através de
acOes de vigilancia e intervencbes governamentais. (MORAIS et al., 2008). A partir das duas
ultimas décadas, o discurso da salde publica e as perspectivas de redirecionamento das
praticas de saude vém se articulando em torno da ideia de promogcéo da saude. (OGA, 2014).

Nessa perspectiva, a promocao da salde, como uma das estratégias de producdo de
conhecimentos, contribui para a construcdo de agdes que possibilitam responder as
necessidades sociais em salde. Para que um individuo ou grupo atinja um estado de completo
bem estar fisico, mental e social, ele deve ser capaz de realizar aspiracdes, satisfazer
necessidades e saber transformar ou lidar com os ambientes. Nessa direcdo, a promogédo da
salde estreita sua relacdo com a vigilancia em salde, numa articulacdo que reforca a
exigéncia de um movimento integrador na construcdo de consensos e na execucdo das
agendas governamentais, para que as politicas publicas sejam cada vez mais favoraveis a
salde e a vida. (BRASIL, 2010).

Dos principais problemas de salde existente, as intoxicagdes sdo consideradas um
problema de salde publica em virtude da impossibilidade de averiguacdo exata de sua
magnitude e das consequéncias ndo muito claras e pouco conhecidas, discriminando-se como
um problema subjetivo. (GANDOLFI; ANDRADE, 2006),

Nos Estados Unidos da América (EUA), em 2013, nos mais de dois milhdes de
atendimentos registrados pelo National Poison Data System (NPDS), sistema vinculado ao
American Association of Poison Control Centers (AAPCC), as substancias mais
frequentemente envolvidas em exposicdo humana foram: analgésicos (11,5%), cosmeéticos,
produtos de limpeza domeésticos (7,7%), sedativos/ hipnoticos/ antipsicéticos (5,9%) e
antidepressivos (4,2%), considerando todas as faixas etarias. (MOWRY et al., 2014). Em
estudo realizado na Austrélia, o analgésico paracetamol foi 0 medicamento mais comumente
ingerido (31,5%). A co-ingestdo com drogas e/ou alcool ocorreu em 26,2% e 39,3%,
respectivamente. (GWINI et al., 2011). As exposic¢Oes a sedativos/hipnoticos/antipsicoticos

apresentaram resultados mais graves, crescendo rapidamente ao longo dos Gltimos 13 anos
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(2.559 chamadas/ano). (MOWRY et al., 2014). Em relacdo a fatalidade, esses medicamentos
lideram a lista, seguidos por opidides e medicamentos cardiovasculares. (BRONSTEIN et al.,
2007). Dados do National Poisons Information Service (NPIS), sistema de alerta do Reino
Unido de toxicovigilancia, recebeu durante o ano de 2012 mais de 2.600 alertas de usuarios,
dos quais 273 pacientes foram acompanhados, mais comumente envolvendo intoxicagdo por
monoxido de carbono, cloro ou acido fluoridrico. (NPIS, 2013).

O Sinitox, em 1985, publicou seu primeiro relatério de dados sistematizados sobre
intoxicagOes, podendo-se, com isso, demostrar a gravidade do assunto. De acordo com o
ultimo relatério publicado pelo Sinitox em 2012, foram registrados 99.035 casos de
intoxicacdo, com destaque para a faixa etaria de 1 a 4 anos, que correspondeu a 20,54% dos
casos e, desses, 2,91% foram a Obito, representando a primeira faixa etaria mais atingida em
relacdo ao registro de casos e a décima primeira quanto aos 6bitos. As faixas de maior
frequéncia de oObito correspondem aos adultos de 20 a 29 e de 30 a 39 anos (23,28% e
21,43%, respectivamente). Os principais agentes toxicos envolvidos foram medicamentos
(27,27%), domissanitarios (8,06 %) e agrotdxicos (6,87%). Destaca-se, ainda, que 0S
acidentes por animal peconhento corresponderam a 33,44%, sendo que 0s casos de
escorpionismo foram responsaveis por 12,62% dos atendimentos. (SINITOX, 2012).

Ressalta-se que os acidentes por animais peconhentos, incluindo os que envolvem
escorpides, tém atingido o homem desde a antiguidade. (SILVA et al., 2005). Os primeiros
estudos sobre eles datam do final do século IX. Jodo Batista de Lacerda, pesquisador do
museu Nacional (Rio de Janeiro), foi o precursor, indicando na década de 1880 o uso de
permanganato de potassio contra veneno botrépico, porém o antidoto foi ineficaz na
terapéutica dos pacientes acidentados. Apenas no final da década seguinte, Albert Calmette
(1896), do Instituto Pasteur de Paris, divulgou os principios béasicos da soroterapia
antiofidica. (SILVA et al., 2005).

Em meados do século XX, Vital Brazil deu inicio aos estudos sobre o ofidismo, e ao
iniciar a producdo de soros, o pesquisador introduziu os “Boletins para Observa¢dao dos
Acidentes Ofidicos”. (LEMOS et al., 2009). Em decorréncia dos estudos sobre ofidismo, veio
0 interesse pelos escorpides, por parte de Vital Brazil, sendo desenvolvidos estudos sobre 0s
mesmos e a consequente producdo do Soro Anti-Escorpiénico (SAESs). Seguindo os passos de
Vital Brazil em relacdo & vigilancia dos acidentes por animais pegconhentos no Brasil e
distribuicdo de soros antivenenos, o Governo Federal iniciou um processo de aquisi¢do e
distribuicdo de antivenenos as Unidades Federadas brasileiras. (RECKZIEGEL, 2013).
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No periodo de 1986 a 1993 os animais pegonhentos constituiram o principal agente
toxico, 0 que coincide com o periodo em que o Ministério da Saude (MS) criou o Programa
Nacional de Ofidismo e manteve o controle das notificacbes dos acidentes por animais
peconhentos intimamente ligado a distribui¢do do soro. (BOCHNER; STRUCHINER, 2002).

A partir de 1988, no Brasil, tornou-se obrigatoria a notificacdo dos acidentes por
animais peconhentos, no intuito de melhorar as condi¢cdes de atendimento e tratamento das
vitimas. Estima-se a ocorréncia de cerca de 8.000 acidentes/ano com incidéncia anual
aproximada de 3/100.000 habitantes e taxa de letalidade de cerca de 0,58%, estando 50% dos
acidentes restritos aos estados de Minas Gerais e S8o Paulo. (LIRA-DA-SILVA, et al. 2009).
Em 1999, o Sinitox passou a separar 0S animais peconhentos em serpentes, aranhas,
escorpides e outros animais pegonhentos/venenosos, 0 que resultou em um comportamento
diferente do que vinha sendo observado no Pais desde 1988 pelo Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (Sinan). A partir de 2004 houve uma mudanca epidemiolégica nos
dados apresentados pelo Sinan, quando o nimero de acidentes por escorpides passou a
superar o de serpentes. (BOCHNER et al., 2007).

Atualmente, sdo conhecidas 1.600 espécies de escorpibes em todo o mundo, todavia
apenas cerca de 25 sdo consideradas de interesse em saude. A fauna escorpidnica brasileira é
representada pelas seguintes familias: Bothriuridae, Chactidae, Liochelidae e Buthidae. Essa
ultima representa 60% do total, incluindo as espécies de interesse em saude publica. (Brasil,
2009). No Brasil, onde existem cerca de 160 espécies de escorpides, as responsaveis pelos
acidentes graves pertencem ao género Tityus (SANTOS; CROESY; MARINHO, 2012), sendo
T. serrulatus,T. bahiensise T. stigmurus os principais agentes de importancia médica. (LIMA
etal., 2011).

Em relagdo a anatomia, o escorpido é composto por uma carapaca (prossoma), na qual
estdo inseridos: um par de queliceras, utilizadas para triturar alimentos; um par de pedipalpos,
utilizados para a deteccdo e apreensdo da presa; quatro pares de pernas; e abddmen
(opistossoma). Essa ultima parte é dividida em: tronco (mesossoma), em que, na face ventral,
encontram-se o opérculo genital e os apéndices sensoriais em forma de pentes, que permitem
a captacdo de estimulos mecénicos e quimicos do meio, além de espiraculos, que s&o
aberturas externas dos pulmdes; cauda (metassoma), que possui na extremidade um articulo
chamado telson, que termina em um ferrdo usado para inocular sua peconha; e telson, que
contém um par de glandulas produtoras de veneno que desembocam em dois orificios
situados de cada lado da ponta do ferréo. (BRAZIL; PORTO, 2010).
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A toxina escorpionica contém uma variedade de compostos, incluindo toxinas
peptidicas mais ou menos potentes e seletivas que atuam sobre proteinas de canais iénicos,
que estdo amplamente distribuidas em muitos sistemas, tais como nervoso, esquelético e
cardiovascular. (ANDREOTTI, 2013). Essa toxina atua nas terminagbes nervosas
desencadeando a liberacdo de mediadores quimicos, que sdo responsaveis por grande parte
dos sintomas apresentados pelo paciente. (CUPO et al., 2003). Ainda, elas atuam estimulando
a liberacdo de citocinas e prostaglandinas. As citocinas sdo liberadas por macréfagos em
resposta inflamatéria ao envenenamento. (PETRICEVICH, 2004).

Essa toxina escorpiOnica causa um quadro de envenenamento denominado de
escorpionismo, cuja gravidade e evolucdo variam amplamente desde casos leves até morte ou
sequelas causadoras de incapacidade temporaria para o trabalho e para outras atividades
habituais. (BARBOSA, 2011). De acordo com a gravidade, os acidentes escorpidnicos
classificam-se em:

e Leves: 0 paciente apresenta dor, edema ou outros sinais locais.

e Moderados: o paciente apresenta sintomas locais com mais alguns sintomas
sistémicos, tais como sudorese, agitacdo, ndusea, sonoléncia, hipertensdo, vémitos,
taquicardia e taquipnéia.

e Graves: 0 paciente apresenta um quadro de vémitos profusos e frequentes, néusea,
sialorréia, sudorese profusa, lacrimejamento, agitacdo, taquicardia, hipertensao,
taquipnéia, tremores, espasmos, paralisias, convulsdes, edema pulmonar agudo e
coma. Ressalta-se que como resultado de edema pulmonar agudo, a faléncia
respiratdria € uma das principais causas de morte entre os pacientes. (ANDRADE et
al., 2007).

Para Barbosa et al. (2011), o escorpionismo deve ser objeto constante de acgdes
publicas, visando principalmente o maior esclarecimento e a mudanga de comportamento da
populacdo. Os acidentes com escorpides adquiriram importancia significativa, tendo em vista
0 aumento e magnitude dos casos, sendo sua importancia acrescida pela incidéncia na zona
urbana, pelas diferentes espécies causadoras desses acidentes e pela precocidade na evolugdo
fatal, principalmente em criangas (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2009),
fatores esses que contribuem para que passassem a ser considerados problema de saude
publica no Brasil. (GUERRA et al., 2008; LIMA et al.,2011).

A partir de 1994, os medicamentos tornaram-se 0 principal agente toxico e

mantiveram essa posicdo até 2010, com excecdo ao ano de 2005, quando 0s animais
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peconhentos voltaram a ocupar o primeiro lugar. Tal comportamento deve-se ao fato de que
em 2005 o Centro de Controle de IntoxicacGes de S&o Paulo (CCI/SP), criado em 1971,
sendo, portanto, 0 mais antigo da Renaciat (Rede Nacional de Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicoldgica), que tradicionalmente apresenta cerca de 4.000 notificagdes anuais
de intoxicacOes por medicamentos, por problemas operacionais, ficou impossibilitado de
participar da estatistica divulgada pelo Sinitox. (BOCHNER; SOUZA, 2008).

Entre 1986 e 2010 os principais agentes toxicos relacionados aos ébitos eram:
agrotoxicos de uso agricola, medicamentos, animais peconhentos, raticidas, produtos
quimicos industriais e drogas de abuso. Em 2010, os nimeros dos Obitos causados por
agrotoxicos de uso agricola perfizeram um total 44,32%, sendo seguidos por medicamentos
(16,59%). (SINITOX, 2010).

A ocorréncia de Obitos por intoxicagdo com medicamentos tem sido considerada um
dos agravos de satde publica. No periodo de 1996 a 2005, do total de dbitos registrados no
SIM/MS (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade/Ministério da Saude), foi identificada a
frequéncia de 4,6 Gbitos por intoxicacdo medicamentosa a cada 10.000 registros. Os dbitos
ocorreram, sobretudo, em homens, raga/cor branca e individuos solteiros. (MOTA et al.,
2012). A literatura aponta frequéncias significativas de suicidio por intoxicagdo entre homens
“desempregados” e entre mulheres “donas-de-casa”. (BERNADES; TURINI; MATSUO,
2010).

De acordo com os dados da Renaciat divulgados em 2011, os medicamentos foram
apontados como responsaveis pela ocorréncia de 30,75% das intoxicacfes em humanos.
Ainda, as intoxicacGes medicamentosas mais frequentes decorreram de tentativas de suicidio
e acidentes individuais. (SINITOX, 2011).

Em trabalhos disponiveis na literatura cientifica que avaliam exposi¢des intencionais a
medicamentos, constatou-se que 0s benzodiazepinicos, os antidepressivos ndo triciclicos e 0s
antipsicoticos foram responsaveis pelo maior nimero de exposi¢des toxicas registradas em
atendimentos de emergéncia. (ALCANTARA; FERNANDES; OLIVEIRA FILHO, 2013;
BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010; BERTASSO-BORGES et al., 2010; MORAIS et
al., 2008). Enfoca-se que a classe dos benzodiazepinicos é a responsavel pelo maior numero
de intoxicagdes por medicamentos, destacando-se o Clonazepam e o0
Bromazepam.(ALCANTARA; FERNANDES; OLIVEIRA FILHO, 2013; BERTASSO-
BORGES, 2010; SOUTO, 2012).
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Esses benzodiazepinicos sdo considerados farmacos relativamente seguros. Eles
apresentam uma boa absorcdo, ligam-se fortemente as proteinas plasmaticas (95%) e sdo
altamente lipossoluveis, atravessando a barreira hematoencefalica com relativa facilidade. O
metabolismo desses ansioliticos € essencialmente via hepatica e a eliminacdo
predominantemente por via renal. (DELL OSSO; LADER, 2013). Quanto a classificacdo, eles
podem ser considerados de acordo com a meia vida plasmatica (indice conhecido pela sigla
T%) ou com a resposta farmacodinamica dos metabolitos ativos. Dessa forma, dividem-se,
segundo a duragdo, em: ultracurta, curta, média e longa duracdo. Apesar dessa divisdo,
atualmente ja se sabe que o grau de afinidade com o receptor também pode interferir na
duracdo da acdo. (RANG; DALE, 2011; NASTASY; RIBEIRO; MARQUES, 2008) e que a
administracdo de farmacos de acdo ultracurta como o Midazolam pode causar apneia e obito,
(LIMA, 2008).

Sobre a farmacodependéncia por benzodiazepinicos, ndo existem evidéncias cientificas
gue comprovem o desenvolvimento em usuarios desse farmaco, entretanto, um estudo
realizado na Poldnia, do tipo caso-controle, no qual se comparou um grupo pareado de
pacientes psiquiatricos (n=120) com diagnostico de farmacodependéncia e um grupo de ex-
usuarios ndo farmacodependentes, observou-se que o risco de farmacodependéncia aos
benzodiazepinicos foi maior para pacientes com dificuldades psicossociais, prévias ao uso, de
reacao as dificuldades da vida. Esse diagnostico foi feito usando a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10). (KONOPKA et al., 2013).

Com o prolongamento da terapia medicamentosa, principalmente com a superdosagem
dos benzodiazepinicos, ha riscos de tolerancia, sedacdo e, consequentemente, lassiddo e
descoordenacdo motora. (BERGER, et al., 2012; MAREMMANI et al., 2013). Outros efeitos
sobre 0 SNC (Sistema Nervoso Central) ainda sdo relatados na literatura, tais como: amnésia
anterograda, prejuizos visuais e espaciais, diminuicdo na velocidade psicomotora e efeitos
cognitivos comprometidos (baixa velocidade de processamento de informagdes, fala mal
articulada, baixa concentracdo e resposta tardia, as quais estdo essencialmente relacionadas
com a dose e a duracdo da administracdo). (MAREMMANI et al., 2013). O uso continuo dos
ansioliticos afeta a capacidade do paciente de obter novas informacbes e os impede de
recordarem fatos passados. (MAKARON et al., 2013). Giersch et al. (2010) afirmam que
todos os benzodiazepinicos em dosagem aguda podem produzir amnésia anterdgrada, sem
causar amnésia retrégada, prejudicando a memoria explicita (tipo de efeito cognitivo mais

conhecido dessa classe de farmacos) apos a administragdo da droga.
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Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a comercializacdo dos
benzodiazepinicos é regulamentada pela portaria n® 344, de 12 de maio de 1998, sendo 0s
agentes mais vendidos no Brasil no ano de 2010: o Clonazepam, seguido do Bromazepam e
do Alprazolam. Essas substancias podem ser prescritas por médico de cuidados primarios e de
diversas especialidades, sendo s6é a metade das prescricdes dirigidas ao tratamento de
transtornos psiquiatricos. O relativo abuso nas prescri¢cdes dos medicamentos, sem duvida,
influencia na disponibilidade da droga no meio doméstico e, consequentemente, propicia o
seu uso indevido. (ANVISA, 2011; RIOS et al., 2005).

De acordo com a literatura, os benzodiazepinicos possuem alta participacdo entre 0s
medicamentos utilizados nas tentativas de suicidio e na consumacdo do suicidio.
(GANDOLFI; ANDRADE, 2006; MUHEIM et al., 2013; RIOS et al.,2005), estando
associados ou ndo com outros farmacos. Em nossa cultura ocidental, a mulher tenta dez vezes
mais o suicidio do que o0 homem e, mesmo assim, ela consegue consumar o suicidio trés vezes
menos do que os homens. (KAPUR et al., 2005), pois eles sdo mais efetivos ao praticarem o
suicidio, uma vez que usam métodos mais radicais (como armas de fogo ou pesticidas)
(FEKETE; VOROS; OSVATH, 2005). Ja as mulheres utilizam, principalmente,
medicamentos para tal fim, como os benzodiazepinicos.

Segundo esse emblema, ha alguns anos o comportamento suicida vem tomando
impulso em termos numéricos em todo o mundo. Para a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), o indice de suicidio aumentou 60% em 45 anos e a mortalidade global por suicidio
vem migrando do tradicional grupo de idosos do sexo masculino para o de individuos mais
jovens de ambos os sexos. Diante desse quadro, a cada 40 segundos uma pessoa comete
suicidio no mundo e as estimativas sugerem que até 2020 o numero de mortes pode subir para
1,5 milhges. (OMS, 2006). Dados da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) apontam que o
suicidio e a tentativa de suicidio encontram-se entre as dez principais causas de morte no
mundo para individuos de todas as idades, sendo, portanto, um relevante problema de salde
publica.

A taxa de suicidio varia no Brasil de acordo com o estado e a regido do pais, sendo a
taxa de suicidio da Regido Sul igual a 25,2 por 100 mil habitantes, constituindo-se, portanto, a
mais alta. (MENEGHEL et al., 2004). Entre as pessoas que se suicidaram no pais em 2004,
55% tinham menos de 40 anos de idade, todavia, em relacdo ao nimero de 6bitos dessa faixa

etaria, essa porcentagem correspondeu a apenas 3% do total. (BOTEGA, 2007).
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Em um estudo realizado por Gandolfi e Andrade (2006), na cidade de Sdo Paulo a
tentativa de suicidio por medicamentos foi a segunda circunstancia mais frequente. Entre os
cinco agentes causais mais frequentes, trés correspondiam a benzodiazepinicos, quais sejam:
Bromazepam, Diazepam e o Clonazepam. (GANDOLFI; ANDRADE, 2006). No periodo de
1997 a 2005, foram registrados, no banco de dados do Sinitox, 137.189 casos de tentativas de
suicidio por intoxicacdo voluntaria, sendo os medicamentos o0s agentes mais frequentes
(57,32%). Em relacdo a letalidade, das tentativas de suicidio por ingestdo de substancias
quimicas, 0 mesmo banco apontou que os medicamentos corresponderam a 0,52%, o indice
mais baixo quando comparado a 4,93% dos pesticidas e 1,97% dos raticidas.

Existe um risco de tentativa de suicidio em individuos que possuem depressdo
psicotica e fazem uso prolongado ou em elevadas doses de benzodiazepinico em monoterapia.
Frequentemente, muitos dos pacientes que fazem uso de benzodiazepinico sofrem de
depressdo concomitante a ansiedade. Destarte, é indispensavel avaliar que os sintomas de
ansiedade podem expressar uma depressao subjacente e, nesse caso, deve ser estabelecida
uma terapéutica adequada (antidepressivo associado a uma benzodiazepina). A utilizacao
isolada de qualquer benzodiazepinico no tratamento da ansiedade simultanea a depressdo
pode desencadear o autoenvenenamento. (YOUSSEF; RICH, 2008).

Além da profusdo da prescricdo e utilizacdo de medicamentos aqui no Brasil, dentre
eles 0s benzodiazepinicos, destaca-se 0 consumo progressivo de agrotdxicos, que, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), em 2008 totalizaram
673.862 toneladas. Como exemplo deles, ressaltamos as substancias empregadas como
raticidas, as quais sdo frequentemente empregadas em tentativas de suicidio. A substancia
aldicarbe (mais conhecida como chumbinho), que foi facilmente difundida de forma irregular
como raticida doméstico, foi banido do mercado brasileiro pela Anvisa. Em pesquisa
realizada entre os anos de 2002 e 2011, tendo como referéncia o banco de dados do CCI de
Maringa (Parand), observou-se que o0 género masculino é predominante nas internagdes dos
anos pesquisados, correspondendo a 67,12% delas. As faixas etarias mais acometidas
referem-se a 20-29, seguida de 30-39 anos e de 40-49 anos. Essas faixas etarias com maior
quantidade de pacientes intoxicados internados tém como explicagdo a faixa etaria
comumente semelhante a do trabalhador rural e do aplicador do agrotéxico. A grande parte
das internacOes se deve a tentativa de suicidio e sequencialmente & circunstancia ocupacional.
(NEVESI; BELLINII, 2013).
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Os domissanitarios também sdo utilizados em autoenvenenamentos. Na composi¢éo de
saneantes domésticos podem ser encontradas substancias causticas, como nos: detergentes
(cloreto de benzalconio), desinfetantes (&cido oxalico), desodorizantes (acido férmico) e
alvejantes (hipoclorito de sodio). As exposicOes toxicas a esses produtos sdo relativamente
frequentes em mulheres adultas, adolescentes e especialmente criancgas, visto que no Brasil 0s
acidentes toxicos, especialmente os ndo intencionais, constituem a principal causa de
atendimento em emergéncias pediatricas. (FOOK et al., 2013).

Dos 30.249 casos de intoxicagdo humana registrados pelo Sinitox em 2011, 10,92%
correspondiam aos domissanitarios, sendo a faixa etaria de 01-04 anos a mais acometida
(n=5434) e o acidente individual a circunstancia mais frequente (n= 9231). (SINITOX, 2011).
No periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2010, as notificacdes por domissanitarios
ocuparam o terceiro lugar entre os agentes toxicos responsaveis pelos casos atendidos no
Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicolégica de Campina Grande (Ceatox-CG),
constatando-se o predominio de exposi¢do pela via oral (82%). (FOOK et al., 2013).

A falta de controle e prevencdo das intoxicacGes associadas a um facil acesso da
populacdo e a um namero crescente de substancias bioativas (licitas e ilicitas) com alto grau
de toxicidade contribuem, consideravelmente, para 0 aumento das intoxicagoes.
(BRONSTEIN et al., 2011).

Segundo o ultimo anuério do Sinitox (2012), o Ceatox-CG registrou 1.570 casos de
intoxicacdo humana, sendo os acidentes por escorpido e as tentativas de suicidio responsaveis
por 28,9% e 11,2% dos casos. Tendo em vista a elevada incidéncia local de escorpionismo e
das tentativas de suicidio , & importante analisar a distribuicdo espacial das ocorréncias em
uma determinada area, bem como planejar as intervengdes, racionalizando custos, recursos
humanos e tempo, garantindo maior eficacia nas agdes de controle.

A epidemiologia fundamenta-se na compreensdo do processo saude-doenca no cerne
das populagdes, mediante a sua distribuicdo espacial, temporal e de atributos pessoais,
galgando identificar o padrdo geral de ocorréncia e 0s grupos sob risco. (HINO et al., 2006).
Nessa perspectiva, 0 geoprocessamento dos eventos de salde consiste em uma ferramenta
essencial na andlise e avaliagdo de riscos a saude coletiva, particularmente aqueles
relacionados com o meio ambiente ou com o perfil socioeconémico da popula¢do. (SKABA
et al., 2004).

O Sistema de Informacgdes Geograficas (SIG) refere-se ao conjunto de instrumentos

utilizados para a manipulacdo de informacbes espacialmente apresentadas (ARONOFF,
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1990), permitindo o mapeamento das doencas e contribuindo na estruturacdo e andlise de
riscos socioambientais. (BARCELLOS; RAMALHO, 2002). Nos ultimos anos, esses sistemas
vém proporcionando novas bases para a discussdo epidemioldgica mediante analise da
variacdo espacial dos eventos em salude publica. (RICHARDS, 1999). Segundo Glass (2000),
0 SIG consiste em uma metodologia que interliga a epidemiologia e a geografia, fornecendo
as ferramentas para a caracterizacdo e analise dos dados espaciais.

Gradativamente, o SIG e as tecnologias relacionadas com 0 sensoriamento remoto
estdo sendo aplicadas em salde publica para analisar as rela¢des entre os fatores patologicos e
seus respectivos ambientes geograficos, identificando e tipificando os problemas e as
necessidades em saude. (ROJAS, 2003). A diminuicdo nos custos e a crescente acessibilidade
a informatica sao fatores contribuintes para a promoc¢do do uso dessas tecnologias pelos
epidemiologistas. (HAY; RANDOLPH; ROGERS, 2000). Nesse amago, a vertente da
vigilancia em saude tem no espaco geografico uma categoria privilegiada de anélise, uma vez
que as populacdes humanas se distribuem conforme suas similaridades culturais e
socioeconémicas. (MONKEN; BARCELLQOS, 2005). Desse modo, Costa (2002) advoga que
0 mapeamento das doencas é fundamental para a sua vigilancia, enfatizando que o
conhecimento sobre o padrdo geografico pode fornecer informagdes sobre etiologia e
fisiopatologia.

A construcdo de mapas na chamada epidemiologia espacial permite reconhecer a
frequéncia e a distribuicdo dos diversos fatores considerados determinantes na quebra da
homeostasia. Essa construgdo permite identificar, ainda, grupos que compartilham
determinantes de risco similares. O reconhecimento dos Qrupos expostos permite a
identificacdo de intervencdes que visem atenuar ou eliminar os determinantes especificos de
risco para a saude (BRASIL, 2006), estabelecendo a vigilancia em saude.

Diante da necessidade de reunir informagdes demograficas, socioecondmicas,
espaciais, politico-culturais, epidemiolégicas e sanitarias, a vigilancia a saude incorpora a
vigilancia ambiental, apresentando-se como um campo de atuagdo multidisciplinar. A
vigilancia em saude tem por objetivo conhecer vulnerabilidades socioambientais em
determinadas regifes para que se organizem acfes de promogédo e prevencdo em relacdo a
salde, além de subsidiar a constru¢do de politicas de desenvolvimento sustentavel. Com isso,
a vigilancia vem se caracterizando pela sistematizacdo de dados informatizados e pela

interdisciplinaridade, aliando-se as técnicas de geoprocessamento a fim de focalizar as areas e
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populacbes de risco e subsidiar o planejamento em relagdo ao saneamento e a vigilancia a
satde. (FARIA; BERTOLOZZI, 2009).

A construcdo de um sistema de vigilancia da saude orientado por um modelo de
andlise de situagdes de risco em substituicdo ao modelo de risco com enfoque na unidade,
utiliza o espago como referéncia e tem potencialmente um maior poder explicativo por
expressar diferentes acessos aos bens e servicos de infraestrutura urbana (SANTOS, 1996)
evidenciando, assim, as desigualdades sociais existentes no interior dos municipios. Além
disso, essa construcdo possibilita o planejamento de intervenc¢des e monitoramentos seletivos,
conforme as reais necessidades de pequenas areas. (XIMENES et al., 1999).

As principais caracteristicas de um SIG que interessam particularmente a vigilancia
em salde sdo: capacidade de relacionamento entre dados tabulares (ndo graficos e
cartogréficos), sobreposicdo e integracdo entre diferentes camadas, bem como a capacidade
analitica do sistema que permite buscas, estatisticas, geréncia de bancos de dados, entre outros
beneficios. (BRASIL, 2006). Diante do exposto, verifica-se que analise de dados distribuidos
pelo espaco geografico vem sendo gradativamente valorizada na gestdo de salde, por apontar
novos subsidios para o planejamento e a avaliacdo das acGes baseadas na analise da
distribuicdo espacial das doencas e na localizacdo dos riscos ambientais. (BARCELLOS;
BASTOS, 1996).

Sendo as intoxicagdes e 0s acidentes escorpiénicos um problema de cunho social, elas
devem ser estudadas sob uma visdo microrregional, local e focal, segundo a abordagem da
distribuicdo espacial. Informacdes sobre a difusdo espacial e temporal dessas doencas permite
entender a ocorréncia dos eventos no territério. Complementarmente, a descricdo e
visualizacdo da distribuicdo espacial do evento possibilitam, ainda, identificar sua associacdo
com caracteristicas inerentes a localidade, a exemplo das condi¢cdes socioecondmicas e
culturais.

Tudo exposto, no presente trabalho foi questionada a relacéo entre o espago geografico
e a incidéncia de intoxicagdes, mediante aplicacdo de técnicas de geoprocessamento. A
escolha dos dois temas foi baseada no nimero de ocorréncia, ou seja, com relacdo ao agente
0s acidentes escorpibnicos lideram e, com relagdo a circunstancia as tentativas de suicidio sao

as mais incidentes.
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OBJETIVOS

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

v Avaliar os acidentes escorpifnicos e as tentativas de suicidio ocorridas no municipio

de Campina Grande entre 2010 e 2013, usando a técnica de geoprocessamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

<\

Caracterizacdo dos dados epidemioldgicos.

Mapear as diferentes incidéncias das picadas de escorpido, nos bairros do municipio
de Campina Grande.

Mapear as diferentes incidéncias de tentativa de suicidio, avaliando quais problemas
sdo frequentemente referenciados.

Mapear as densidades das incidéncias pelo método de Kernel.

Mapear as diferentes regides socioeconémicas.

Estabelecer o indice de autocorrelagdo espacial de Moran.
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METODOLOGIA

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico e exploratério, no qual se utilizou técnicas de
analise espacial de dados de area. Esse tipo de pesquisa compara caracteristicas globais como
a relacdo entre condicGes de salde e de vida (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999).

3.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande/Paraiba, localizado na
mesorregido do Agreste Paraibano, a 120 Kmz2 de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba,
sobre a parte oriental do planalto da Borborema. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui uma area territorial de 594,179 Kmz2, com
area urbana dividida em 50 bairros e uma populacéo de 385.213 habitantes. Como sua posi¢édo
geografica é privilegiada, Campina Grande torna-se um polo de convergéncia com
aproximadamente 232 municipios, ndo s6 da Paraiba, mas também de estados vizinhos, cujos
habitantes se deslocam para esta cidade em busca dos servicos oferecidos, entre os quais os de
saude. (IBGE, 2013).
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3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos os casos registrados de escorpionismo e tentativa de suicidio, dos
residentes na zona urbana do municipio de Campina Grande, cujos endere¢os correspondiam
de fato aos logradouros apresentados e n aqueles cujos enderecos ndo foram

georreferenciados.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Na elaboracgéo do presente estudo foram identificados os casos de tentativa de suicidio
e acidentes escorpidnicos notificados entre janeiro/2010 e dezembro/2013, pelo banco de

dados do Ceatox-CG/Ministério da Salde/Anvisa.

3.5 Processamento dos dados

Na presente investigacdo foram usados os seguintes aplicativos: SPSS versdo 18.0,
Microsoft Office Excel 2007, ArcGIS 10 da Esri, programa estatistico R versdo 3.1.1 for
Windows , Google Earth, e Trackmaker. No Microsoft Office Excel 2007 foram realizados 0s
procedimentos de contagem dos casos de intoxicacdo por bairro e construcdo de planilhas de
dados para analise estatistica no SPSS versdo 18. O software SPSS foi utilizado para calcular
as taxas de incidéncia das intoxicacdes por bairro de Campina Grande, bem como o indice de
Condicgoes de Vida (ICV) que teve por base os dados obtidos no Censo 2010 IBGE. Para
geocodificar foram empregados o0s softwares Google Fusion Tables e o Google Earth (marcacgéo
manual dos casos). Em sequéncia foi realizado no Tracmaker, versdo estendida, a conversao
dos dados do formato Kml (arquivo do Google Earth) para Shp a fim de manipula-los
sequencialmente no software ArcGIS 10 da Esri. Foram realizadas analises espaciais através
do programa estatistico R versdo 3.1.1 for Windows. Para construgdo de mapas tematicos
utilizou-se o ArcGIS 10 da Esri.

A populagdo da &rea urbana do municipio no periodo 2010-2012, utilizada no
denominador do célculo da taxa de incidéncia por bairro, foi obtida a partir da populacédo do
censo 2010, acrescida da taxa anual de crescimento populacional do municipio, que é de

1,15%. Importante ressaltar que as taxas calculadas com base em pequenas contagens
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populacionais, como no caso dos bairros, podem apresentar problemas relativos a excessiva
flutuacéo aleatoria dos seus valores. Para atenuar esses problemas, utilizamos a transformacéo
de Freeman-Tukey, com o intuito de calcular a taxa de incidéncia da intoxicacé&o.

Foram aplicados mapas teméticos para melhor evidenciar os padrdes de distribuicéo
das intoxicacdes. Nesses foram definidas classes por “quebras naturais” que levaram em
consideracdo a variancia presente no conjunto dos valores na determinacdo dos intervalos dos
dados.

Foi calculado, ainda, o indice de Autocorrelagdo espacial de Moran das taxas de
incidéncia das intoxicagfes. Esse indice é frequentemente utilizado para caracterizar a
dependéncia espacial, mostrando como os valores estdo correlacionados no espaco. A ideia
basica é estimar quanto o valor observado de um atributo numa regido é dependente dos va-
lores desta mesma variavel nas localiza¢Ges vizinhas.

As caracteristicas socioecondmicas obtidas por meio do censo demogréafico de 2010
foram sintetizadas numa adaptacdo do ICV elaborado por Paim et al (2003). O mapa tematico
do ICV com classes formadas por quartis foi desenvolvido para comparar com o mapa de
incidéncia de intoxica¢des do municipio. Também foram calculadas taxas de incidéncia de
intoxicacBes, com o propdsito de avaliar a variacdo da incidéncia entre 0S grupos

socioeconOdmicos.

3.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, (CAAE: 20400913.3.0000.5187), respeitando a Resolucdo n° 466/2012 CNS/MS.
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RESULTADOS

4 RESULTADOS

Artigo I: Andlise espacial na estratificacdo de areas notificadas por casos de escorpionismo:
um estudo dependente das condi¢des socioeconémicas.

Artigo I1: Tentativas de suicidio: mapeamento das areas de incidéncia.
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ARTIGO I

ANALISE ESPACIAL NA ESTRATIFICAQAO DE AREAS NOTIFICADAS POR
CASOS DE ESCORPIONISMO: UM ESTUDO DEPENDENTE DAS CONDICOES
SOCIOECONOMICAS.

ALMEIDA, Thassiany Sarmento Oliveira de * ;FOOK, Sayonara Maria Lia%; FRANCA, Francisco
Oscar de Siqueira®, FIGUEIREDO, Ténia Maria Ribeiro Monteiro®; SILVA, Edwirde Luiz’; GOMES,
Lidiane Cristina Félix® FARIAS, Aline Maiara Galdino’

RESUMO

Introducdo: os acidentes escorpi6nicos tém importancia médico-sanitaria, seja por sua
incidéncia elevada ou pela sua morbiletalidade, principalmente quando acomete criangas com
menos de cinco anos de idade. Este trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil
epidemiolégico dos acidentes escorpidnicos registrados no municipio de Campina Grande/PB.
Metodos: estudo ecoldgico exploratério, em que foram utilizadas técnicas de
geoprocessamento, com base em casos confirmados de picadas por escorpido (n=1.466)
ocorridos na zona urbana do municipio de Campina Grande, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2012. Foram empregados os softwares Google Earth, Trackmaker, ArcGIS 10
da Esri e o programa estatistico R versdo 2.15.1 para geocodificacdo do banco de dados. Para
avaliacdo da correlacdo espacial, foi aplicado o teste de Moran. As andlises estatisticas
referentes as variaveis socioeconémicas foram submetidas ao teste de Qui-quadrado de
Pearson. Resultados: foram notificados e atendidos pelo Ceatox-CG 1.466 acidentes
escorpidénicos. A maior incidéncia ocorreu em individuos do sexo feminino (n=908, 61,9%),
na faixa etaria compreendida entre 13 a 28 anos (n=428, 29,2%), que clinicamente
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apresentaram um quadro leve (n=1401, 95,6%), sendo a dor (n=1393, 95,0%) a manifestacédo
local mais frequente. A Zona Sul da cidade concentrou 0 maior numero de casos registrados
(n=548, 37,4%), sequido pela zona Oeste (n=510, 34,8%). Conclusdo: A andlise espacial dos
acidentes por escorpido na zona urbana de Campina Grande constatou ndo-homogeneidade
na distribuicdo desses casos, ndo tendo sido observada associacdo entre o fator
socioecondmico e o local da ocorréncia desse agravo. A detec¢do das areas de maior
incidéncia permite concentrar e priorizar a adocdo de medidas de prevengdo e controle,
prioritariamente nestas regides. Assim, a partir da caracterizacdo do risco espacial, 0s
acidentes escorpidnicos poderdo ser reduzidos tanto em nimero quanto em sua morbidade,
seja através da captura desses animais pelos profissionais de saude, da educacdo e adogdo de
medidas de prevencdo pela populacdo, seja pela orientacdo aos pacientes para a procura
imediata do servico de saude para a rapida efetivacdo do manejo clinico adequado.

Palavras-chave: Escorpifes. Epidemiologia. Toxicologia. Analise espacial.

Keys-Word: Scorpion Stings. Epidemiology. Toxicology. Spatial Analysis.

*Mestranda em Satde Publica pela Universidade Estadual da Paraiba.

*Profe Dr2 do Departamento de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba.

3Prof. Associado do Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.

*Prof2 Dr* do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba.

*Prof. Dr. Do Departamento de Estatistica da Universidade Estadual da Paraiba.

*Tecndloga em Geoprocessamento (IFPB) e Doutoranda em Geografia pela Universidade Federal do Ceara.
'Graduada em Farmacia pela Universidade Estadual da Paraiba.

INTRODUCAO

Os acidentes por animais peconhentos, dentre eles, os causados por escorpides, tém
uma significativa relevancia no ambito da saude pablica em algumas regifes do mundo,
devido a sua magnitude e morbiletalidade. No Brasil, a notificacdo crescente destes acidentes
e a maior frequéncia de acidentes graves com a presenca de complicagfes cardiopulmonares,
particularmente em criancas e idosos, que podem evoluir para o 6bito, demonstram a
crescente importancia deste agravo a satide em nosso pais?3*,

O veneno escorpiénico é uma mistura complexa de proteinas de baixo peso molecular,
aminoAcidos e sais, sintetizada no par de glandulas situadas no télson> Ainda, o veneno atua
em sitios especificos dos canais de sddio, desencadeando despolarizagdo das membranas das
células excitaveis e liberacdo macica de catecolaminas e acetilcolina, que atuam em variados
setores do organismo e sdo responsaveis pelo conjunto de sinais e sintomas observados nos
pacientes®’. As toxinas escorpionicas, que atuam em canais i6nicos, sdo ferramentas que tém
contribuido para a melhor compreensdo dos mecanismos moleculares presentes em

canelopatias agudas e cronicas®.
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Ainda no contexto brasileiro, h4 cerca de 160 espécies de escorpibes, sendo que as
responséveis pelos acidentes de importancia médica pertencem ao género Tityus®. Apesar
disso, as espécies T. serrulatus, T. bahiensis, T. stigmurus e T. obscurus se destacam pela
frequéncia e morbiletalidade. T. stigmurus ¢é a espécie responsavel pela maioria dos acidentes
na regido Nordeste', bem como por alguns acidentes com evolugéo fatal registrados no estado
de Pernambuco™.

De acordo com registros do Sistema Nacional de Notificacdes (SINAN) do Ministério
da Saude, foram notificados em 2013 79.611 acidentes escorpionicos, dos quais 1.000 foram
considerados graves e 78 levaram ao 6bito. Ja em 2014, dos 78.639 acidentes registrados, 895
foram graves e 99 foram ao 6bito.

No caso especifico do Estado da Paraiba, foram notificados em 2013, 2.981 acidentes,
sendo cinco (cinco) graves, sem evolucdo fatal e em 2014, dos 2.484 acidentes, foram
registrados 4(quatro) casos graves e 1 (um) 6bito*. Sendo assim, a ampla distribuicdo dos
acidentes escorpidnicos nas zonas urbanas brasileiras indicam a disseminacdo dos escorpides
nas cidades, principalmente a espécie T. stigmurus, que apresenta habitos eminentemente
urbanos e domiciliares®,*

A anélise espacial da ocorréncia dos acidentes escorpidnicos permite definir os locais
prioritarios para as intervencgdes de prevencdo, diminuindo custos, recursos humanos e tempo,
com uma maior garantia de eficacia nas acdes de controle'®. As técnicas de geoprocessamento
também possibilitam o mapeamento das condicdes de vida e das desigualdades sociais, bem
como o reconhecimento da frequéncia e da distribuicdo dos diversos fatores considerados
determinantes na quebra da homeostasia. Porém, a intervencdo nesses eventos pode
ultrapassar a capacidade e as competéncias do setor de salde, e revelar a necessidade de a¢oes
intersetoriais para ampliacdo de politicas publicas relacionadas *°.

Uma das principais aplicacdes dos mapas epidemiologicos consiste em facilitar a
identificacdo de areas geograficas e grupos da populacdo que estdo expostos a maior risco de
adoecer ou morrer e que, indubitavelmente, necessitam de maior atencéo preventiva, curativa,
de educago e promocéo a saide™®. A epidemiologia, dita espacial, permite reconhecer, ainda,
a frequéncia e a distribuicdo dos diversos fatores considerados determinantes na existéncia
das heterogeneidades presentes no territorio, bem como permite identificar grupos que
compartilham determinantes de riscos similares. O reconhecimento dos grupos expostos
admite a identificagdo de intervencdes que visem atenuar ou eliminar os determinantes

especificos de risco para a satde®.
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Os estudos epidemioldgicos que correlacionam a geografia do ambiente com a
incidéncia dos acidentes escorpiénicos, utilizando uma base populacional definida, séo
relativamente escassos. Diante disso, o presente trabalho avaliou os acidentes escorpiénicos
ocorridos no municipio de Campina Grande/Paraiba (CG/PB) entre 2010 e 2012, utilizando

técnicas de geoprocessamento.
MATERIAL E METODOS
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico e exploratorio, no qual foram utilizadas
técnicas de analise espacial de dados da area estudada, com base em casos confirmados de

picadas por escorpiao.
Area de Estudo

Campina Grande esta localizada no interior do estado da Paraiba/Brasil, no agreste
paraibano (Latitude -7.23072, longitude: - 35.8817, 7° 13’ 51” Sul, 35° 52’ 54” QOeste). Tem
altitude aproximada de 512 metros acima do nivel do mar. O territério municipal compreende
uma area de 594,182 km2, com uma populacdo de 385.213 habitantes (densidade demografica
de 648,31 hab/km?), distribuidos em cerca de 50 bairros e 6 (seis) distritos’.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos neste estudo os acidentes ocorridos entre 2010 e 2012 na zona urbana
do municipio de Campina Grande. Os casos registados na zona rural ou em outros municipios
foram excluidos da pesquisa, bem como aqueles cujos enderegos apresentaram erros e néo
puderam ser georreferenciados.

Populagdo e Amostra

No periodo analisado, foram notificados pelos Ceatox-CG 1.806 acidentes

escorpidnicos. Os enderecos, que constavam na ficha do Sinitox ou Sinan, foram pesquisados
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no site dos correios e editados posteriormente para proceder a geocodificacdo. Trezentos e
quarenta casos foram excluidos, pois se referiam a enderecos inexistentes. A totalidade da

amostra obtida correspondeu a 1.466 acidentes.
Incidéncia dos Casos

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir dos acidentes escorpiénicos notificados
pelo Ceatox-CG. Em cada caso, o logradouro de ocorréncia da picada foi tomado como uma
indicacdo de autoctonia da exposicdo. A Taxa de Incidéncia desses casos foi determinada
como a razdo entre 0 numero de casos notificados e a estimativa da populacdo para esta
unidade de analise, a partir da populacdo do censo de 2010 acrescida da taxa anual estimada

de crescimento populacional do municipio, equivalente a 1,15%, para 0s anos subsequentes.
A Andlise Espacial

A sequéncia metodoldgica requereu inicialmente a utilizacdo do software Google
Fusion Tables para a realizacdo da geocodificacdo. Posteriormente, foi empregado o Google
Earth para marcacdo manual dos casos. O software Trackmaker, utilizado a posteriori,
permitiu a conversdo dos dados do formato Kml para Shp, a fim de manipula-los
sequencialmente no software ArcGIS 10 da Esri. Para a andlise estatistica espacial, foram
utilizados o software ArcGIS 10, da Esri, e o programa estatistico R versdo 3.1.1 for
Windows. Foram gerados dois mapas: o primeiro sobre a distribui¢do espacial das picadas de
escorpido; e o segundo com a densidade de Kernel, que consiste em apresentar as areas com
maior concentracdo de ocorréncia por unidade territorial. Para calculo do qui-quadrado de
Pearson, foi empregado novamente o programa estatistico R versdo 3.1.1. Mapas e graficos
tematicos foram construidos para a totalidade do periodo, com o intuito de visualizar areas
frequentemente notificadas. Calculou-se o indice de Autocorrelagdo espacial de Moran, que
aponta a existéncia de autocorrelacédo espacial, ou seja, a distancia ou continuidade geografica
entre dois casos. Na unidade de superficie, o valor W;j; mede a continuidade entre os bairros i
e j, sendo zero quando ndo existe continuidade espacial e 1 quando existe. Os valores que

excedam 0 sdo considerados como tendo autocorrelacdo positiva, enquanto que os inferiores

~ . T . 1
apontam autocorrelacdo negativa. O valor esperado para o indice de Moran é de — [H , em

geral muito préximo de zero®.
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Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CAAE: 20400913.3.0000.5187), respeitando a Resolucéo n° 466/2012 do CNS/MS.

RESULTADOS

No periodo de janeiro/2010 a dezembro/2012, foram notificados e atendidos pelo
Ceatox-CG e incluidos no estudo 1.466 acidentes escorpidnicos ocorridos na zona urbana de
Campina Grande, com incidéncia média de 14,1, 11,69 e 11,67 acidentes/10.000 habitantes
em 2010, 2011 e 2012, respectivamente, o que resulta em uma incidéncia acumulada de 37,46
casos/10.000 habitantes.

Dos 1.466 casos, 61,9% (n=908) ocorreram com pessoas do género feminino e 38,1%
(n=558) com o masculino. A Tabela 1 abaixo aponta o perfil epidemiol6gico dos pacientes,
de acordo com o género. Observa-se que os casos foram mais prevalentes na faixa etaria de 13
a 28 anos (29,2%). Pelo teste qui-quadrado de Pearson, verificou-se a existéncia de
dependéncia entre as variaveis Sexo e Faixa-etaria (p-valor = 0,00 < 0,05) e entre as variaveis
Sexo e Escolaridade (p-valor = 0,037 < 0,05). Nao foram registrados &bitos no periodo

analisado.

Tabela 1: Caracterizacdo dos casos de picadas por escorpido atendidos e notificados no
Ceatox — CG, Paraiba, Brasil, no periodo entre 2010 e 2012, segundo as variaveis

socioecondmicas(n= 1.466).

Variaveis Demograficas e Género Valor de p
Socioecondmicas (Bicaudal)
Masculino Feminino
Faixa etéria (anos) [n=1.466] N % N % 0,000*
0-12 139 9,5 135 9,2
13-28 172 11,7 256 17,5
29-45 125 8,5 248 16,9

46-61 79 5,4 161 11,0
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62-78 35 2,4 92 6,3
79 ou mais 8 0,5 16 11
Total 558 38,1 908 61,9
Grau de instrugdo [n= 1.449] 0,037*
Sem escolaridade 29
Ensino Fundamental Incompleto 207 14,2 316 21,8
Ensino fundamental completo 32 2,2 54 3,7
Ensino médio incompleto 54 3,7 96 6,6
Ensino médio completo 100 6,9 181 12,5
Educacéo superior incompleta 32 2,2 55 3,8
Educacéo superior completa 26 1,8 82 5,6
Ignorado/N4o se aplica 72 50 74 51
Total 549 37,9 900 62,1
Classificagdo do caso [n=1466] 0,246
Leve 539 36,8 862 58,8
Moderado 16 11 42 29
Ignorado 3 0,2 4 0,27
Total 558 38,0 908 61,3

Fonte: Banco de dados do Ceatox-CG

*Valores com p<0,05 = estatisticamente significativo

Figura 1 — Distribuicdo espacial dos acidentes escorpiénicos atendidos e notificados no

Ceatox-CG, Paraiba, Brasil, periodo 2010-2012.



43

35°5730°W 35°550°W 35°5230°W
- u%.:“ho 5 - L
she 3 i ,..:-!,5 ;:"'.-'f.':' S
@ ° -z~ 0*¥oa” o0 g _%
°; %8 Ry e
o :: (T '5’!'. e % . P s.'d’i;#‘.
0 S O ) & 2
8_ ° . o ] .-‘ > . _:
: 3 s WRa3 Gl PSR D TR 2
® . :‘-. *" =2 ...;q,.-\'.i-}‘ s‘.?: e
TRXRS MR Yo e
&'. *;-!-..‘0.4 \ [ .’PM"(-.'.
. o || °
A RN why L M

>
/9 °
)
]
S s © [
T ." ° . ‘
Ry
il { | g
- | L
= e ~
T T T
35°57'30"W 35°55'0"W 35°52'30"W
® Picada de Escorpiao
Zona Leste N
ks 0 550 1.100 2.200 3.300 4.400
Zona Sul . : —— Metros
Zona Oeste W \ rE Sistema de Projegdo UTM
Datum WGSB84 - Zona 25S
Zona Norte i S : Resp. Técnico: Lidiane Félix

Conforme as notificacGes, as principais manifestacées locais foram dor (95,0%) e
parestesia (40,3%). Com relagdo ao tempo de atendimento, observou-se que 57,5% dos casos
foram atendidos em um espaco de tempo de até uma hora apds o acidente, seguido pelo
periodo de 1 a 3 horas (23,3% dos casos). Dos individuos que apresentaram manifestacoes
sistémicas, 48,9% foram atendidos na primeira hora ap6s o acidente. Houve correlacdo entre
as variaveis: tempo decorrido entre o acidente e o atendimento e o surgimento das
manifestacBes sistémicas (p = 0,006). Os atendidos mais precocemente apresentaram
manifestacdes sistémicas com menor frequéncia, sendo a sindrome vagal a mais relatada

dentre as demais (52,7% apresentaram vOmito ou diarreia).
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Figura 2— Distribuicéo espacial dos casos de acidentes escorpionicos, notificados pelo
Ceatox-CG no periodo de 2010 a 2012, segundo grau de escolaridade.
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Dos casos georreferenciados, foi possivel observar a existéncia de regides com
diferentes incidéncias (Figura 1). Com a finalidade de verificar a possivel associagédo entre os
acidentes e a escolaridade, foi construido um mapa tematico em que se evidenciou a maior
escolaridade (ensino médio completo, superior completo e incompleto) em bairros que
apresentam melhores condigdes socioecondmicas (Figura 2), segundo dados do IBGE.

Ao aplicar a Técnica de Densidade por Kernel nos mapas contendo os acidentes por
escorpido ocorridos em Campina Grande no periodo de janeiro/2010 a dezembro/2012, foi
possivel observar e comprovar a maior intensidade do agravo nas regifes mais centrais do
municipio, tendo pouco ou nenhum registro de acidentes em zonas periféricas da cidade,
principalmente nas zonas norte e leste (Figura 3).

Ao analisar os acidentes por regido, pode-se observar que a Zona Sul da cidade
concentrou 0 maior nimero de casos (n=548), seguido pela zona Oeste (n=510). A Zona Leste
e a Zona Norte apresentaram 209 e 199 casos registrados, respectivamente. Os bairros Monte
Castelo (Zona Norte) e Bodocongd (Zona Oeste) apresentaram a maior incidéncia, tendo
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ambos renda média domiciliar inferior a outros bairros de menor incidéncia, a exemplo do

Alto Branco (Zona Norte) e Catolé (Zona Leste).

Figura 3 — Densidade dos casos de acidentes escorpidnicos atendidos e notificados no
Ceatox-CG, Paraiba, Brasil, no periodo de 2010-2012.
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O indice global de Moran apresentou associacdo espacial negativa para 0S Sexos
masculino (-0,115, p-valor=0,12) e feminino (-0,073, p-valor=0,20), com um nivel de
significancia superior a 5%, o que indica a rejeicdo da hipotese de que existe autocorrelacéo
espacial, ou seja, rejeita-se a hipotese de contiguidade e se afirma que ndo ha dependéncia

locacional entre os géneros. O valor observado indica que a quantidade de picadas nos sexos
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feminino e masculino pouco se correlacionou no espaco com o valor médio obtido da variavel

de Moran nos 50bairros de Campina Grande.

Tabela 2: Distribuicdo dos bairros, de acordo com a zona de ocorréncia, que apresentaram
maior incidéncia de acidentes escorpidnicos em Campina Grande e sua respectiva renda

média domiciliar, no periodo de 2010-2012.

Regido de Valor do Rendimento Populacao N Incidéncia por

Ocorréncia Nominal Mediano (hab.) Bairro*
Mensal

Zona Norte

Monte Castelo 860,00 8.418 84 9,9

Alto Branco 1.500,00 8.850 61 6,9

José Pinheiro 1.000,00 16.112 60 3,7

Zona Oeste

Bodocong6 1.100,00 13.788 113 8,2

Santa Rosa 1020,00 10.735 52 4,8

Malvinas 1020,00 38.713 124 3,2

Zona Leste

Catolé 1.700,00 19.554 124 6,34

Zona Sul

Liberdade 1.210,00 15.856 83 5,2

Cruzeiro 1.154,00 14.021 82 58

Jardim Paulistano 1.700,00 8.027 54 6,7

*Namero de casos incidentes a cada 1000 habitantes.

Fonte: Censo Demogréafico do IBGE referente ao ano de 2010

DISCUSSAO

Na andlise dos resultados obtidos constatou-se que as vitimas ndo apresentaram
complicacdes graves, tampouco foi registrado dbito.

O presente estudo constatou que os individuos mais acometidos pertenciam ao sexo
feminino (61,9%), concordando com dados da literatura nacionais®*°. O oposto ocorreu com
outros estudos, que relatam ser a populacdo masculina mais susceptivel a esses acidentes em
relacdo as mulheres*?*#, Dados do SINAN de 2013 e 2014 evidenciam predominio discreto

dos acidentes no sexo feminino (valores proximos de 53% do total). Essa divergéncia pode
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ser explicada levando-se em consideragdo o fato de que as mulheres estdo mais relacionadas
as atividades domesticas, que podem ser consideradas atividades de risco em relacdo a esses
acidentes™. Outra hip6tese seria o fato de que as mulheres procuram com maior regularidade
0s servicos de salde, seja no uso regular de um mesmo servi¢o de satde ou no numero de
consultas médicas®. O fato de ocorrerem mais acidentes com homens em determinadas
localidades, pode ter relacdo com a atividade profissional exercida pelos mesmos: estdo mais
sujeitos os que trabalham em serrarias, depdsitos de madeira, construc@es, olarias, pedreiras
ou marmorarias®.

Entretanto, os dados da distribuicdo espacial dos acidentes escorpionicos por meio do
indice de Moran ndo apresentaram autocorrelacdo com os géneros. Ndo foram identificados
nas literaturas cientifica, nacional e internacional trabalhos que abordem este indice
relacionando género. Em 2014, na cidade de Belo Horizonte, foi apresentado no Il Simpdsio
em Salde e Ambiente um trabalho que analisou o indice de Moran com os bairros, sendo
constatada correlagdo positiva®.

A faixa etaria mais acometida € a dos pacientes jovens (13 a 28 anos), encontrando-se

em conformidade com os dados nacionais®***

, 0 que possivelmente decorre do fato dessa
faixa etaria apresentar uma maior mobilidade e exposicdo & atividades laborativas®*°, bem
como por realizar atividades no domicilio e no peri-domicilio, como as mulheres™. A maioria
dos pacientes foi atendida em menos de uma hora apds o acidente, o que corrobora para o
melhor prognéstico do acidente escorpionico®. Sabe-se que a agdo do veneno pode iniciar-se
poucos minutos apds a picada®®, o que implica que quanto mais precocemente o paciente
receber o tratamento adequado, menor seré sua morbidade.

O presente estudo esta em concordancia com outra pesquisa realizada em Campina
Grande, ao apontar a dor local como a principal manifestacdo clinica (95,0%)°. Né&o
ocorreram complicacfes graves e 95,5% dos acidentes registrados foram classificados como
leves.

Na analise dos valores obtidos pelo teste qui-quadrado de Pearson, verificou-se a
existéncia de dependéncia entre as variaveis Tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento e Surgimento de manifestacGes sistémicas (p = 0,006). Esse resultado poderia ser
explicado pelo fato de esses individuos procurarem atendimento médico mais rapidamente,
seja pela intensidade da dor local ou ainda pelas manifestacdes sistémicas apresentadas, sendo
a dor generalizada, seguida pela sindrome vagal e pela hipertensdo arterial, as queixas

sistémicas mais frequentes™.
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O nivel de escolaridade detectado nas fichas de notificacdo dos pacientes vitimas de
acidentes escorpidnicos nos permite observar que a maior incidéncia ocorreu em individuos
que cursaram até o ensino medio completo. Entretanto, um numero consideravel de acidentes
foi registrado em individuos com baixa escolaridade, permitindo concluir que a variavel grau
de instrucdo n&o foi fator determinante para a ocorréncia desse agravo.

Os mapas originados, utilizando-se das técnicas de geoprocessamento, indicaram a
distribuicdo ndo uniforme dos casos de escorpionismo em Campina Grande, havendo
tendéncias de concentracdo na Zona Sul e Oeste do municipio, sendo a regido central da
cidade bastante vulneravel quando comparada a periférica. Analisando os bairros onde
ocorreu maior numero de acidentes escorpidnicos, observa-se irregularidade em relacdo a
distribuicdo dos casos, uma vez que bairros que apresentavam renda domiciliar média
superior a dois salarios minimos do ano vigente (o que implica em melhores condigdes de
vida) tambeém apresentaram elevado nimero de acidentes, igualando-se, algumas vezes, aos
bairros cuja renda domiciliar média € relativamente mais baixa (préxima a um salario
minimo). O bairro Catolé (Zona Leste), cuja renda domiciliar média compreende de dois a
trés salarios minimos vigentes, concentrou, juntamente com o bairro Malvinas (Zona Oeste),
cuja renda domiciliar média é inferior a dois salarios minimos vigentes, a maioria dos casos
notificados. Entretanto, em andlise detalhada da incidéncia dos acidentes com escorpides em
relacdo ao ndmero de habitantes pertencentes aos bairros, observou-se que, devido a sua
maior densidade populacional, o bairro Malvinas (Zona Oeste) apresentou uma incidéncia
menor quando comparado ao bairro Catolé (Zona Leste).

Ante o exposto, verifica-se que as varidveis socioeconémicas avaliadas ndo
apresentaram relacdo com a ocorréncia de acidentes por escorpifes. Em contraposicao, em
Minas Gerais, a maior incidéncia foi encontrada em areas de favelas antigas e populosas,
caracterizadas pela falta de saneamento basico, havendo também a influéncia de aspectos
geograficos?’.

Estudos mostram que a distribuicdo das condigdes de vida da populagdo do municipio
de Campina Grande segue os padrdes de desigualdades observados nos grandes centros
urbanos, agravando-se a medida que os bairros se distanciam da regido central, alcangando os
piores indices nos bairros dos extremos leste, norte e sul®.

Nosso estudo concluiu que as variaveis estudadas, como nivel de renda, escolaridade e
local de moradia ndo explicam a distribui¢do de acidentes encontrada em Campina Grande no

periodo estudado. Outras variaveis podem ser responsaveis pelos resultados encontrados: a
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presenca de condi¢bes mais favoraveis a proliferacdo de escorpifes; a coleta irregular de lixo,
favorecendo a presenca de baratas; a presenca de locais mais favoraveis a sua multiplicacao; a
maior probabilidade de encontro entre estes animais e a populagéo; a presenca de material de
construcdo, como tijolos, telhas, madeira etc®. Ha necessidade de se avaliar a importancia
destas variaveis e de outras que poderiam explicar a distribuicdo geogréafica observada nesses
acidentes, como clima, relevo, vegetacdo, caracteristicas do solo, saneamento basico, luz,
coleta regular de lixo, IDH (indice de Desenvolvimento Humano) e indice de GINI.

De acordo com a literatura, a incidéncia de acidentes escorpionicos predomina nas
populacbes com piores condigdes de vida. Embora o nivel de renda, de escolaridade e o local
de moradia apresentem associacdo com as condicdes de vida, outros fatores, como a forma de
ocupacdo dos espacos urbanos, a presenca de coleta didria de lixo, a presenca de agua
encanada e esgotos canalizados, entre outras variaveis, também impactam nas condicbes de

vida da populacio e podem ser determinantes na ocorréncia de acidentes por escorpides™"

29.

A avaliacdo desses fatores é essencial para a correta compreensdo das causas do
progressivo aumento do numero de acidentes observados no Brasil, particularmente nos
Gltimos 9 (nove) anos, segundo dados do SINAN **.

Esse aumento surpreendente das notificaces anuais pode ser evidenciado ao se
comparar dados bianuais recentes. Em 2007, foram notificados 37.339 acidentes; em 20009,
50.383; em 2011, 59.200; e em 2013, 79.611 acidentes escorpidnicos. Apreende-se desses
nameros um aumento médio de 14.124 notificagdes adicionais a cada dois anos. O nimero de
Obitos nesses anos foi de 61, 90, 79 e 78, respectivamente. E bastante provavel que outras
varidveis indicadoras de vulnerabilidade contribuam para esse fendmeno. A precéria
infraestrutura em muitas areas urbanas, onde ha deficiéncia na oferta de servicos essenciais,
como a coleta regular de lixo, o0 acesso a agua potavel, rede de esgotos, asfalto, iluminacao
adequada, canalizacdo de corregos, falta de planejamento urbano e de moradia adequada,
dentre outras, devem ter um papel significativo no aumento continuo de notificacGes anuais
de acidentes de importancia medica causados por escorpifes em nosso pais.

Um dos principais desafios no controle do escorpionismo é obter a participacao efetiva
da populacdo no controle dos escorpides mediante seu esclarecimento. Considerando-se que a
maioria dos criadouros esta localizada nas casas ou nas suas imediagdes, a questdo torna-se

vital em relacdo a eficacia das medidas de controle. Embora o nivel de conhecimento de
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medidas preventivas contra escorpides seja elevado na populacédo, sdo pequenas as evidéncias
de que esse conhecimento é posto em pratica™.

Um fato importante a ser levado em consideracdo é que os distritos mais acometidos
possuem unidades bésicas de salde atuantes, o que talvez sugira a falta de oportunidade de
treinamento da populacdo por parte dos profissionais de salude da atencéo basica em relacdo a
orientacdo sobre a prevencdo dos acidentes envolvendo escorpides, bem como de orientacdes
concernentes a conduta pré-hospitalar a ser tomada mediante a picada desses animais.

O uso de mapas e do SIG no municipio de Campina Grande constituiram-se em
instrumentos importantes para a¢des de vigilancia e satde publica, possibilitando identificar a
area central e nordeste como regides prioritarias para um melhor planejamento de politicas
publicas de saude, favorecendo a realizacdo de medidas de controle, seja através de acdes que
impecam a proliferagdo de escorpides ou orientacdes sobre as medidas de prevengédo destes
acidentes, por intermédio de educacdo da populacgéo.

As campanhas de controle do escorpionismo ndo devem restringir-se a medidas de
controle bioldgico, mas devem também ser integradas ao manejo ambiental e a educacao
sanitaria da comunidade envolvida. Nesse sentido, é importante usar ferramentas alternativas
que possibilitem a educacdo em salde, principalmente as que propiciem a participacdo ativa
das comunidades, como a ja realizada através da Literatura de Cordel, particularmente na
regido Nordeste.

Alguns estudos apontam que o uso da literatura de Cordel com a finalidade de
contribuir para a promoc¢édo e a educacdo em saude da populacdo brasileira tem alcancado
resultados bastante satisfatdrios. O referencial teérico-metodoldgico apresenta flexibilidade,
permite adaptacdes para diferentes objetivos educacionais, sendo pertinente, portanto, sua

utilizacdo para a construgdo de tecnologia educativa na sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da presente pesquisa, apesar de restritos ao municipio de Campina
Grande, sdo de relevancia nacional, uma vez que as técnicas de geoprocessamento permitiram
detalhar a distribuicdo espacial dos acidentes escorpidnicos. A andlise espacial possibilitou
uma melhor visualizagdo da incidéncia desse agravo e demonstrou as areas centrais e nordeste

como as de maior ocorréncia, evidenciando as areas de foco e a populagcdo exposta a um
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maior risco. Tornou possivel, ainda, atraves do método de Kernel e dos dados Censo 2010,
verificar a detalhada localizacdo desse agravo, mostrando que os fatores socioecondmicos
analisados ndo apresentaram associacdo com a presenca desses acidentes. Os géneros,
segundo dados do | de Moran, também néo se correlacionaram no espago.

Dessa forma, o treinamento das comunidades expostas € imprescindivel na abordagem
relacionada a adocdo de medidas para o controle de escorpifes, tanto para a prevencao de
agravos quanto para a reducédo de danos causados por esses acidentes. A troca de informacGes
e o treinamento da populagéo e dos profissionais de salde, desde a Atencdo Primaria a Saude
(APS) até a Atencgdo Terciaria, ndo s6 no municipio de Campina Grande — PB, mas em todos
0s municipios onde esse acidente é frequente, usando metodologias ativas, sao fundamentais
para a diminuicdo da incidéncia e da morbiletalidade desse crescente problema de salde

pablica em nosso pais.
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ARTIGO 11

TENTATIVAS DE SUICIDIO: MAPEAMENTO DAS AREAS DE INCIDENCIA

Geoprocessamento das tentativas de suicidio

Thassiany Sarmento Oliveira de Almeida; Sayonara Maria Lia Fook; Saulo Rios Mariz;
Edwirde Luiz Silva; Lidiane Cristina Félix Gomes.

Com fins de estudar os dados sobre tentativas de suicidio e mapear as areas de incidéncia, foi
desenvolvido um estudo do tipo ecolégico e exploratério, usando técnicas de
geoprocessamento, com base em casos confirmados de tentativa de suicidio. Foram incluidos
0s casos de auto envenenamento ocorridos entre 2012-2013 na zona urbana do municipio de
Campina Grande. Um total de 446 tentativas de suicidio foram georreferenciadas, apontando
uma incidéncia de 120 casos a cada 100.000 habitantes. A amostra foi majoritariamente
feminina (66,4%), das quais 62,3% tinham até 30 anos. O mapa de Kernel evidenciou areas de
hot spots. Populagdes dentro dos hot spots apresentaram um risco de suicidio 38% maior
(Risco Relativo= 1,38; p = 0,0029). Além disso, a area espacial de alto risco apresentou uma
estimativa média de 165 tentativas de suicidios por 100.000 habitantes. Através da
identificacdo das areas de maior incidéncia pela formacdo de hot spots e do indice de
condicBes de vida dos bairros, pode-se estabelecer as prioridades em termos de politicas
publicas de prevencdo das tentativas de suicidio e de controle da comercializagdo de
substancias com potencial téxico.

Palavras-chaves: Tentativa de Suicidio. Epidemiologia. Toxicologia. Analise espacial.

SUICIDE ATTEMPTS: MAPPING OF THE INCIDENCE AREAS

Studying the data on suicide attempts and map the areas of incidence. An ecological and
exploratory study, using techniques of geoprocessing, based on confirmed cases of attempted
suicide. Were included self-poisoning cases, which occurred in the urban area of the city of
Campina Grande, in the period 2010-2013. A total of 446 suicide attempts have been
georeferenced, pointing an incidence of 120 cases per 100,000 inhabitants. The sample was
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mostly feminine (66.4%). In relation to age, 62.3% owned up to 30 years. The Kernel map
showed areas of hot spots. Populations within the hot spots showed a 38% higher suicide risk
(relative risk = 1.38; p = 0.0029). In addition, the spatial area of high risk presented an
average estimate of 165 attempted suicides per 100,000 inhabitants. Through identification of
the highest incidence areas, by hot spots and index of living conditions of the neighborhoods,
we can set priorities in terms of public policies for the prevention of suicide attempts and
control of the marketing of substances with potential toxic.

Keywords: Suicide Attempted. Epidemiology. Toxicology. Spatial Analysis

INTRODUCAO

De acordo com dados da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), o suicidio encontra-
se entre as dez principais causas de morte no mundo para individuos de todas as idades,
sendo, portanto, um relevante problema de salde publica’. Estudos realizados em vérios
continentes tém mostrado taxas de tentativa e suicidio gradativamente elevadas e fornecem

234 As causas

evidéncias de que esses fendbmenos sdo continuamente subestimados
relacionam-se amitde a fatores sociais como 0 desemprego5 e & doencas como depressao® e
esquizofrenia”®. O Brasil apresentou, no periodo de 1980-2000, baixas taxas de suicidio (3,0 a
4,0 /100.000 habitantes) em relacdo aos paises europeus. No entanto, em numeros absolutos
de mortes por suicidio, o Brasil esta entre os 10 paises com maior nimero de mortes, pouco
mais de 6000 por ano®.

A letalidade dos varios métodos de suicidio é um importante determinante que
distingue as tentativas dos suicidios'®. Estima-se que o n(imero de tentativas de suicidio, mais

frequentes nos grupos femininos®*°

, seja de 20 a 40 vezes maior que a quantidade de
suicidios10. Cada vez que um fator de risco para a gravidade da tentativa de suicidio
(tentativas anteriores de suicidio, género masculino, idade avancada, presenca de desordens
mentais e disponibilidade de um meétodo de suicidio altamente letal) é adicionado, o risco
potencial de suicidio consumado aumenta™.

Dentre as diversas formas de cometer o suicidio, a tentativa por intoxicacdo € um
grave problema mundial. Segundo o relatorio da “National Poison Data System” (2014), a

taxa de auto envenenamento variou, entre os anos 2010-2013, de 30,3% até 53,9 12. Existem

inimeras substancias que podem ser utilizadas como meio para tentativas de suicidios, tais
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como: agrotdxicos, raticida, drogas de abuso, alimentos e outros. Contudo, medicamentos e
agrotoxicos foram as substancias mais utilizadas em todo o mundo™.

No cenario nacional, no periodo de 2010 a 2012, foram registrados no banco de dados
do Sistema Nacional de Informagdes ToOxico-Farmacoldgicas (Sinitox) 52.615 casos de
tentativas de suicidio por intoxicacdo voluntéaria'®. J4 no o periodo de 1998 a 2009, foram
historiadas 112.295 internacdes, das quais 70,7% ocorreram devido a ingestdo de substancias
toxicas, segundo dados do SIH-SUS (Sistema de Informacao Hospitalar), sendo as categorias
de substancias causadoras das intoxicacfes os medicamentos (46,2%), seguidos pelo alcool
(29,8%) e pesticidas (15,1%).

Com fins de estudar os dados sobre tentativas de suicidio e mapear as areas de
incidéncia, foi realizado um estudo ecolégico no municipio de Campina Grande/Paraiba

utilizando técnicas de geoprocessamento.

METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico e exploratério, no qual empregou-se técnicas

de geoprocessamento, com base em casos confirmados de tentativa de suicidio.

Area de Estudo

O municipio de Campina Grande esta situado no interior do estado da Paraiba (Brasil),
no agreste paraibano (‘“Latitude -7.23072, longitude: - 35.8817, 7° 13’ 51” Sul, 35° 52” 54”
Oeste), a uma altitude aproximada de 512 metros. O territorio municipal compreende uma
area de 594,182 km?, com uma populacdo de 385.213 habitantes (densidade demogréfica de

648,31 hab/km?), distribuidos em cerca de 50 bairros e seis distritos *°.
Critérios de Inclusdo e Exclusédo
Foram incluidos neste estudo os casos de auto envenenamento ocorridos entre 2010 e

2013 na zona urbana do municipio de Campina Grande e notificados pelo Centro de

Assisténcia e Informacdo Toxicoldgica de Campina Grande (Ceatox-CG). Os casos registados
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na zona rural ou em outros municipios foram excluidos da pesquisa, bem como aqueles cujos

enderecos nao foram georreferenciados.

Populagdo e Amostra

Foram selecionados para a presente pesquisa 446 casos de suicidio. Os enderec¢os, que
constavam na ficha do Sinitox e/ou Sinan, foram pesquisados no site dos correios e editados

posteriormente para proceder a geocodificacao.

Variaveis

A pesquisa foi desenvolvida a partir dos casos de auto envenenamento por agrotédxico,
medicamento e domissanitarios. Esses foram os agentes mais frequentemente notificados pelo
Ceatox de Campina Grande. Em cada caso, o logradouro de ocorréncia da tentativa de
suicidio foi tomado como uma indicagdo de autoctonia da exposi¢cdo. A Taxa de Incidéncia
desses casos foi determinada como a razéo entre o nimero de casos notificados e a estimativa
da populacéo para esta unidade de anélise.

A populacédo da area urbana utilizada no denominador do célculo da taxa de Incidéncia
foi obtida a partir da populacdo do censo de 2010, acrescida da taxa anual de crescimento
populacional do municipio, equivalente a 1,15%, para 0s anos subsequentes.

Processamento dos dados

A sequéncia metodoldgica requereu que inicialmente fosse utilizado o instrumento
Google Fusion Tables, para a realizagcdo da geocodificagcdo. Posteriormente, foi empregado o
Software Google Earth para marcacdo manual dos casos. No software Trackmaker, a
posteriori, foi realizada a converséo dos dados do formato Kml para Shp, a fim de manipula-
los sequencialmente no software ArcGIS 10 da Esri. Para a andlise estatistica espacial, foram
utilizados o software ArcGIS 10 da Esri. Para o calculo do qui-quadrado de Pearson, foi
empregado o programa estatistico R versdo 3.1.1 for Windows.

Mapas tematicos foram construidos para a totalidade do periodo, a fim de visualizar

areas incidentes. Foram gerados dois mapas: 0 primeiro com a densidade de Kernel, que
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consiste em apresentar as areas com maior concentragcdo de ocorréncia por unidade territorial,
e 0 segundo com a distribuicio espacial dos casos, tendo por base o indice de Condicdes de
Vida (ICV), uma versdo adaptada da metodologia elaborada por Paim et al. (2003)*°.

O ICV utilizou indicadores relativos as caracteristicas de condi¢des de vida. Para cada
bairro, foram calculados sete indicadores, quais sejam: 1. proporcdo de domicilios
(particulares permanentes) com abastecimento adequado de agua (por meio de canalizacéo
interna de rede geral ou de pogo ou nascente proprios) (DAAA); 2. proporcao de domicilios
com instalacdo sanitaria adequada (por rede geral ou de fossa séptica) (DISA); 3. proporcao
de domicilios com coleta direta do lixo (DCLA); 4. propor¢do da populagdo de 10 a 14 anos
analfabeta (PAnN); 5. proporcdo de chefes de domicilios com renda mensal menor ou igual a
dois salarios minimos (CDRM); 6. proporc¢éo de chefes de domicilios analfabeta (CDAN); e 7.
média de moradores por domicilio (DID)'". Em sequéncia, cada bairro recebeu uma
pontuacdo relativa aos numeros obtidos, efetuando-se, em seguida, a soma dessa pontuacdo
dos indicadores de cada bairro, obtendo-se como resultado o ICV. Quanto menor os valores
de ICV, melhores as condicdes de vida. Esses valores foram agrupados em quartis para

classificar os bairros por estratos de condigdes de vida: melhor, regular, ruim e péssimo.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) (CAAE: 20400913.3.0000.5187) respeitando a Resolu¢do n° 466/2012
CNS/MS.

RESULTADOS

Um total de 446 tentativas de suicidio foram georreferenciadas, apontando uma
incidéncia de 120 casos a cada 100.000 habitantes. A amostra foi majoritariamente feminina
(66,4%). Em relacdo a idade, 62,3% possuiam até 30 anos. Segundo o grafico 1, em todas as
categorias de idades o namero de individuos do género feminino foi superior ao género
masculino, com excecdo ao dominio dos maiores de 60 anos. As categorias sombreadas
foram significativamente diferentes (p-valor=0,0027 < 0,05). Destarte, existiu associagdo

entre a variavel idade e o género, principalmente entre a idade categorizada por maiores de 60



60

anos e o género masculino, bem como entre 0 mesmo género e o0s pacientes de idade igual ou
inferior a 20 anos.

Dos casos pesquisados, a via de exposicdo mais frequente foi a oral (91,7%). Os
medicamentos, no uso isolado, corresponderam a 62,1% das tentativas de suicidio e quando
associados com outros agentes toxicos — como agrotdxicos e bebidas — somaram 16,0%.
Quanto ao uso de bebidas alcoolicas, os homens consumiram 3,3 vezes mais do que as
mulheres. Os benzodiazepinicos, representados pelo Diazepam (6,5% usado isoladamente e
4,7% concomitantemente a outros agentes) e Clonazepam (5,6% usado isoladamente e 10,5%
concomitantemente a outros agentes), corresponderam ao grupo de farmacos mais utilizados.
Quanto ao uso desses medicamentos, 32,2% das mulheres e 24,2% dos homens associaram
mais de um tipo. Conforme o Gréafico 2, houve associacdo entre a variavel género e uso de
agentes toxicos, pois o teste de Pearson foi igual a 7,2035 x 10™ = 0,000, com a combinagéo
sendo mais proeminente entre o género masculino e o uso de medicamentos, bem como entre

0 género feminino e os agrotéxicos de uso domiciliar.

Graéfico 1: Correlacéo de Pearson entre as varaveis ldade e Género, segundo os casos de
tentativas de suicidio atendidos e notificados pelo Ceatox-CG, Paraiba, Brasil, no periodo de
2010-2013 (n=446).
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Grafico 2: Correlacao de Pearson entre as varaveis Grupo do agente toxico e Género, segundo
0s casos de tentativas de suicidio atendidos e notificados pelo Ceatox-CG, Paraiba, Brasil, no
periodo de 2010-2013 (n=446).
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Os agrotdxicos e domissanitarios representaram, em uso isolado, 14,3% e 4,9% dos
casos, respectivamente. O agrotoxico inibidor da colinesterase, comercializado ilegalmente
como raticida (chumbinho), apresentou uso isolado mais frequente (13,5%). O uso de
agrotoxico (doméstico e agricola) foi significativamente superior no género masculino em
relacdo ao feminino. Para o grupo domissanitario, evidenciou-se o agente hipoclorito de sodio

com teor de cloro ativo entre 2,0 2,5% p/p (3,4%) como 0 mais representante do grupo.

Mapa 1: Estimacéo da densidade das tentativas de suicidio pelo método de kernel na area
urbana do municipio de Campina Grande/PB, segundo os casos atendidos e notificados pelo
Ceatox-CG, Paraiba, Brasil, no periodo de 2010-2013 (n=446).
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O mapa tematico, baseado na analise de Kernel, que construiu gradientes cromaticos
em torno das tentativas de suicidio, indicou por hot spots ou "areas quentes™ a distribuicdo
espacial dos casos. As areas de maior risco concentraram-se no nordeste do mapa, atingindo
as extremidades e a regidao central do municipio. Circundando os hot spots, apresentaram-se
regides de menor densidade. Popula¢Bes dentro dos hot spots apresentaram um risco 38%
maior (Risco Relativo = 1,38; p = 0,0029) de se suicidarem quando comparadas as populagdes
residentes em regiGes externas as areas quentes. Além disso, a area espacial de alto risco

apresentou uma estimativa media de 165 tentativas de suicidios por 100.000 habitantes.

Mapa 2: Distribui¢do dos pontos na area urbana do municipio de Campina Grande/PB, bairros
segundo ICV, conforme os casos atendidos e notificados pelo Ceatox-CG, Paraiba, Brasil, no
periodo de 2010-2013 (n=446).
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Mediante o mapa do ICV apresentado acima, verificou-se que os bairros com as
melhores condicdes de vida (branco) formaram um aglomerado na regido central. Os bairros
adjacentes ao centro apresentaram condi¢des intermediarias (amarelo). Os piores indices
(marrom e verde) foram visualizados no extremo leste e norte. Bairros vizinhos apresentaram
condicBes de vida dispares. As taxas médias de incidéncia das tentativas de suicidio nos
estratos de condigdes de vida indicam que maiores incidéncias se concentram nos bairros de
estratos com ICV baixo ou intermediario, com excecdo do Centro, que possuiu elevada
incidéncia e alto ICV. Ainda, percebeu-se um diferencial de taxas entre os estratos de alta e de
intermediaria condicdo de vida: a taxa dos bairros de ICV mais baixo teve um acréscimo de
34,2% em relacdo & taxa de incidéncia de tentativa de suicidio no estrato de mais elevada

condicéo.

DISCUSSAO
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A estatistica local (120 casos por 100.000 habitantes) apresentou resultado superior
aos dados nacionais e americanos, porém foi inferior ao Sri Lanka'®. Em ambito global, a
incidéncia no Sri Lanka é considerada bastante elevada, sendo avaliada em 447 casos por
100,000 habitantes'®. Ja nos EUA, de 2000 a 2008, a taxa estimada de auto envenenamento
variou ao aumentar de 55,8 para 67,9 casos por 100.000 habitantes*®. Em relagdo ao Brasil,
dados do Sinitox para o ano de 2012 apresentaram menor taxa em relagdo aos outros paises:
de todas as intoxicaces registradas, 16,63% Sse associavam a uma tentativa de suicidio®.
Sendo assim, a incidéncia média nacional é de 8,6 casos a cada 100.000 habitantes.

Na presente investigacdo, o predominio do género feminino e o perfil etario das
mulheres mais jovens estdo de acordo com varias pesquisas sobre tentativas de suicidio
1320212223 As taxas de auto envenenamento foram maiores em homens idosos, devido ao
aumento crescente da associacdo entre risco para suicidio e enfermidades graves em pessoas
idosas, sobretudo para os homens®. Outros estudos apontaram a proporcdo do género
masculino como significativamente mais elevada, para todas as faixas etarias, bem como a
mortalidade *>%.

Uma pesquisa realizada na Grécia, com 940 casos registrados de tentativa de suicidio,
evidenciou que a maioria das tentativas de suicidio ocorreu mediante ingesta de medicacéo
oral®, concordando com 0s nossos achados. Um motivo sugerido refere-se ao habito dos
individuos de realizarem estoques domiciliares de medicamentos, o que favorece o acesso
para suicidios e tentativas de suicidio %.

21,22,25,2
122,25,26 e as

Os homens frequentemente associam medicamento & bebida alcoodlica
mulheres combinam mais de um tipo de medicamento®, corroborando com o nosso estudo.
Os medicamentos, representados pelos psicofarmacos benzodiazepinicos, predominam nas

tentativas de suicidio 1%2°2"%8

, sendo os farmacos mais prevalentes dessa classe o Diazepam e
o Clonazepam 2%, A diminuicdo da tenso subjetiva e indugdo da calma sio dois parametros
importantes que justificam a popularidade desses farmacos, principalmente nesse ritmo de
vida agitada, no qual a populacdo esta atualmente inserida 2 Estima-se que 11,67% da
populacdo usuaria comecou a utilizar medicamentos por indicacdo de familia e de amigos, e
em apenas 40% dos casos foi prescrito por um psiquiatra . Os psiquiatras prescrevem
frequentemente o Diazepam para o tratamento de formas cronicas de ansiedade *°, por seu
baixo preco e ampla disponibilidade™.

O uso de agrotoxicos anticolinesterasicos (o popular chumbinho), quando comparado

aos outros tipos de agrotéxicos, foi superior 2*233_ Qs pesticidas organofosforados, incluindo
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carbamato e herbicidas, sdo agentes comuns usados no envenenamento no distrito rural *#** e,
portanto, foram menos frequentes em nossa amostra proeminentemente urbana.

Os menores de 20 anos de idade foram responsaveis pelo maior gradiente de uso de
domissanitarios, representado pelo hipoclorito de sddio com teor de cloro ativo entre 2,0 e
2,5% p/p. Em contrapartida, um estudo pediatrico apontou o sabao em pé e o detergente como
os produtos proeminentemente estocados em casa >° e, portanto, pelo facil acesso, deveriam
ser amiude mais utilizados.

A identificacdo cartogréfica de aglomerados espaciais foi feita utilizando o ArcGIS 10,
em um estudo epidemioldgico espacial, realizado em Kentucky, nos EUA. Os autores
encontraram evidéncias de hot spots de tentativas e suicidio por varios métodos em todos 0s
condados de Kentucky, bem como provas da existéncia de um cluster (aglomerado) de alto
risco de suicidio por intoxicagdo na regi&o ocidental *.

O trabalho de Saman et al. (2012) ** evidenciou um alto risco de suicidio dentro do
cluster espacial (menor risco em areas fora), bem como a existéncia de um cluster secundario,
onde os casos foram mais susceptiveis a intoxicacdes do que fora desse agregado. Um risco
aumentado foi encontrado em nossa andlise, em que tivemos o aumento do risco e da
incidéncia em areas “mais quentes” (165 casos por 100.000 habitantes). A identificagdo de hot
spots pelo método de Kernel forneceu evidéncias das areas de risco, revelando que o suicidio
ndo ocorre aleatoriamente no espaco e que as caracteristicas dos casos nos aglomerados
tendem a ser diferentes externamente.

A confluéncia dos mapas de Kernel e do mapa tematico do ICV permitiu inferir que a
distribuicdo das incidéncias se caracterizou pela concentracdo de taxas mais elevadas nos
bairros da regido central e oeste do municipio de Campina Grande. Esses bairros se
caracterizam por serem populosos e com elevadas densidades demograficas *°. Os bairros de
estrato ruim foram responsaveis por um acréscimo de 34,2% das tentativas de suicidio,
guando comparados aos segmentos de maior poder socioecondémico. Entretanto, diante da
observagdo de alguns bairros isoladamente, verificou-se que alguns deles, que possuiam
elevado ICV, apresentaram elevada incidéncia e foram determinantes para a néo ocorréncia de
maior gradiente. A heterogeneidade nos achados pode ser explicada pela subnotificacdo dos
casos ¥, uma vez que em determinadas areas, especialmente nas mais centrais, deve-se haver
uma maior procura por hospitais particulares existentes nas proximidades do Centro. Outra

explicacdo seria a influéncia do ambiente e a relagdo com familiares, como experiéncias que
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sdo susceptiveis de contribuir substancialmente para a etiologia das tentativas de suicidio em
pacientes com desordem psiquiétrica .

O padrédo da distribuicdo do ICV seguiu os modelos de desigualdades evidenciados
nos grandes centros urbanos, os quais sdo caracterizados por uma periferia dotada de
infraestrutura urbana bésica e ocupada por pessoas de baixa renda com piores condi¢des de
satide®’.

Por fim, a identificacdo de areas homogéneas, de bairros com caracteristicas
semelhantes, pode possibilitar a escolha de estratégias e intervengdes especificas para as
necessidades dos seus moradores *, bem como a priorizacio de recursos em éreas de maior

36,39

risco para reduzir a carga de tentativa de suicidio , a exemplo das regiGes mais centrais do

municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

O manual do Ministério de Saude, dirigido aos profissionais das equipes de Saude
Mental, apontou alguns fatores de risco para o suicidio, dentre eles os fatores
sociodemogréaficos como género, idade e estrato econdmico. Neste estudo, evidenciamos que
a incidéncia das tentativas de suicidio diversificou conforme a relacdo entre as variaveis
género e idade, bem como entre 0 género e os agentes utilizados. O municipio de Campina
Grande, Paraiba, apresentou maior incidéncia de tentativa de suicidio para ambos os géneros,
quando comparados os dados a estatistica brasileira e americana. Pela analise do grafico de
Kernel, foi possivel evidenciar a maior incidéncia pela formacdo de hot spots localizados,
principalmente na regido central e nordeste do municipio. Através do ICV, presumiram-se as
areas de melhor e pior condicdo de vida, revelando-se, com isso, que existiu um risco elevado
de tentativas de suicidio em bairros de condigdes de vida inferiores.

Tudo exposto, este estudo fornece informagdes importantes para os profissionais de
salide sobre 0s casos de tentativas de suicidio, que poderdo contribuir para promover medidas
de prevencdo desses agravos na populacdo, conforme as diretrizes e estratégias instituidas
pela Portaria N° 1.876/GM de 14 de agosto de 2006, considerando os pactos pela Saude em
suas trés dimensbes. Uma vez que a tematica envolve um processo complexo influenciado
pelos aspectos socioecondmicos e geograficos, evidencia-se a necessidade de maior controle
de gestores e profissionais de satde na implementacdo de medidas que possam subsidiar o

delineamento das estratégias de prescricdo, dispensagdo e uso de substancias toxicas.
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Desse modo, considerando a magnitude da tentativa de suicidio como doenca
socialmente produzida, a gama de agentes toxicos utilizados para tal fim e a facilidade para
adquiri-los, bem como as areas de alto risco identificadas, fica claro que este método de
andlise espacial também pode ter uma ampla aplicacdo em pesquisa e em praticas de saude
mental. Assim, é de suma importancia dar continuidade a pesquisa com geoprocessamento
para aprofundar o conhecimento da influéncia da localizacdo sobre as areas de maior
incidéncia. Posteriormente, poderemos responder a algumas perguntas que ficaram em aberto
nesse trabalho, tais como: qual o motivo da &rea central do municipio ter apresentado alta

incidéncia mesmo sendo uma area de alto indice de condicGes de vida?
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Esta dissertacdo se prop0s a descrever as incidéncias de circunstancia e acidente
frequentes que sdo as tentativas de suicidio e 0s acidentes escorpionicos respectivamente,
registrados nos sistema oficial do Ceatox-CG. As informacBes obtidas serviram como
referéncia para uma discussdo sobre as areas de maior incidéncia. Diferentemente dos achados
de outros estudos, ressaltou-se aqui as tentativas de suicidio e os acidentes escorpidnicos com
problemas de cunho social, provavelmente subnotificados, e por isso foram estudadas sob
uma visdo local e focal, segundo a abordagem da distribuicao espacial.

As informacdes sobre a difusdo espacial e temporal dessas incidéncias permitiu
entender a ocorréncia dos eventos no territério. Complementarmente, a descricdo e
visualizacdo da distribuicdo espacial do evento possibilitaram, ainda, identificar sua
associacdo com caracteristicas inerentes a localidade, a exemplo das condicdes
socioecondmicas. Porém, algumas ddvidas ndo foram totalmente esclarecidas: porque alguns
bairros de alto ICV também apresentaram alta incidéncia para tentativas de suicidio? Ja que
fatores socioecondmicos ndo apresentaram associacdo com 0 escorpionismo, quais os fatores
gue se associam? Essas e outras perguntas poderiam ser respondidas com aplicacdo de
pesquisas que empreguem métodos de geoprocessamento dos dados.

Planos estratégicos direcionados aos agravos aqui analisados e indicativos de a¢Ges
minimizadoras dos fatores que favorecem os comportamentos suicidas e 0 escorpionismo
devem ser elaborados e realizados. Os planos deverao indicar claramente acdes intersetoriais e
sinérgicas pontuais quem configurem ferramentas para prevencdo das intoxicacdes. Na
pratica, ndo ha nenhuma restricdo efetiva aos meios de acesso a substdncias toxicas ou
medidas de educacdo para evitar a proliferacdo de escorpides, seja por falta de iniciativa ou
por morosidade no processo legal ou por aceitabilidade social ampla.

Destarte, torna-se fundamental na abordagem relacionada a ado¢do de medidas para o
controle de escorpides e a prevencdo das tentativas de suicidio, promovendo a reducdo de
danos causados. A troca de informacdes e o treinamento das comunidades, dos profissionais
de saude desde a Atengdo Primaria a Saude (APS) até a Atencdo Terciéria, no municipio de
Campina Grande PB, usando metodologias ativas, sdo fundamentais para a diminuicdo da
incidéncia e da morbiletalidade destes crescentes problemas de saude publica. Neste sentido
faz-se imprescindivel utilizar métodos alternativos que possibilitem a educacdo em saude,
principalmente os que propiciem participacdo ativa das comunidades, a exemplo da ja
realizada, particularmente no Nordeste, a Literatura de Cordel. Esta ferramenta tem alcangado

objetivos positivos na saide publica. O referencial tedrico-metodoldgico apresenta
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flexibilidade, permite adaptacbes para diferentes objetos educacionais, sendo pertinente,

portanto, sua utilizacdo para a construcao de tecnologia educativa na saude.
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