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RESUMO

FARIAS, Andreza Josiany Aires de. TENTATIVAS DE SUICIDIO RELACIONADAS
AO USO DE MEDICAMENTOS E SUA RELACAO COM OS DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE: UMA ANALISE ESPACIAL. Dissertacdo (Mestrado). Programa
de Pdés-Graduacdo em Saude Publica. Universidade Estadual da Paraiba. Campina
Grande — 2021.

INTRODUCAO: A proporcéo que o setor farmacéutico comegou a crescer, iniciaram-
se as preocupacdes no que se refere a utlizacdo de forma irracional de
medicamentos, colaborando para um quadro de intoxicacdo por medicamentos, que,
no Brasil, € um grave problema de salude publica, muitas vezes em decorréncia de
tentativas de suicidio. OBJETIVO: Analisar os casos de tentativas de suicidio por
medicamentos e sua relacdo com os Determinantes Sociais da Saude por meio da
analise espacial no municipio de Campina Grande, através da analise dos dados
notificados no SINAN, no ano de 2019. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um
estudo observacional, transversal, e analitico, de carater quantitativo, realizado a partir
de dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). RESULTADOS: Foram avaliados 237 pacientes da zona urbana
de Campina Grande, com relato de tentativa de suicidio através da ingestdo de
medicamentos. Observou-se que o perfil dos pacientes obedeceu o seguinte padrao:
individuos do sexo feminino (79,7%), na faixa etaria de 20 a 39 anos (51,5%),
escolaridade em nivel de ensino fundamental (49,4%), condicdo de solteiro como
estado civil (64,5%) e a maioria sendo estudante (42,2%), seguido de desempregado
(@) (32,1%). Observou-se a ocorréncia de casos em muitos bairros do municipio, a
excecdo de seis bairros que ndo ocorreram casos, evidenciando-se maior nimeros
de casos na zona oeste (n=92), representada pelos bairros Malvinas (n=23),
Bodocong6 (n=21) e Serrotdo (n=9), seguido da zona sul (h=70), com destaque para
os bairros Liberdade (n=12), Catolé (n=11) e Trés Irmas (n=10). Por outro lado, os
bairros Mirante, Cuités, Sandra Cavalcante, Louzeiro, Itararé e Velame né&o
apresentaram ocorréncias de casos de tentativas de suicidio através do uso de
medicamentos. Estatisticamente, calculou-se o indice de Moran Global (1) e constatou-
se que, no aspecto global, no ano de 2019, ndo existiu autocorrelacéo espacial na
regido estudada. Por outro lado, a fim de observar a autocorrelacdo espacial local,

constatou-se que o0s bairros Serrotdo, Malvinas, Bodocongé e Trés Irmas,



apresentaram autocorrelacdo espacial positiva. O teste estatistico de Spearman
demonstrou valores obtidos que sugerem uma correlacdo positiva entre as variaveis
e as TS. As maiores correlagdes foram observadas entre as variaveis “Mulheres
residentes no bairro na faixa etaria de 10 a 39 anos” e “Renda per capita inferior ou
igual @ um salario minimo” (0,95) e “Moradores de domicilios no bairro sem
escolaridade” e “Renda per capita inferior ou igual a um salario minimo” (0,94).
CONCLUSOES: Os resultados apresentados no estudo mostram-se importantes no
fortalecimento de acdes intersetoriais a fim de modificar o quadro epidemioldgico do
agravo e, consequentemente, reduzir o impacto das tentativas de suicidio e suas

reincidéncias, que, consequentemente, podem causar a morte.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio. Analise Espacial. Condi¢des Sociais. Saude
Publica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: As the pharmaceutical sector began to grow, concerns arose
regarding the irrational use of medicines, contributing to a picture of drug intoxication,
which, in Brazil, is a serious public health problem , often as a result of suicide
attempts. OBJECTIVE: To analyze the cases of suicide attempts by medication and
their relationship with the Social Determinants of Health through spatial analysis in the
city of Campina Grande, through the analysis of data reported in SINAN, in the year
2019. MATERIALS AND METHODS: Treats This is an observational, cross-sectional,
and analytical study, with a quantitative character, carried out from secondary data
from the Information System for Notifiable Diseases (SINAN). RESULTS: Two
hundred and thirty-seven patients from the urban area of Campina Grande, with a
report of attempted suicide through the ingestion of medication, were evaluated. It was
observed that the profile of the patients followed the following pattern: female
individuals (79.7%), aged between 20 and 39 years (51.5%), education at elementary
school level (49.4% ), single status as marital status (64.5%) and the majority being a
student (42.2%), followed by unemployed (32.1%). The occurrence of cases was
observed in many districts of the city, with the exception of 6 districts that did not have
any cases, with a greater number of cases in the west zone (n=92), represented by
the Malvinas districts (n=23), Bodocong6 (n=21) and Serrotdo (n=9), followed by the
south zone (n=70), with emphasis on the neighborhoods Liberdade (n=12), Catolé
(n=11) and Trés Irmas (n=10). On the orther hand, the neighborhoods Mirante, Cuités,
Sandra Cavalcante, Louzeiro, Itararé and Velame did not presente cases of suicide
attempts through the use of medication. Statistically, the Global Moran Index (I) was
calculated and it was found that, in the global aspect, in the year 2019, there was no
spatial autocorrelation in the studied region. On the other hand, the neighborhoods
Mirante, Cuités, Sandra Cavalcante, Louzeiro, Itararé and Velame did not have cases
of suicide through the use of medication. Statistically, the Global Moran Index (I) was
calculated and it was found that, in the global aspect, in the year 2019, there was no
spatial autocorrelation in the studied region. On the other hand, in order to observe a
local spatial autocorrelation, it was found that the neighborhoods Serrotdo, Malvinas,
Bodocongé and Trés Irméas had additional positive spatial autocorrelation. Spearman's

statistical test defines the value obtained for obtaining a positive correlation between



the variables and the TS. The highest correlations were observed between the
variables “Women residing in the neighborhood aged 10 to 39 years” and “Per capita
income less than or equal to one minimum wage” (0.95) and “Dwellers of households
in the neighborhood without education” and “Per capita income less than or equal to
one minimum wage” (0.94). CONCLUSIONS: The results obtained in the study are
shown to be important in strengthening intersectorial actions in order to modify the
epidemiological picture of the disease and, consequently, reduce the impact of suicide

actions and their recurrences, which, consequently, can cause death.

Keywords: Suicide attempt. Spatial Analysis. Social Conditions. Public health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahigren e
WHRITENEAM ... e 26
Figura 2 - Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Solar e

Figura 3 — Tecnologias de GeoproCeSSaAMENTO ..........ccceeevreeuuuiiiiiiiiisieeeeeeeeeeeeeeeennnnnns 33

Figura 4 — Mapa de Londres com 6bitos por colera identificados por pontos e pocos

de Agua repreSeNtados POF CIUZES ......uueiiieeiaiiiiiiaeeeeaittieeeaeeeesntbteeeeesssanrseeeaeeesannneees 35
Figura 5 — Moran SCatterplot ............ooeuiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e eeaaaenns 38
Figura 6 — Localizacdo espacial de Campina Grande em relacdo ao Estado da
PaANAIDA. ... e 41
Figura 7 - Mapa de distribuicAo dos bairros de Campina Grande, Paraiba,
] = L | SR PPURSRT 42

Figura 8 - Mapa de quatrtil relativo as frequéncias observadas dos casos de tentativas

de suicidio na zona urbana de Campina Grande, Paraiba, para o ano de

Figura 9— Diagrama de espalhamento de Moran para 0s casos de tentativas de
suicidio por uso de medicamentos, no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil,
aToI= TaTo Jo [T 01 R TP PPRPRPRR 57
Figura 10 — Indicador Local de Autocorrelacéo espacial (Lisa) para a variavel bairros
onde residem individuos que tentaram suicidio por meio do uso de medicamentos, no

municipio de Campina Grande, no ano de

Figura 11 - Mapa de quartil relativo as frequéncias observadas dos casos de tentativas
de suicidio na zona urbana de Campina Grande, Paraiba, para o ano de



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que tentaram suicidio
através da ingestdo de medicamentos, N0 ano de 2019..........ccoevvvviviiiiiiiiiieeeeeeeeeee 54
Tabela 2 — Avaliacdo da autocorrelacdo espacial por meio do indice de Moran Global
() para os bairros do municipio de Campina Grande, no ano de 2019........................ 56
Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que tentaram suicidio
atraveés da ingestdo de medicamentos, no ano de 2019............ooevvviviiiiiiiiiieeeeeeeeee 76
Tabela 4 — Teste de Normalidade de Anderson-Darling relacionado as variaveis e as
TS no municipio de Campina Grande, Paraiba..............cccccciiiiii e, 77
Tabela 5 — Correlagdo de Spearman entre as variaveis e as tentativas de suicidio por

bairro no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, no ano de 2019................ 78



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAPCC American Association Of Poison Control
Centers

AE Andlise Espacial

AF Assisténcia Farmacéutica

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CEME Central de Medicamentos

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CIATOX Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

CONEP Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

DSS Determinantes Sociais da Saude

HETDLGF Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzag
Fernandes

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

NPDS National Poison Data Sysen

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PNAF Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

PNM Politica Nacional de Medicamentos

PNS Politica Nacional de Saude

RENACIAT Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica

RENAME Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais

RENASES Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de
Saude

SIG Sistemas de Informacgdes Geograficas

SINAN Sistema Nacional de Agravos de Notificacao

SR Sensoriamento Remoto

SuUS Sistema Unico de Saude



TS
UEPB

Tentativas de Suicidio
Universidade Estadual da Paraiba



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt e et eaennanas 16
1.1 HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS SOBRE MEDICAMENTOS ...uvivieieieieieieieieiereieiens 16
1.2 FARMACOTOXICOVIGILANCIA . e ettt et et et e e e e e e e e e e e e e e enaenanns 19
1.3 EPIDEMIOLOGIA DAS INTOXICACOES POR MEDICAMENTOS .. .cuuiiviiiiteiineeineerneenneennns 22
1.4 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE .....tuiuieteee ettt ettt e et e e e e reeenas 24

1.4.1 Determinantes Sociais do Suicidio e das Tentativas de Suicidio .............. 28
1.5 ANALISE ESPACIAL E SAUDE PUBLICA. ...ttt euee et ettt e et e eee e e e e e e e e e e eeneeneeeenas 32
1.6 AUTOCORRELAGAO ESPACIAL ....ciitiiiiii et e e e et e e e ees 35

2 OB I ET IV O S ... e 40
2.1 OBUIETIVO GERAL ettt e et ettt et e e e e et e e e e e e e aeaanns 40
2.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS .. ooniiieeee e e et eaens 40

SMATERIAL E METODOS ..o ettt e et e e et eee e 41
S. L TIPO DE ESTUDOD ...eueneeee ettt et e e e e et e e e et e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e eeenreneerenans 41
3.2 CENARIO DO ESTUDO ..eueteneee et et e e e et e e e e e e et et e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeenens 41
3.3 POPULACAO DO ESTUDO ..uuuiitiiitniitnieeteetestneetteeetestnessnesstessessneesssessersneesneesnnes 42
I N 0o |1 =y N 0] =l 07 510 1 TP 43
3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS ....eueuinie et eeeeaee e aeeeeeaeeeneeaeeeeeaenenaenanns 43
3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA .. cuuiitieiteeit ettt eeeteeetee et eesteeetaeesneesneesteesneesnaasnnnns 45

A RESUL T AD O S ... e e e e e 46
g I = 1T T KPR 46
A N = 1 €T 0 TP 67

5 CONSIDERA(;OES FIN AL e 85

REFERENCIAS . ..ottt oottt e ettt e e e et e e e e e e e e ree e e, 87

AN E X O S .o e 96
ANEXO A-TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
(CUMPRIMENTO DOS TERMOS DA RESOLUC}AO Ne. 466/12 DO CNS/MS)...... 96

ANEXO B — TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA....97
ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM

ARQUIVOS (TCCDA) ...ttt ettt e e ee e 98
ANEXO D — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA UTILIZACAO DE
DADOS EM ARQUIVOS ...t ettt ree e 99
ANEXO E — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL .....cocvevreerirircreeeann 100
ANEXO F — PARECER DO COMITE DE ETICA ....ovte oot 101
ANEXO G — FICHA DE INVESTIGACAO DE INTOXICACAO EXOGENA............ 103
ANEXO H— COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO .....ooeovveeveeeeeeen 105

ANEXO | - COMPROVANTE DE PUBLICACAO DO ARTIGO......c.cccoeevererenne. 106



16

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza o suicidio como um
grave problema de saude publica e ocupa lugar de destaque entre as vinte principais
causas de morte no mundo. Segundo o 6rgéo, cerca de 800.000 pessoas cometem
suicidio a cada ano, sendo a terceira causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos,
acometendo principalmente paises de baixa e média renda. Por isso, a OMS tem
priorizado a reducdo da mortalidade por suicidio como meta global e incluido como
indicador nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Na¢des Unidas (WHO
et al., 2019).

1.1 Historico das politicas publicas sobre medicamentos

Nas ultimas décadas, a Saude Publica brasileira vem ganhando destaque nos
debates, principalmente devido aos avancos nas politicas que evidenciam uma longa
historia de progressos, lutas institucionais e mudangas nos determinantes sociais
(BORGES; BAPTISTA; MATTOS, 2016). Dessa forma, nota-se o0 crescimento
tecnoldégico e revolucionario que essas mudancgas proporcionaram para 0 setor
farmacéutico, uma vez que houve a producdo de medicamentos seguros e de
qualidade com papel central na terapéutica, com o intuito de curar doencas e tratar
sintomas (CAPONI, 2010).

Nesse contexto, garantir 0 acesso aos medicamentos essenciais e o incentivo
a sua utilizacdo de forma racional sdo aspectos que contribuem para o
aperfeicoamento da Assisténcia Farmacéutica assim como favorecem a salde da
populacao, visto que as listas de medicamentos essenciais promovem equidade no
servico e seguranca, corroborando com melhorias no acesso e efetividade nos
servicos de saude (WHO, 2019).

Porém, é importante destacar que a garantia de acesso aos medicamentos
essenciais necessita da organizacdo de um conjunto de acdes e servicos no ambito
do SUS, desde o incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento tecnoldgico até a
producéo e inspecao de medicamentos (VIEIRA, 2017).

Dessa maneira, 0 setor farmacéutico passou e continua passando por

constantes transformacdes que contribuem para valorizacdo e aperfeicoamento da
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Assisténcia Farmacéutica como estratégia de atuacdo no campo da saude publica
(BERMUDEZ, 2018a). Dentre essas transformacoes, pode-se destacar a criacdo da
Central de Medicamentos (CEME), a regulamentacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS), a formulacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a criacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Lei dos Genéricos, a aprovacao
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), entre outros (BERMUDEZ
et al., 2018b).

Assim, o Brasil tem avancado no que diz respeito a elaboracéo de legislactes
voltadas para a Assisténcia Farmacéutica, colaborando para a evolug¢do da histéria
das politicas publicas que interferem diretamente na vida da populacgéo,
essencialmente na década de 1980, quando o pais passou por uma hova mudanca
na saude publica, comandada pela Reforma Sanitaria, na década de 1970, que
culminou em transformacfes com o objetivo de garantir o direito universal a saude
(ALENCAR, 20186).

Com a criacéo da Central de Medicamentos (CEME), regulamentada através
do Decreto 68.806 de 25 de junho de 1971, iniciou-se um processo de organizacao
da Assisténcia Farmacéutica (AF) no Brasil, o que garantia o fornecimento de
medicamentos essenciais as pessoas com menor poder aquisitivo, incentivando o
desenvolvimento e a comercializacdo e atuando de forma eficaz, no incentivo a
protecdo de novas industrias farmacéuticas que comecavam a surgir no Brasil
(BERMUDEZ et al., 2018b; CAVALCANTI; SOBRINHO, 2017).

Dessa forma, € importante pontuar uma das conquistas mais importantes
tanto no campo da saude da populagdo quanto no campo da Assisténcia
Farmacéutica: A Constituicdo Federal do Brasil de 1988, que veio para expandir o
acesso aos servicos de saude e garantir a saude como direito de todos e dever do
Estado, de acordo com seu artigo 196 (BRASIL, 1988).

Com a Constituicdo Federal, em 1988, o Brasil vem experimentando, além do
conceito ampliado de saude, mudangas norteadas por principios importantes que
conduzem a politica de saude do pais, através do qual a Saude esta inserida nos
artigos 196 a 200, observado, dentre as atribuicbes do SUS elencadas, a participacao
na producdo de medicamentos e outros insumos (VASCONCELOS et al., 2017).

Em 1990, foi promulgada a Lei Organica da Saude, a Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990 que dispbe sobre as condigcbes de promocao, protecao e

recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os de saude e da



18

énfase aos seus objetivos, principios e diretrizes. Além disso, no que concerne a
assisténcia farmacéutica, ela inclui como campo de atuacdo do SUS a assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica e a formulacdo de politica de
medicamentos, entre outros (BRASIL, 1990).

A evolugdo no campo da saude continuou acontecendo e, através da Portaria
n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), como parte importante da Politica Nacional de Saude
(PNS), que tem como base os principios e diretrizes do SUS, cujo propdsito € o de
garantir eficacia, seguranca e qualidade dos medicamentos denominados essenciais
(BRASIL, 1998a). A PNM tem como diretrizes: Adoc¢ao da Rela¢cdo de Medicamentos
Essenciais (RENAME); Regulamentacdo Sanitaria de Medicamentos; Reorientacao
da Assisténcia Farmacéutica; Promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos;
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico; Promocao da Producdo de Medicamentos;
Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos; Desenvolvimento e
Capacitacdo de Recursos Humanos (BRASIL, 2001).

Com isso, outra transformacdo do setor farmacéutico aconteceu com a
aprovacao da Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998, que aprovou 0 Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Entre outras
coisas, ela estabelece definicbes de Autorizacdo Especial, Autorizagéo de Importacao,
Autorizacdo de Exportacao, Droga, Entorpecente, Medicamento, Psicotrépico, assim
como envolve aspectos relacionados a comercializacdo, transporte, prescri¢ao,
guarda, balancos, controle e fiscalizacdo (BRASIL, 1998b). A patrtir disso, a venda da
maioria dos medicamentos passou a ser controlada pelo Ministério da Saude, exigindo
prescricdo médica para sua devida dispensacédo, evitando, assim, o uso irracional e
abusivo dos medicamentos (TAKAHAMA et al., 2014).

Ao passo que era aprovada a PNM, mudancas aconteciam a fim de
regulamentar uma outra lei, desta vez a Lei dos Genéricos, em 1999, regulamentada
pela ANVISA, que oferecia & populacdo brasileira a oportunidade de adquirir
medicamentos essenciais com preco acessivel e reduzido em relagdo aos demais,
porém com a mesma qualidade, eficacia e seguranca (BERMUDEZ et al., 2018b).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, por sua vez, aprovada pela
Resolucdo n° 338, de 06 de maio de 2004, compreende um conjunto de ac¢bes de
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual quanto coletiva, a fim

de incentivar a utilizacdo de medicamentos essenciais de forma racional. Além disso,
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ela estabelece eixos importantes como a garantia do acesso e equidade as agfes de
salude e a assisténcia farmacéutica; qualificacdo e desenvolvimento dos servicos;
promocao do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2004).

Por sua vez, o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
8.080/90, compreende o planejamento e a assisténcia a saude, deliberando, também,
sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Relacao
Nacional de Acbes e Servicos de Saude (RENASES) (SANTOS-PINTO et al., 2013).
De modo geral, a RENAME engloba a selecéo e padronizacdo de medicamentos no
ambito do SUS e a RENASES envolve todas as ac¢des e todos os servi¢os oferecidos
pelo SUS que contribuem para uma assisténcia integral a populagéo (BRASIL, 2011a).

A proporcdo que o setor farmacéutico comecou a crescer, iniciaram-se as
preocupacdes no que se refere a utilizacdo de forma irracional de medicamentos,
colaborando para um quadro de intoxicacdo por medicamentos, que, no Brasil, € um

grave problema de saude publica (BRASIL, 2015a).

1.2 Farmacotoxicovigilancia

A Epidemiologia tem diversas aplicacdes tedricas e praticas na saude publica,
sobretudo na formulacdo de estratégias de promocéo e protecdo a saude, uma vez
que enfatiza o entendimento do processo saude-doenca no ambito das populacdes e
as diversas classes sociais, comunidades, sociedades e grupos especificos
(CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017).

Devido a sua tematica dinAmica e a complexidade do objeto de estudo, a
epidemiologia possui um conceito de dificil defini¢cdo, visto que estuda as coletividades
humanas e os processos que envolvem as relacdes, o processo saude-doenca e 0s
fatores condicionantes e determinantes, detectando os problemas de salde coletiva
e propondo medidas de prevencgdo e protecdo especifica, erradicacdo de doencgas e
elaboracdo de indicadores que auxiliam no processo de planejamento em saude
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

Nesse sentido, entende-se por histéria natural da doenca um conjunto de
fatores relacionados a interagcdo entre agente, suscetivel e meio ambiente que
interfere no desenvolvimento do processo global, acarretando em alteragdes que

levam a um defeito, invalidez, recuperagéo ou morte (LEAVEL: CLARK, 1976).



20

Com isso, percebe-se a importancia da Vigilancia em Saude nos Servigos de
Saude, que busca respostas mais efetivas para as mudangas e demandas de saude,
uma vez que trabalham de forma integrada e articulada a fim de transcender os
espacos institucionalizados e implementar acdes de controle, permitindo a
dinamicidade do processo saude-doenca (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Dessa forma, a Vigilancia Epidemioldgica, de acordo com a Lei Orgéanica
Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, busca proporcionar o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, a fim de implementar
acOes de prevencao e controle de agravos e doengas. (BRASIL, 1990).

Com isso, a Epidemiologia utiliza sistemas que permitem a coleta, elaboracéo
e divulgacdo de dados importantes sobre a saude da populacdo, 0 que objetiva a
informacao sobre o nimero de nascidos vivos, mortalidade, internacdes hospitalares
e outros indicadores em saude que corroboram para o entendimento da distribuicéo
desses fatores na populacédo (DE MELLO JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2010).

A epidemiologia, como a principal ciéncia de informacdo de saude, tem se
expressado nos Ultimos anos, como essencial as inumeras areas da saude,
caracterizando uma determinada populagao e desvelando informagdes que permitem
fazer de dados passados uma importante fonte para projecdes futuras. Sendo assim,
em meados do século XIX, John Snow, considerado o pai da epidemiologia moderna,
descobriu a causa da epidemia de célera em Londres, evidenciando a relacéo causal
entre o consumo de 4gua contaminada por dejetos de doentes e o aparecimento da
doenca. Hoje, com as tecnologias disponiveis, € possivel analisar o processo saude-
doenca na populacdo e esclarecer questdes provenientes das acdes de saulde,
produzindo novos conhecimentos (ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

Estes sistemas de informacéo trabalham de forma integrada e complementar
com o sistema de saude, a fim de garantir melhorias na qualidade do atendimento dos
pacientes e profissionais de saude, com posterior avaliacdo do processo de trabalho
e garantia de informacg&o quanto a efetividade das a¢gfes e qualidade. Ademais, esse
processo facilita a tomada de decisfes acerca do planejamento e ajuste da politica de
saude (CINTHO; MACHADO; MORO, 2016).

Assim sendo, o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) € um
importante meio de observar o cenario epidemiolégico atual do pais (SILVA; FERRAZ;
RODRIGUES-JUNIOR, 2016). Comecou a ser desenvolvido no inicio da década de
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90, com o objetivo de padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre agravos
de notificacdo em todo o territério nacional, fornecendo informacdes para a andlise do
perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decis6es em todos
0S niveis e para o subsidio das atividades de vigilancia epidemiologica (RIBEIRO,
2017).

Sabe-se que a notificacdo compulséria deve ser realizada diante da suspeita
ou confirmacdo de doenca ou agravo. Hoje, a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica inclui as intoxicacdes.
As notificacdes das intoxicacdes passaram a ser de notificacdo compulséria através
da publicacdo da Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2011b).

Esta Portaria foi revogada pela Portaria de n® 1.271, de 6 de junho de 2014,
que define a Lista Nacional de Notificacgdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos em saude publica e torna imediata (em até 24 horas) a notificacdo dos casos
de violéncia sexual e de tentativas de suicidio na esfera municipal, com o propdésito
de garantir a intervencdo oportuna nos casos (BRASIL, 2014). A notificacdo das
intoxicagOes sera de forma semanal a Secretaria de Saude do Municipio do local de
atendimento do paciente, como também sera registrada em sistema de informacéo
em saude e seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS
estabelecido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Neste contexto, com o auxilio dos sistemas de informacédo em saude, pode-
se observar que o uso indevido de medicamentos tem trazido preocupacgdes devido
ao aumento significativo de casos de intoxicacdo no mundo todo e aos prejuizos que
essa pratica acarreta na vida das pessoas, caracterizando-o como um problema de
saude publica mundial (GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012).

Em véarios paises do mundo como Australia, Bélgica, Canada, Dinamarca,
Franca, Nova Zelandia, Noruega, Reino Unido, Suécia e no Brasil existem sistemas
de informacdo em saude que sdo alimentados com dados de informacdes sobre
intoxicacbes por medicamentos. Esses dados s&o oriundos de Centros de
Informacdes sobre intoxicacdes e/ou envenenamentos por medicamentos, ou outras
unidades de saude (WHO et al., 2019).

Em 2015, houve a necessidade de identificar os Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). Logo, através da Portaria n® 1.678, de 2 de outubro de 2015, instituiu-
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se o0s Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica (CIATOx) como
estabelecimentos de saulde integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS.
Assim sendo, os Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologica (CIATOXx) foram
criados a partir da necessidade de reconhecimento das exposi¢coes e intoxicagoes
como problema de salude publica, uma vez que permite oferecer informacdes e
orientar acerca do diagndstico, tratamento e prevencao das intoxicacdes (BRASIL,
2015b).

Atualmente, a Rede Nacional de Centros de Informagdo e Assisténcia
Toxicologica (RENACIAT) é a responsavel por registrar as exposicdes e intoxicacdes
no Brasil, sendo coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e distribuida em 19 estados e o Distrito Federal (DF) (WHO, 1998).

1.3 Epidemiologia das intoxicacdes por medicamentos

O acesso aos medicamentos € uma estratégia indispensavel para a avango
da garantia do direito a saude, qualidade e resolutividade. Além disso, sabe-se que
uma grande parcela da populacédo, principalmente a de menor renda, depende de
programas publicos, especialmente os relacionados aos medicamentos ofertados pelo
SUS (GARCIA et al., 2013).

Diante do avanco da Industria Farmacéutica e da industrializacéo, varios
medicamentos passaram a ser comercializados, trazendo mudancas no perfil de
utilizacao desses produtos. Dessa forma, o estimulo ao consumo de medicamentos,
a facilidade de acesso a esses produtos e a banalizacdo da automedicacgao favorecem
um grave problema de salde publica que envolve a intoxicagdo medicamentosa,
episoddio que pode ocorrer em todas as idades, ambos 0s sexos, e em grupos de
situacdes econdmicas diferentes (MAIOR; OSORIO-DE-CASTRO; ANDRADE, 2017).

Dados nacionais e locais apontam os medicamentos como sendo os agentes
toxicos que mais causam intoxicacbes exdgenas, 0 que pode ser justificado pela
facilidade do acesso e seu uso irracional, associado a falta de informacéo por parte
da populacéo (MOTA et al., 2012; SINAN, 2020).

Em relatério anual da American Association of Poison Control Centers
(AAPCC)/National Poison Data System (NPDS), foram registrados 2.099.751 casos

de exposicbes em humanos. As cinco principais classes de substancia mais
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frequentemente envolvidas em todas as exposi¢cdes humanas foram os analgésicos
(11,08%), os domissanitarios (7,3%), cosmeéticos/produtos para cuidados pessoais
(6,5%), sedativos/hipndticos/ antipsicéticos (5,5%) e antidepressivos (5,2%)
(GUMMIN et al., 2019).

No Brasil, de acordo com dados do SINAN no relatorio mais recente disponivel
sobre a ocorréncia de intoxicacdo humana, observa-se que, no ano de 2017, 135.441
casos foram notificados para todas as categorias, sendo a classe de medicamentos
composta por 62.199 casos registrados, 0 que corresponde a 45,92% do total. Em
relacdo a categoria medicamentos, referente ao sexo, ganhou destaque o0 sexo
feminino, com 71,30% e, em relacdo a faixa etaria, ganhou destaque o grupo
pertencente a faixa entre 20 e 39 anos, totalizando 39,77%. Em relacdo a
circunstancia, destaca-se a tentativa de suicidio com 61,82% casos e, quanto a
evolucao, 80,90% evoluiram para cura sem sequela e 1,91% casos evoluiram para
Obito por intoxicacdo. Além disso, a regido Sudeste lidera o ranking de intoxicacéo
humana, registrando 31.191 casos, seguida da regido Sul, com 13.768 casos e
Nordeste, com 11.946 casos registrados (SINAN, 2020).

Assim, entende-se que a maior incidéncia de tentativa de suicidio € na
populacdo feminina através da ingestdo de medicamento, com incidéncia total de 10,3
tentativas de suicidio (100.000 hab./ano) quando comparada com a populacdo
masculina, que tem incidéncia de 20,0 tentativas de suicidio (100.000 hab./ano)
(RIBEIRO et al., 2018). Associa-se 0 uso de medicamentos como forma escolhida
pelo sexo feminino devido essa populacdo escolher métodos menos violentos para a
acdo, enquanto os homens tendem a usar meios mais violentos devido a maior
intencdo suicida, a alta agressividade, ao conhecimento sobre as formas mais
violentas (GONCALVES; DE FREITAS; SEQUEIRA, 2011).

Dessa maneira, para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o suicidio é
um grave problema de saulde publica e ocupa lugar de destaque entre as vinte
principais causas de morte no mundo. Segundo o érgéo, cerca de 800.000 pessoas
cometem suicidio a cada ano, sendo a terceira causa de morte entre jovens de 15 a
19 anos, acometendo principalmente paises de baixa e média renda. Por isso, a OMS
tem priorizado a redugcédo da mortalidade por suicidio como meta global e incluido
como indicador nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Na¢des Unidas
(WHO et al., 2019).
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1.4 Determinantes Sociais da Saude

A temética da determinacéo social passou a ganhar destaque cada vez maior
desde a virada do século, quando foi inserida nos debates internacionais que envolvia
a saude da sociedade. Neste contexto, a discussdo passou a ser sobre 0s
“determinantes sociais da saude” no sentido de dar énfase a uma questdo que ha
muito tempo era objetivo de analise: a questdo da desigualdade, buscando entender
as diferencas sociais, disparidades nas condi¢cdes de vida e de saude, no acesso aos
servigos de salde e como esses aspectos tém influéncia na morbimortalidade da
populacéo (ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2014).

Com o desenvolvimento do capitalismo, no final do século XVIII e inicio do
século XIX, surge a socializacdo do corpo enquanto forca de trabalho. Assim sendo,
o foco do capitalismo era o bioldgico, o corporal, enquanto a salde do operario
propriamente dita passou a ser questionada somente depois, quando surge a questao
da emergéncia da medicina social, despertando o carater social da medicina e da
doenca (FOUCAULT, 1979).

Sabe-se que o conceito de saude ultrapassa o fator bioldégico, uma vez que
engloba as conexdes do individuo com a sociedade em que vive, 0 acesso aos
servicos essenciais e as boas condi¢des socioecondmicas. Dessa maneira, o contexto
social/individual/coletivo pode influenciar de forma positiva ou negativa na saude de
determinada pessoa (ROCHA; DAVID, 2015).

Assim, destaca-se a importancia dos fatores néo-clinicos sobre a saude da
populacdo, uma vez que evidencia as formas de interacdo entre 0s niveis sociais
diferentes, o que contribui para o predominio de desigualdades, do ambito individual
ao coletivo, caracterizado por questbes socioeconémicas, culturais, ambientais (GEIB,
2012).

Dessa maneira, entende-se que 0s avangos tecnologicos e a frente capitalista,
associados a globalizacdo, trazem a tona questfes que sdo objetos de debate h&a
décadas, como o aumento das desigualdades e iniquidades sociais e, particularmente
na area da saude, com o debate acerca dos “determinantes sociais da saude”
(GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2014).

O movimento sanitario brasileiro teve importante influéncia do conceito de

Determinacdo Social da Saude e na construcdo da epidemiologia social latino-
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americana. Entende-se que a falta de acesso a condi¢gBes basicas e a educacdo,
condi¢des abusivas de trabalho séo alguns dos macrodeterminantes sociais da saude
das pessoas que, muitas vezes, podem levar ao adoecimento e morte (GEIB, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude, em 2005, criou a Comissdo para 0S
Determinantes Sociais da Saude (CDSS) a fim de formar uma discusséo coletiva para
combater as desigualdades sociais (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO,
2017). Dessa forma, a CDSS entende como determinantes sociais da saude a forma
como as pessoas vivem, trabalham e se relacionam, e a maneira que as condi¢cdes
de vida determinam a posi¢ao na hierarquia social, conceito inspirado no modelo de
Dahlgren e Whitehead (COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE, 2010; SOLAR; IRWIN, 2010).

Assim sendo, em 2006, no Brasil, cria-se a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), que define os Determinantes Sociais da
Saude (DSS) como as condi¢des sociais, econdmicas, culturais, psicologicas que
influenciam no adoecimento da populacdo e da coletividade, afetando a saude e
trazendo riscos para a comunidade (OMS, 2011). Logo, o entendimento acerca dos
determinantes sociais da salde permite intervengBes no sentido de enfatizar a
necessidade de politicas publicas a fim de reduzir as iniquidades e investir em politicas
publicas com mais equidade (VIANNA, 2012). Nesse contexto, os DSS séo descritos
através de varios modelos que caracterizam as relacdes de natureza social, politica e
econdmica. A Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS)
adota o0 modelo de Dahlgren e Whitehead (NOGUEIRA, 2010). Esse modelo também
foi adotado para nortear o presente trabalho devido sua clareza para compreenséao do
processo por diferentes tipos de publico (Figura 1).

Nesse modelo, os determinantes sociais da saude séo divididos em camadas
de acordo com sua abrangéncia. No campo individual, na base do modelo, estéo os
determinantes proximais, as caracteristicas individuais de idade, sexo e aspectos
hereditarios, que influenciam a salude da pessoa. Em seguida, a camada
imediatamente superior refere-se a estilo de vida e aspectos comportamentais,
situados entre os fatores individuais e os DSS, como parte do individual e do coletivo,
uma vez que os comportamentos séao fortemente influenciados por questdes pessoais
e também por determinantes sociais (acesso a informagdes, propaganda etc). O
préximo nivel evidencia as redes comunitarias e de apoio e a importancia delas para

a saude da sociedade, consideradas um elemento importante de coesdo social. Na
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proxima camada, encontram-se os fatores relacionados as condi¢des de vida e de
trabalho, acesso a educacdo, saneamento adequado, evidenciando o risco
diferenciado que os sujeitos em desvantagem social possuem, maior exposicdo ao
desemprego, a habitacdes inadequadas e a0 menos acesso aos Servicos essenciais.
Por fim, na ultima camada, encontram-se os fatores relacionados as condicdes
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, considerados macrodeterminantes e
gue possuem grande poder de influéncia sobre os demais niveis, pois o padrao de
vida alcancado determina a escolha dos héabitos alimentares, moradia e trabalho
(GEIB, 2012; BARATA, 2013; SOLAR; IRWIN, 2010).

A visualizagéo do modelo de Dahlgren e Whitehead permite identificar formas
de intervir nas politicas publicas a fim de diminuir as iniquidades ocasionadas pela
posicdo social do individuo. Neste sentido, o desemprego, a pobreza e a distribuicéo
de renda desigual resultam em péssimas condicbes de vida, dificultam o
desenvolvimento dos servicos de saude e aceleram a exclusdo social de certos
individuos, assim como o mercado e a globalizagao apresentam ‘falhas’ ao produzir
desigualdades de renda, educacao e ocupacao (GEIB, 2012; CABRERA et al., 2011).

Figura 1 - Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e
Whitehead
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Fonte: Comissao Nacional para os Determinantes Sociais da Saude (2008).
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Em 2010, A Organizacdo Mundial da Saude define um marcador conceitual
sobre os DSS, baseado nos critérios propostos por Solar e Irwin (2010), modelo
utilizado em 2011 na Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude.
Assim sendo, este modelo propde articulacdo acerca dos determinantes estruturais e
dos determinantes intermediarios ou mediadores sobre as desigualdades em saude,
fatores socioeconémicos, culturais e contexto politico, enfatizando as diferentes
dimensdes da estrutura e da estratificacdo social (BARATA, 2013).

Nesse contexto, os determinantes estruturais sdo fatores que reforcam a
posicdo hierarquica na sociedade, definem o acesso aos meios de trabalho,
ocupacao, educacao, renda e coesao social e estratificam a sociedade de acordo com
essas condicbes socioecondmicas. Dessa forma, entende-se que essas posicdes
socioecondémicas refletem no grau de vulnerabilidade e exposi¢cdo da populacdo a
determinadas condi¢bes de saude (determinantes intermediarios), o que reforca a
hierarquia social. Entre os fatores estruturais de manutencao da hierarquia, destacam-
se: 1) valores sociais e culturais, 2) politicas de saude voltadas para a educacéao,
salude, saneamento e agua, 3) politicas macroecondémicas, incluindo politicas fiscais
e de mercado, 4) politicas sociais sobre habitacdo, posse de terra e emprego, 5)
participacdo social e 6) condicdes epidemiologicas. Assim, o0s determinantes
intermediarios referem-se aos fatores relacionados as condi¢cdes materiais (condi¢cdes
de moradia, qualidade da agua, disponibilidade a alimentos), estilo de vida (uso de
alcool, tabagismo e atividade fisica), fatores biolégicos e psicossociais, sistema de
salde e coesdao social (SOLAR; IRWIN, 2010).
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Figura 2 - Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Solar e Irwin
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Dessa maneira, as diversas abordagens para a constru¢cdo das politicas
publicas sdo necessarias, pois permitem a organizacdo social, a adaptacdo dos
determinantes sociais em suas especificidades, além de determinarem o desenho das
propostas de intervencdo com impacto significativo sobre os resultados (BARATA,
2013).

1.4.1 Determinantes Sociais do Suicidio e das Tentativas de Suicidio

O suicidio caracteriza-se como um grave problema de saude publica mundial,
acarretado por fatores sociais, econdmicos e biolégicos que afetam todas as idades
(KOLVES:; DE LEO, 2017). Porém, as teorias para tentar explicar o suicidio ndo s&o
recentes, a exemplo de Emile Durkheim, que foi um dos pioneiros a questionar as
taxas de suicidio e a caracteriza-lo como um ato resultante de fatores sociais e n&o
apenas de fatores individuais, uma vez que a sociedade exerce papel importante na
formacdo do individuo (GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR, 2011).
Para ele, o suicidio é todo ato praticado pela préopria vitima a fim de resultar na prépria
morte, enquanto a tentativa de suicidio é o ato interrompido, ou seja, sem sucesso
(DURKHEIM, 2003). Alguns estudos apontam que, anualmente, em todo o mundo,

mais de 900 mil pessoas cometem suicidio, sendo um 0Obito a cada 40 segundos e
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uma tentativa de suicidio a cada 3 segundos (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-
MARTINEZ, 2012; MAGALHAES et al., 2014).

Tomando como base o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, temos
como determinantes proximais: idade, sexo e fatores hereditarios (COMISSAO
NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2010). Na perspectiva
de género, o género masculino apresenta maiores taxas de suicidio (SCHNITMAN et
al., 2010; CAVALCANTE; MINAYO, 2012; TORRESANI et al., 2014), enquanto as
mulheres apresentam os maiores indices de tentativas de suicidio (ROSA et al., 2016;
MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012).

O maior numero de casos de suicidio no sexo masculino justifica-se em
decorréncia da construcdo de padrées de masculinidade definidos pela capacidade
de realizacdo de tarefas, assegurando a existéncia do patriarcado. Dessa forma,
entende-se que o padrdo de masculinidade existente torna o homem vulneravel,
vitima e principal autor de violéncia social e autoagresséo, levando-o a ndo buscar
ajuda diante de adoecimento e problemas de saude (MINAYO; MENEGHEL,;
CAVALCANTE, 2012). Ao mesmo tempo, € importante destacar as mudancas
culturais do papel da mulher na sociedade, inser¢ao destas no mercado de trabalho e
acumulo de funcdes. Com tudo isso, a mulher passa a tornar-se sobrecarregada,
cometendo tentativas de suicidio por fatores diferentes dos homens: depresséo,
sofrimento psicoldgico, violéncia (sexual, matrimonial, fisica), dificuldade financeira,
privacao social, acumulo de fun¢des (DEVRIES et al., 2011; MENEGHEL et al., 2015).

Em relacdo ao sexo e a idade, estudo realizado evidenciou que a mulher
comete tentativa de suicidio 5,1 vezes mais do que o sexo masculino através da
ingestdo de medicamentos, tendo uma incidéncia total de 10,3 tentativas de
autoexterminio (100.000 hab./ano) comparado ao sexo masculino, que apresentou
incidéncia de 2,0 (100.000 hab./ano). Aléem disso, a faixa etaria de maior ocorréncia
de tentativas de suicidio foi de 20 a 29 anos, seguido da faixa etaria de 15 a 19 anos
(RIBEIRO et al., 2018). Ou seja, quem mais tenta suicidio é a populagéo feminina e a
populacdo predominantemente jovem, tendo como principais formas de
autoexterminio: agrotoxicos e medicamentos (VIEIRA; SANTANA; SUCHARA, 2015).

Dessa maneira, entende-se que 0 maior numero de casos de tentativas de
suicidio na populacdo jovem tem preocupado, visto que as tentativas de suicidio
iniciam-se na adolescéncia, entre 10 e 14 anos, com crescente consideravel entre 15

e 19 anos, alertando para o inicio precoce das TS (RIBEIRO et al., 2018). Um estudo
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observou que a maior prevaléncia no nimero de casos de TS ocorre em adolescentes
e jovens, sexo feminino, pessoas com baixa escolaridade e na populagcéo
desempregada, corroborando para identificacdo de grupos de risco para melhor
entendimento do evento (FELIX et al., 2016). Vale salientar que, diferentemente das
tentativas de suicidio, a teoria de Durkheim mostra relagdo positiva entre o aumento
da idade e a taxa de suicidio, caracterizada por fatores considerados desgastantes
como: sentimento de impoténcia, desemprego, isolamento social, abandono da
familia, perda de entes queridos (GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR,
2011).

No que diz respeito a fatores hereditérios, entende-se que o suicidio ndo é
hereditario, ou seja, ndo é transmitido de pai para filho, mas acredita-se que o
ambiente familiar pode propiciar o aparecimento e o desenvolvimento de um
pensamento suicida, assim como a sociedade, os relacionamentos, a familia e os
amigos podem influenciar na produgdo e na minimizacdo do evento suicida
(DURKHEIM, 2003).

Assim sendo, caracteriza-se como determinantes intermediarios da saude
relacionados ao suicidio e as tentativas de suicidio: estado civil, problemas sociais e
tentativas de suicidio anteriores (CAVALCANTE; MINAYO, 2012), violéncia e
problemas familiares (MINAYO; CAVALCANTE, 2013), problemas conjugais (ZHOU
et al., 2019; ALTINOZ et al., 2019) e consumo de alcool (ZHOU et al., 2019).

Em um estudo que pesquisou fatores relacionados ao suicidio, foi
demonstrado que a maioria dos homens do estudo eram casados ou recasados e a
minoria era vilvo e separado, enquanto a maioria das mulheres encontrava-se
solteira, separada ou vilva, o que caracteriza os conflitos familiares e conjugais como
eventos precipitantes para o suicidio e as TS. Além disso, as mulheres sdo mais
afetadas por questdes conjugais, enquanto os homens sao mais afetados por estados
depressivos (CAVALCANTE; MINAYO, 2012).

Outro fator a ser considerado é a relevancia das TS, uma vez que a
recorréncia aumenta consideravelmente o risco para o suicidio (VIDAL; GONTIJO;
LIMA, 2013), pois cada tentativa de suicidio mal sucedida aumenta a vulnerabilidade
do individuo que sobreviveu, sendo considerada um fator de risco para o suicidio
(DEVRIES et al., 2013). O uso do alcool também é considerado um fator de risco para
0 suicidio e para as TS, confere risco aumentado em relacdo a populacdo em geral,

fazendo com que esse fator tenha grande influéncia na morbimortalidade desses
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individuos (KAPLAN et al., 2013; COSTA et al., 2017). Além disso, deve-se considerar
que os efeitos causados pelo consumo do &lcool causam sentimento de tristeza, culpa
e arrependimento, aumentando a impulsividade e 0 risco para a exposicdo ao
pensamento suicida, a fim de evitar aquele sentimento e situacdo (RIBEIRO et al.,
2016).

Quanto aos macrodeterminantes, os principais que atuam para o surgimento
do suicidio e das TS sao: escolaridade e questdes socioeconémicas (MOREIRA;
GONGALVES, 2010; CAVALCANTE; MINAYO, 2012; TORRESANI et al., 2014;
VASCONCELOS-RAPOSO et al.,, 2016). Em um estudo que teve como objetivo
identificar fatores de risco para a ideagao suicida em jovens, observou-se que quanto
menor o grau de escolaridade maior a ideacao suicida, demonstrando dificuldades em
conseguir emprego, com melhor remuneracdo e evolucdo pessoal e profissional,
acarretando problemas psicolégicos (VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2016).

Dessa maneira, entende-se que as condicdes sociais e econdmicas
influenciam na salude do individuo, inclusive mental, pois determinam
comportamentos e percepcdes da vida, visto que os mais fragilizados e em
desvantagem social sdo submetidos a riscos aumentados, sejam eles de natural
psicossocial, ambiental e acesso a recursos ofertados (SANTOS et al., 2017;
CARVALHO et al., 2020).

Assim, entende-se a importancia dos 6rgdos governamentais em garantir o
acesso universal de recursos, a efetividade de servicos de salde e a implementacao
de acdes que visem a promoc¢ao da saude assim como prevencdo de perturbacdes
mentais e de danos acarretados por esses problemas, como € o caso do suicidio e
das tentativas de suicidio (GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR, 2011).

Dessa maneira, € importante conhecer a distribuicdo espacial de
determinadas doencas na sociedade e o comportamento destas na populacdo para
gue haja o planejamento, escolha do tipo de estudo e das ferramentas necessarias a
fim de auxiliar no conhecimento de determinada regido e de seus fatores
determinantes (SANTOS et al., 2010). A Analise Espacial é uma importante
ferramenta que tem ganhado destaque nos ultimos anos em pesquisas relacionadas
a Saude Publica (BRASIL, 2007).
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1.5 Anédlise Espacial e saude publica

Considera-se espaco o lugar da sociedade que envolve as relagcdes humanas,
refletindo nas relacbes de classe, de poder, de trabalho, nas diferencas e
desigualdades sociais, distribuicdo de recursos. Portanto, a situacdo de saude
depende dos fenbmenos e problemas que afetam determinado grupo da populacéo,
em diferentes planos e espacos (BRASIL, 2006).

Os estudos da saude ganharam, ao longo dos anos, grandes contribuicfes da
geografia e, especificamente, da Geografia Critica a partir de 1970, a qual defende a
ideia de que o espaco geogréafico ndo é apenas o espaco fisico, abstrato e area da
geografia, mas sim um espaco social construido a partir das relacdes entre as
pessoas, que reflete no contexto sociocultural e coletivo (BRASIL, 2006).

Dessa forma, o uso dos Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG), que sao
programas de computador capazes de armazenar, gerenciar e disponibilizar
informacdes geograficas, auxilia na obtencédo de dados que permitem o entendimento
de fenbmenos e a relacdo com a area geografica, através da utilizacdo de mapa, que
se torna um meio de comunicacéo de importancia, uma vez que envolvem estudos de
inimeras situacdes, como 0 mapeamento de determinado agravo em uma populacéo,
monitoramento de problemas ambientais com impacto potencial na salude da
comunidade (BRASIL, 2007).

Com o passar dos anos, percebeu-se que as técnicas computadorizadas
permitiram o desenvolvimento de melhorias nos desenhos dos estudos através da
utilizacado de banco de dados que facilitavam o entendimento do curso da doenca e
seu comportamento, assim como o fator espaco-tempo que caracterizava a doenca
em determinada localidade. Assim, a partir delas, é possivel realizar investigacédo de
areas de risco e mapeamento de agravos a fim de verificar a ocorréncia de
determinada doenca (CHIARAVALLOTI-NETO, 2017).

A Andlise Espacial (AE) tem tido destaque nas pesquisas relacionadas a
Saude Pdblica nos ultimos anos, sendo caracterizada como uma ferramenta
importante para o estudo dos padrdes e dos comportamentos de distribuicdo de areas.
Dessa forma, desenvolveu-se a Epidemiologia Geogréafica, que auxilia no
desenvolvimento dessas pesquisas e tem crescido gragas ao desenvolvimento

tecnoldgico dos recursos e da pesquisa cientifica (BRASIL, 2007).
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A Anédlise Espacial permite, a partir da observacgéo de fatores como morbidade
e mortalidade, realizar um diagnéstico situacional que contribui para a observacao da
distribuicdo dos riscos de adoecimento e morte, assim como populacdes e areas mais
vulneraveis, o que permite a organizacdo dos dados e o planejamento de acdes e
condutas voltadas a realidade (DARONCO et al., 2012). As principais aplicacdes da
Andlise Espacial na Saude Publica envolvem: mapeamento de doencas e agravos,
avaliacdo da evolucéao da distribuicdo espacial de doencas ao longo do tempo, relacao
entre fatores que influenciam no ambiente e na saude, identificacdo de areas de risco
(BRASIL, 2006).

Entre as possibilidades derivadas da Andlise Espacial, encontra-se o
geoprocessamento, que engloba o estudo da Estatistica Espacial, uma vez que
envolve tecnologias que auxiliam na coleta, no tratamento e apresentacdo de dados
espaciais como a geografia, cartografia e estatistica. Além disso, permite a localizacéo
e identificacao de ocorréncias e mudancas no padréo e nos determinantes do territério

e/ou espaco geografico (BRASIL, 2006).

Figura 3 — Tecnologias de Geoprocessamento
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Fonte: DOMINGUES; SIMOES, 2007.
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Os SIG tém diferentes fungbes dependendo do tipo de dado, algumas técnicas
estatisticas sdo mais apropriadas para um ou outro tipo de dado. Basicamente, sdo
dois tipos que sao utilizados: dados que sao atributos de pontos ou dados atributos
de areas (CARVALHO et al, 2017).

Os dados por atributo de ponto sdo os mais simples. Nesse caso temos a
localizacdo pontual (coordenadas) de algum evento, sendo o mais comum é o da
residéncia de um caso de doenca. E importante observar que a variavel “localizacio”
€ aleatoria, portanto, sera analisada estatisticamente. O melhor exemplo é a
investigacéo da epidemia de colera em Londres, entre 1850 a 1860, quando o médico
inglés John Snow localizou as residéncias de cada caso de colera, a idade, profissdo
e outras variaveis de interesse, além do mais importante, a fonte da agua utilizada e
os locais de captacdo de cada Companhia (CARVALHO et al., 2017).

Dessa forma, em 1854, acontecia mais uma das muitas epidemias de célera
trazida das indias, com causas indefinidas até ent&o. Existiam, naquele momento, dois
mecanismos que eram tidos como fatores causais: a primeira vertente, relacionada
aos miasmas e a segunda, relacionada a ingestao de agua insalubre. Dessa maneira,
identificou-se, a partir da producdo de mapa (Figura 4), a localizacdo das bombas de
agua que abasteciam a cidade, assim como das residéncias dos 6bitos decorrentes
da doenca, observando-se, posteriormente, a localizacdo dos pontos de captacéo de
agua, onde a concentracdo de dejetos era realidade preocupante. Dessa forma,
entende-se a importancia significativa da andlise espacial para a compreensdo do
fenbmeno e para os avancos das pesquisas relacionadas a Saude Publica (DRUCK
et al., 2004).
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Figura 4 — Mapa de Londres com 6bitos por coélera identificados por pontos e pocos
de agua representados por cruzes.

Fonte: Druck et al., 2004.

Assim sendo, a analise de dados de determinada regido e populacdo vem
sendo cada vez mais valorizada, pois ha a necessidade de avaliar a situacéo de saude
da populacao através da vigilancia em saude, o que permite informar a realidade do
territério, a distribuicdo espacial das doencas e intervir no planejamento e avaliacdo
das acdes, fornecendo dados que permitem relacionar e acompanhar as mudancas
do espaco geografico e detectar populacdes de risco (BRASIL, 2006).

O outro tipo de dado é o proveniente de areas geograficas com limites definidos,
como exemplo, as variaveis Bairro ou Estado. S&0 as contagens de casos ou 6bitos
de alguma doenca ou os indicadores provenientes do censo demografico. Os dados
de areas séo os mais analisados na area da saude, embora tenham sua importancia
frequentemente subestimada por receio da denominada falacia ecolégica, que pode
ser definida como uma tentativa de estimar associagdes entre individuos a partir de
dados agregados (IBGE, 2019; CARVALHO et al., 2017).

1.6 Autocorrelacdo Espacial

Nesse sentido, a autocorrelacao espacial € um fator importante na utilizacao
das técnicas de geoprocessamento, pois permite correlacionar as variaveis de
interesse no espaco (MAGALHAES; MEDRONHO, 2017). Assim, a correlag&o indica

a dependéncia de uma variavel em decorréncia da outra, podendo ser de trés tipos:
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ela sera positiva (ou direta) quando houver aumento ou diminuicdo das duas variaveis
ao mesmo tempo; sera negativa (ou inversa) quando elas variarem em sentidos
opostos; também podera ser do tipo nula. Ou seja, a autocorrelacao permite identificar
o grau de dependéncia de uma variavel de area, em determinada regido geogréfica,
sobre outras localidades vizinhas, a partir de uma mesma variavel (LUZARDO;
CASTENEDA FILHO; RUBIM, 2017).

Assim sendo, a fim de entender a influéncia das relagdes vizinhas, é
necessario obter a relacdo espacial entre todos os pares de areas através de pesos
espaciais numa matriz [W], na qual cada valor [Wij] depende da relacao espacial entre
as areas [i] e [j] (AL-AHMADI; AL-ZAHRANI, 2013). Dessa maneira, a matriz de
vizinhanca (ou matriz de proximidade espacial) € formado por um conjunto de n areas
{A1,...,An}, construindo a matriz W® (n x n), na qual permite a representacdo de
proximidade entre Ai e Aj, que pode ser calculada a partir de critérios (DRUCK et al.,
2004):

_1,se o centroide de A; esta a uma determinada distancia de Aj;

Wi = ..
0, caso contrario
W 1,se A; compartilha um lado comum com A;;
H 0, caso contrario
1;; . . . .
i onde 1ij é o comprimento da fronteira entre Ai e A;
1
W — l

ij = ., , .
J e 1li é o perimetro de Ai;

Com isso, entende-se que existem dois indices capazes de identificar padrdes
de autocorrelacdo espacial em determinada area: o indice Global de Moran e o indice
Local de Moran (li), que medem o grau de dependéncia de uma variavel em
determinada regido com essa mesma variavel em areas vizinhas. O indice Global
fornece um unico valor de associacdo para todo o conjunto de dados, permitindo a
caracterizacdo de todo o estudo. Além disso, € possivel identificar se a variavel em
questao fornece alta ou baixa correlacéo espacial, partindo do principio que os valores

variam (de -1 a +1). Entende-se que ha correlacdo direta quando tem-se valores
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positivos (entre 0 e +1); ha correlacéo inversa quando tem-se valores negativos (entre
-1 e 0) (FONSECA et al., 2011).

Assim, o indice Global de Moran (I) emprega a matriz de vizinhanca de
primeira ordem, levando em consideracdo o primeiro vizinho (LUZARDO;
CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017). Ele é dado pela expressao:

i=1 Z7=1 wij (Zii — uz)(Zj — uz)
?:1(21: _:u‘Z)Z

Sendo:

e [n] = 0o numero de areas;
e [Z] = o valor do atributo considerado na area [i;
e [Mz] = o valor médio do atributo na regido do estudo;

e [wi] = o elemento [ij] da matriz de vizinhanca normalizada.

Por sua vez, o indice Local de Moran (li) é uma ferramenta estatistica capaz
de identificar agrupamentos e testar a autocorrelacdo local, uma vez que observa
objetos espaciais com influéncia no indice de Moran Global (I) (LUZARDO;
CASTANEDA FILHO; RUBIM, 2017). Ele ¢é dado pela expressao:

Ii =ZiYj wij zj

Dessa maneira, pode-se observar a dependéncia espacial através do
Diagrama de Moran Global (ou Moran Scatterplot), como mostra o exemplo da Figura
5, que tem o objetivo de informar os dados necessarios para comparacao dos valores
normalizados do atributo, em cada area, com a média dos seus vizinhos, construindo
um grafico bidimensional de [z] (valores normalizados) por [wz] (média dos vizinhos),

dividido em quatro quadrantes, onde cada ponto representa uma area.
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Figura 5 — Moran Scatterplot
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Fonte: Adaptado de Camara et al. (2002), p.20.

No qual:

e O quadrante superior direito (Q1) contém os casos onde o valor do atributo de
cada poligono e o valor médio do atributo nos poligonos vizinhos sdo maiores
que a média global (ambos representados por alto): alto-alto (AA);

e O quadrante inferior esquerdo (Q2) contém os casos onde o valor do atributo
de cada poligono e o valor médio do atributo nos poligonos vizinhos séo
menores que a média global (ambos representados por baixo): baixo-baixo
(BB);

¢ O quadrante inferior direito (Q3) contém os casos onde o valor do atributo de
cada poligono esta acima da média global (representado por alto), enquanto o
valor médio do atributo em poligonos vizinhos esta abaixo daquela média
(representado por baixo): alto-baixo (AB);

e O quadrante superior esquerdo (Q4) contém os casos onde o valor do atributo
de cada poligono estda abaixo da média global (representado por baixo),
enquanto o valor médio do atributo em poligonos vizinhos esta acima daquela

média (representado por alto): baixo-alto (BA).

Dessa forma, entende-se que a maior concentragdo de pontos nos

quadrantesQ1 e Q2 indica que ha autocorrelacdo espacial positiva [I > 0], ja se os
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quadrantes Q3 e Q4 detiverem a maior concentracéo de pontos, a autocorrelagédo sera
negativa [I < 0]. Por sua vez, se a distribuicdo de pontos acontece de forma
homogénea entre os quatro quadrantes, entende-se que ha auséncia de
autocorrelagao [| = 0] (OLIVEIRA et al., 2013).

Assim sendo, o uso da Andlise Espacial da Saude Publica € um importante
meio de analisar a situacdo de saude, entender os fenbmenos que causam as
iniquidades sociais e identificar areas e populacdes de risco, a fim de orientar e

conscientizar sobre os problemas que envolvem grande parte dos sujeitos.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Analisar os casos de tentativas de suicidio por medicamentos e sua relacéo
com os Determinantes Sociais da Saude por meio da andlise espacial no municipio
de Campina Grande, através da analise dos dados notificados no SINAN, no ano de
2019.

2.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar o perfil epidemiolégico e sociodemografico das tentativas de
suicidio por medicamentos notificados pelo CIATOx — CG, no ano de 2019, no

municipio de Campina Grande — PB.

o Identificar o nUmero de casos de tentativa de suicidio por medicamentos, no

municipio de Campina Grande.

o Realizar a analise espacial dos casos de tentativas de suicidio por
medicamentos notificados pelo CIATOx — CG, em 2019.

o Verificar a correlagdo entre os Determinantes Sociais da Saude e os casos de

tentativas de suicidio no municipio de estudo.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, de carater
quantitativo, realizado a partir de dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

3.2 Cenario do estudo

O espaco geografico estudado compreende o municipio de Campina Grande,
localizado na mesorregido do agreste paraibano, com populacdo aproximada de
409.731 pessoas, sendo a segunda cidade mais populosa da Paraiba. Sua densidade
demogréafica é de 648,31 hab/km?, segundo dados do Censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2010).

Na figura 6, observa-se a localizacdo espacial do municipio em relacdo ao

Estado da Paraiba:

Figura 6 — Localizacdo geografica de Campina Grande em relagdo ao Estado da
Paraiba.

Fonte: IBGE, 2010.
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A cidade de Campina Grande tem destaque por ser um dos principais polos
industriais da Regido Nordeste e ser um importante centro universitario, além de
sediar varios eventos culturais, entre eles o “Maior Sao Jodo do Mundo” (IBGE, 2010).

Os bairros de Campina Grande estdo ilustrados na Figura 7 e serao
importantes no processo de caracterizagcdo da distribuicdo espacial dos casos
notificados que ser&o analisados.

Figura 7 - Mapa de distribuicdo dos bairros de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
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3.3 Populacéo do estudo

A populacao do estudo compreendeu 301 casos de pacientes com historia de
ingestao de medicamentos como forma de tentativa de suicidio notificados no SINAN,
registrados no periodo de 2019, em Campina Grande, Paraiba. Os critérios de
incluséo foram: pacientes atendidos pelo CIATOx em 2019, residentes da zuna urbana
de Campina Grande, com histdria de intoxicagdo por medicamentos como tentativa

de suicidio. Foram excluidos os pacientes cujas fichas estavam com dados



43

ausentes/incompletos. Dessa forma, apds aplicacdo dos critérios de exclusdo, a
amostra totalizou 237 pacientes. A amostra do estudo foi caracterizada considerando-
se as variaveis sociodemograficas: sexo, faixa etaria, estado civil, nivel de

escolaridade e situacdo no mercado de trabalho.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio do resgate do banco de dados do
CIATOx — CG, situado no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes (HETDLGF), na cidade de Campina Grande, Paraiba (PB), no ano de
2019. Os dados foram coletados com auxilio da Ficha de Investigacdo de Intoxicacéo
(ANEXO 1) utilizada pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) para
notificacdo dos casos.

A ficha é utilizada durante os atendimentos aos pacientes, preenchida pelo
extensionista/profissional de plantdo do CIATOX, no primeiro atendimento ao paciente
e durante os préximos dias, com acompanhamento do caso até sua evolucéao.

Dessa forma, o CIATOx faz parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia, no
ambito do SUS e presta assisténcia a populacdo em casos de intoxicacdo aguda ou
cronica, fornece suporte a saude das pessoas em questdo, incluindo promocao da
saude e prevencao de agravos, assim como investiga e notifica esses casos que séo
de interesse para a Saude Publica.

Os dados também foram obtidos através do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) a fim de captar as informac¢des demograficas relativas ao bairro e
socioeconbémicas (sexo, faixa etaria, escolaridade, renda) a fim de verificar a relacéo
existente entre os Determinantes Sociais da Saude e as Tentativas de Suicidio

A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2020 a marc¢o de 2021, apos
parecer formal do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB).

3.5 Processamento e Analise dos dados

Inicialmente, os dados do SINAN sobre os registros de casos de tentativas de
suicidio por uso de medicamentos foram captados e organizados em uma planilha

eletrbnica utilizando o software Microsoft Office Excel 2013, observando incompletude
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dos dados, duplicidade e exclusdo de casos residentes na zona rural do municipio. A
partir disso, realizou-se a busca ativa de pacientes cujas fichas estavam incompletas
ou faltando dados considerados importantes através do contato por telefone, sendo
excluidos os pacientes que ndo atenderam a ligacao.

Dessa maneira, as planilhas foram importadas para o programa The R Project
for Statistical Computing (R CORE TEAM, 2017) para realizacédo de analise estatistica,
com contagem de frequéncia e porcentagens, além de testes de correlacdo para
verificar associacao entre as variaveis. A analise descritiva foi realizada a partir das
frequéncias absolutas e relativas.

A fim de verificar a dependéncia espacial entre os bairros, foram utilizados o
indice de Moran Global e o Local. Além disso, para visualizar o comportamento do
fenbmeno das Tentativas de Suicidio no municipio de Campina Grande e a
autocorrelacdo espacial, foram elaborados diagrama de espelhamento de Moran e
LISA Maps.

Os dados espaciais e a malha digital do municipio foram captados com auxilio
da Secretaria de Planejamento do municipio, através do Setor de Geoprocessamento.
Assim sendo, o georreferenciamento foi realizado a partir do Programa R (R Studio).

Adotou-se como unidade de verificacdo a variavel “bairro de ocorréncia” para
conduzir a analise espacial da pesquisa. Dessa forma, utilizou-se dados obtidos a
partir dos “50 codigos” disponiveis no Departamento Estatistica do Centro de Ciéncias
e Tecnologia da Universidade Estadual da Paraiba a fim de construir os mapas do
estudo para 0 municipio.

Posteriormente, a fim de verificar a relacao existente entre os Determinantes
Sociais da Saude e as Tentativas de Suicidio, realizou-se a captacao das informacdes
sociodemogréficas e socioeconémicas relativas aos bairros, a partir da base de dados
do IBGE, utilizando, assim, variaveis que apresentaram relacdo com os Determinantes
Sociais da Saude relativos as Tentativas de Suicidio. As variaveis foram escolhidas a
partir de estudos que revelaram que tiveram maior significancia estatistica: faixa
etaria, sexo, baixa escolaridade e baixo rendimento monetario (MINAYO,
MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012; RIBEIRO et al., 2018; VIEIRA; SANTANA,;
SUCHARA, 2015; CAVALCANTE; MINAYO, 2012).

As variaveis utilizadas foram:

1. Mulheres residentes no bairro na faixa etaria de 10 a 39 anos
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2. Moradores de domicilios no bairro sem escolaridade
Renda per capita inferior ou igual a um saldrio minimo

Domicilios particulares permanentes chefiados por mulheres

Realizou-se o Teste de Normalidade de Anderson-Darling a fim de verificar se
os dados seguem uma distribuicdo e a Correlagdo de Spearman, uma medida n&o
paramétrica para andlise de dados, que permite a visualizacdo do inter-
relacionamento das variaveis analisadas, ou seja, a relacdo existente entre o0s
Determinantes Sociais da Salde e os casos de Tentativas de Suicidio por uso de
medicamentos no municipio de Campina Grande.

Assim sendo, entende-se que a correlacdo entre as duas variaveis, obtido da
correlacdo de Spearman, deve estar no intervalo entre -1 a 1, sendo -1 indicador de
perfeita correlacio negativa ou inversa e 1 indicador de perfeita correlagao positiva ou
direta. Ou seja, a correlacdo direta indica, de forma geral, o crescimento e
decrescimento concomitante das duas variaveis, enquanto a correlacdo inversa
demonstra que o crescimento de uma das variaveis implica, de forma geral, no
decrescimento da outra (PONTES et al., 2010).

3.6 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa faz parte do grande projeto intitulado “Epidemiologia das
Intoxicacbes por Medicamentos e sua Relacdo com a Vulnerabilidade Individual,
Social e Programética”, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba (CEP/UEPB), sob CAAE de n° 29802720.2.0000.5187, como consta no
ANEXO I, cumprindo dessa forma, com 0s preceitos e diretrizes éticas da pesquisa
com seres humanos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), expressas na Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
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RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, de carater
quantitativo, realizado a partir de dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Objetivou-se analisar o padrao
espacial dos casos de tentativas de suicidio por medicamentos no municipio de
Campina Grande/PB, em 2019. Foi realizado estatistica descritiva, assim como
elaboracdo de mapas (Moran e Lisa) para a verificagao da distribuicdo espacial
dos casos em estudo. Realizou-se, também, mapa coroplético para demonstrar
a ocorréncia e a intensidade do fendmeno e Diagrama de Espalhamento de
Moran, utilizando-se o indice de Moran Global e o indice de Moran Local, com
auxilio do software estatistico gratuito The R Project for Statistical Computing.
Para nortear a analise espacial, utilizou-se a variavel “bairro”. A amostra totalizou
237 pacientes residentes na zona urbana de Campina Grande que tentaram
suicidio através do uso de medicamentos. O perfil dos pacientes obedeceu o
seguinte padrao: sexo feminino (79,7%), faixa etaria de 20 a 39 anos (51,5%),
escolaridade em nivel fundamental (49,4%), solteiro (a) como estado civil
(64,5%) e a maioria sendo estudante (42,2%), seguido de desempregado (a)
(32,1%). Os bairros que apresentaram o maior numero de casos foram: Malvinas
(n=23), Bodocongd (n=21) e Serrotdo (n=9). Por outro lado, os bairros Mirante,
Cuités, Sandra Cavalcante, Louzeiro, ltararé e Velame ndo apresentaram
ocorréncias de casos de tentativas de suicidio através do uso de medicamentos.
Assim, verificou-se que, no quesito global, ndo houve autocorrelagcéo espacial
significativa na regido estudada, com indice de Moran Global encontrado de
0,1210.

Palavras-chave: Analise Espacial. Suicidio. Saude Publica.

ABSTRACT

This is an observational, analytical and cross-sectional study, with a quantitative
character, carried out from secondary data from the Notifiable Diseases

Information System (SINAN). The objective was to analyze the spatial pattern of
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cases of suicide attempts by medication in the city of Campina Grande/PB, in
2019. Descriptive statistics were performed, as well as the elaboration of maps
(Moran and Lisa) to verify the spatial distribution of cases in study. A choropleth
map was also carried out to demonstrate the occurrence and intensity of the
phenomenon and a Moran Scattering Diagram, using the Global Moran Index
and the Local Moran Index, with the help of the free statistical software The R
Project for Statistical Computing. To guide the spatial analysis, the
“neighborhood” variable was used. The sample totaled 237 patients residing in
the urban area of Campina Grande who attempted suicide through the use of
medication. The profile of the patients followed the following pattern: female
(79.7%), aged from 20 to 39 years (51.5%), education at elementary level
(49.4%), single with marital status (64.5%) and the majority being students
(42.2%), followed by unemployed (32.1%). The districts with the highest number
of cases were: Malvinas (n=23), Bodocong6 (n=21) and Serrotdo (n=9). On the
other hand, the neighborhoods Mirante, Cuités, Sandra Cavalcante, Louzeiro,
Itararé and Velame did not present cases of suicide attempts through the use of
medication. Thus, it was found that, in the global aspect, there was no significant
spatial autocorrelation in the studied region, with a Global Moran Index found of
0.1210.

Keywords: Spatial Analysis. Suicide. Public health.

RESUMEN

Se trata de un estudio observacional, analitico y transversal, de caracter
cuantitativo, realizado a partir de datos secundarios del Sistema de Informacion
de Enfermedades Notificables (SINAN). El objetivo fue analizar el patron espacial
de casos de intentos de suicidio por medicacion en la ciudad de Campina Grande
/ PB, en 2019. Se realiz6 estadistica descriptiva, asi como la elaboracion de
mapas (Moran y Lisa) para verificar la distribucion espacial de casos en estudio.
También se realizé un mapa de coropletas para demostrar la ocurrencia e
intensidad del fenémeno y un Diagrama de Dispersion de Moran, utilizando el
indice de Moran Global y el indice de Moran Local, con la ayuda del software

estadistico gratuito The R Project for Statistical Computing. Para orientar el
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analisis espacial se utilizé la variable “vecindad”. La muestra fue de 237
pacientes residentes en el area urbana de Campina Grande que intentaron
suicidarse mediante el uso de medicamentos. El perfil de los pacientes siguié el
siguiente patron: femenino (79,7%), de 20 a 39 afos (51,5%), educacién basica
(49,4%), soltero en estado civil (64,5%) y mayoria estudiantes (42,2%), seguido
de los desempleados (32,1%). Los distritos con mayor nimero de casos fueron:
Malvinas (n = 23), Bodocongo (n = 21) y Serrotdao (n = 9). Por otro lado, los
barrios Mirante, Cuités, Sandra Cavalcante, Louzeiro, Iltararé y Velame no
tuvieron casos de intentos de suicidio por uso de medicamentos. Asi, se encontro
que, en el aspecto global, no hubo autocorrelacion espacial significativa en la

region estudiada, encontrandose un indice de Moran Global de 0,1210.

Palabras clave: Analisis espacial. Suicidio. Salud publica.

INTRODUGAO

A intoxicacdo exogena € causada pelo contato com substancias
quimicas com poder de provocar prejuizos a saude do individuo, inclusive a
morte (VIEIRA; SANTANA; SUCHARA, 2015). Ela pode ser ocasionada de forma
acidental ou proposital (KLINGER et al., 2016).

Dessa forma, o medicamento tem sido considerado um dos principais
agentes responsaveis por intoxicagdes que acarretam na hospitalizagcdo em
emergéncias e, de forma mais grave, em o6bito (MOTA et al.,, 2012). O uso
irracional de medicamentos tem se mostrado como um dos graves problemas de
saude publica do Brasil e do mundo (WHO et al., 2019). Neste sentido, entende-
se que o avanco da industria farmacéutica, a maior disponibilidade desses
recursos e a consequente banalizagdo da automedicagéo sao alguns dos fatores
que tém contribuido para o aumento dos casos de intoxicacdo por medicamentos
em idades diversas, ambos os sexos e diferentes situacdes socioeconémicas
(MAIOR; OSORIO-DE-CASTRO; ANDRADE, 2017).

Assim sendo, as intoxicacdes estdo incluidas na Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica e
passaram a ser de notificagdo compulséria através da publicacdo da Portaria n°
104, de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011). Esta Portaria foi revogada pela
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Portaria n® 1271, de 6 de junho de 2014, que torna imediata (em até 24 horas) a
notificacdo de casos de Tentativas de Suicidio (TS) na esfera municipal, com
objetivo de garantir intervengéo imediata dos casos (BRASIL, 2014).

Dessa maneira, a tentativa de suicidio € considerada a principal
circunstancia dessas intoxicagdes (TIMOTEO et al, 2020), uma vez que
caracteriza-se pelo ato proposital de autoagresséo que visa a morte, porém, nao
tem sucesso (FELIX et al., 2016).

O Brasil registrou, em 2019, no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (SINAN) 177.357 casos de intoxicagao exdgena, sendo 85.178 casos
resultados de tentativa de suicidio. A Paraiba, por sua vez, notificou, no mesmo
ano, 3.657 casos de intoxicagdo exdgena, sendo 1.168 casos de tentativa de
suicidio, alcangando o primeiro lugar das circunstancias de intoxicacédo (SINAN,
2021).

A cidade de Campina Grande também acompanhou o perfil que abrange
o pais e o Estado da Paraiba e, de forma parecida, também apresentou alta nos
casos de intoxicagdo exogena (707 casos), sendo 390 atribuidos as tentativas
de suicidio, dos quais 290 casos (74,4%) eram do sexo feminino e 100 casos
(25,6%) relacionados ao sexo masculino.

Os fatores que contribuem para essa problematica incluem aspectos
epidemioldgicos e pessoais, como género, faixa etaria, escolaridade, situagao
no mercado de trabalho, assim como questdes emocionais, comportamentais e
cognitivos. Essas informagdes tonam-se de grande importancia para orientar o
cuidado que deve ser voltado para essas pessoas, com atuacdo na prevencao
de novos agravos (MOREIRA et al., 2015).

Diante do quadro epidemiologico apresentado, percebe-se a
necessidade de inclusdo de novos estudos e tecnologias a fim de incrementar
acOes voltadas ao planejamento de acgbes de prevencdo de agravos
relacionados as intoxicagdes exdgenas e promogao da saude para a populagao.

Dessa forma, a Analise Espacial € uma importante ferramenta que
permite realizar o diagnoéstico situacional de determinada regido e possibilita a
avaliacdo dos resultados de acordo com a realidade socioeconémica, cultural,
ambiental (MAGALHAES; MEDRONHO, 2017).
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Diante do exposto, o estudo propée analisar o padrao espacial dos casos
de tentativas de suicidio por medicamentos no municipio de Campina
Grande/PB, em 2019.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, de carater
quantitativo. O estudo transversal permite a obtencao de informacdes fidedignas
ao final da pesquisa, ao passo que elabora conclusdes confiaveis e gera
hipéteses que servem de investigacao para outras pesquisas futuras (PEREIRA
et al, 2018).

A presente pesquisa foi realizada a partir de dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

referentes ao ano de 2019, no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

A cidade de Campina Grande é a segunda cidade mais populosa da
Paraiba, com populagao aproximada de 410 mil habitantes e esta localizada na
mesorregido do Agreste Paraibano. A coleta de dados foi realizada de forma
manual através do banco de dados do CIATox-CG, localizado no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina
Grande, onde sdo realizadas as notificacdes dos pacientes vitimas de
intoxicacdo exdgena, assim como acidentes por animais peconhentos. A
populagéo estudada engloba os casos de Tentativa de Suicidio através do uso
de medicamentos, notificados em 2019.

A populacdo foi caracterizada considerando-se as variaveis
sociodemograficas: sexo, faixa etaria, estado civil, nivel de escolaridade e
situacdo no mercado de trabalho.

Os dados foram coletados com auxilio da Ficha de Investigagdo de
Intoxicacgao utilizada pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN)
para notificagdo dos casos, no periodo entre outubro de 2020 e margo de 2021.
A ficha é utilizada durante os atendimentos aos pacientes, preenchida pelo
extensionista/profissional de plantdo do CIATOx, no primeiro atendimento ao
paciente e durante os proximos dias, com acompanhamento do caso até sua

evolucao.
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Dessa forma, procedeu-se a construgcdo do banco de dados para
verificar a ocorréncia de possiveis erros de digitacdo de dados e posterior analise
estatistica. Assim, a populagao do estudo compreendeu 301 casos de pacientes
com histéria de ingestao de medicamentos como forma de tentativa de suicidio
notificados no SINAN, registrados no periodo de 2019, em Campina Grande,
Paraiba. Foram incluidos na pesquisa pacientes residentes da zona urbana de
Campina Grande e excluidos os pacientes cujas fichas estavam com dados
incompletos/ausentes totalizando uma amostra final de 237 casos.

Dessa maneira, os registros de casos de tentativas de suicidio por uso
de medicamentos e organizados em uma planilha eletrénica utilizando o software
Microsoft Office Excel 2013. Para caracterizagcdo dos sujeitos do estudo, foram
consideradas as variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, nivel de
escolaridade, estado civil, situagdo no mercado de trabalho).

Assim sendo, foi aplicado o teste de Qui-Quadrado (X?) de aderéncia
para verificar as diferengas entre as frequéncias observadas e as frequéncias
esperadas para o perfil socioeconémico dos pacientes que tentaram suicidio.

Na fase do processamento e analise dos dados, utilizou-se o programa
The R Project for Statistical Computing, software comversao 3.4.2. Assim sendo,
os dados referentes a frequéncia dos casos de tentativa de suicidio por ingestao
de medicamentos e as caracteristicas socioeconémicas da populagdo foram
demonstradas através de tabelas descritivas, tabelas de frequéncias absolutas
e relativas e testes de correlacdo para verificar associagéo entre as variaveis.

Adotou-se como unidade de verificagéo a variavel “bairro de ocorréncia”
para conduzir a analise espacial da pesquisa. Dessa forma, utilizou-se dados
obtidos a partir dos “50 codigos” disponiveis no Departamento Estatistica do
Centro de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual da Paraiba a fim de
construir os mapas do estudo para o municipio.

Os dados espaciais e a malha digital do municipio foram captados com
auxilio da Secretaria de Planejamento do municipio, através do Setor de
Geoprocessamento.

Na sequéncia, foi elaborado mapa coroplético com variacdo de cor a fim
de demonstrar a ocorréncia e a intensidade do fendmeno. Dessa forma, calculou-
se o indice de Moran Global (1), a fim de observar a dependéncia espacial dos

bairros do municipio de Campina Grande e o indice de Moran Local, que

52



possibilita a visualizagdo de cada poligono, demonstrando a auto correlagéo
espacial a partir do Lisa Maps. Adotou-se, para o mapa de Moran, a coloragao
vermelha, o que permitiu a visualizagdo dos casos de pessoas que tentaram
suicidio em determinado bairro. Por outro lado, para construcao do LISA Maps,
as cores utilizadas foram: vermelha e azul.

O Lisa Maps categorizou os bairros a partir dos indices locais de Moran
e dos valores obtidos, a partir do nivel de significancia, podendo variar entre -1
e +1, de acordo com o valor da variavel obtida por bairro comparada com a média
dos bairros vizinhos: alta/alta ou baixa/baixa, demonstrando autocorrelacao
espacial positiva, ou seja, vizinhanga com valores proximos e alta/baixa ou
baixa/alta, demonstrando autocorrelagao espacial negativa, ou seja, vizinhanca
com valores diferentes.

Assim sendo, foi construido o Diagrama de Espalhamento de Moran
(Moran Scatterplot) que tem o objetivo de informar os dados necessarios para
comparacgao dos valores normalizados do atributo, em cada area, com a média
dos seus vizinhos, construindo um grafico bidimensional de [z] (valores
normalizados) por [w2] (média dos vizinhos), dividido em quatro quadrantes,
onde cada ponto representa uma area.

O estudo foi realizado mediante parecer formal do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob o numero
4.172.667, em harmonia com os principios e diretrizes apontados pela
Resolucdo N°. 466 de 2012 da CONEP/MS.

RESULTADOS

Foram avaliados 237 pacientes residentes na zona urbana de Campina
Grande com relato de tentativa de suicidio através da ingestdo de
medicamentos. A partir da tabela 1 é possivel identificar que o perfil dos
pacientes obedeceu o seguinte padrao: individuos do sexo feminino (79,7%), na
faixa etaria de 20 a 39 anos (51,5%), escolaridade em nivel de ensino
fundamental (49,4%), condicéo de solteiro como estado civil (64,5%) e a maioria

sendo estudante (42,2%), seguido de desempregado (a) (32,1%).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que tentaram

suicidio através da ingestdo de medicamentos, no ano de 2019.

Variavel Relativa p-valor
Absolut (%)
a(N)
Sexo
Feminino 189 79,7 <0,001
Masculino 48 20,3
Escolaridade
Ensino 117 494 <0,001
Fundamental
Ensino Médio 109 46
Ensino 11 46
Superi
or
Faixa etaria (em
anos)
10-19 anos 74 31,2 <0,001
20-39 anos 122 51,5
40-59 anos 38 16
260 anos 3 1,3
Estado civil
Solteiro (a) 153 64,5 <0,001
Casado (a) 57 242
Divorciado (a) 25 10,5
Viuvo (a) 2 0,8
Situagao no
mercado de
trabalho
Estudante 100 422 <0,001
Empregado (a) 33 13,9
Auténomo (a) 24 10,1
Desempregado 76 32,1
(a)
Aposentado (a) 4 1,7

Fonte: elaborada pelos autores.

Assim sendo, foi elaborado mapa coroplético a fim de visualizar a
distribuicdo das frequéncias dos casos de tentativas de suicidio através do uso
de medicamentos, de acordo com os bairros do municipio de Campina Grande.

Dessa forma, o mapa foi elaborado com as tonalidades que variaram entre
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marrom, caracterizando os bairros com maior nimero de casos, até tons mais
claros, como a cor branca, que demonstra menor nimero de casos, como mostra
a figura 8.

Dessa forma, pode-se perceber ocorréncia de casos em praticamente
todos os bairros do municipio, evidenciando-se maior numeros de casos na zona
oeste (n=92), representada pelos bairros Malvinas (n=23), Bodocongé (n=21) e
Serrotdo (n=9), seguido da zona sul (n=70), com destaque para os bairros
Liberdade (n=12), Catolé (n=11) e Trés Irmas (n=10). Por outro lado, os bairros
Mirante, Cuités, Sandra Cavalcante, Louzeiro, Itararé e Velame nao
apresentaram ocorréncias de casos de tentativas de suicidio através do uso de

medicamentos.

Figura 8 - Mapa de quartil relativo as frequéncias observadas dos casos de
tentativas de suicidio na zona urbana de Campina Grande, Paraiba, para o ano
de 2019.

Fonte: elaborada pelos autores.

Entdo, calculou-se o indice de Moran Global (I) a fim de observar a

interdependéncia espacial dos bairros do municipio de Campina Grande e, de
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forma complementar, o indice de Moran Local (Local Indicators of Spatial
Association — Lisa). Com isso, a fim de facilitar a observagao da similaridade dos
valores do atributo das areas em estudo, foram construidos os seguintes mapas:
Lisa Map e Mapa de espalhamento de Moran.

Assim, verificou-se que, no quesito global, no ano de 2019, ndo houve
autocorrelagdo espacial na regido estudada, com indice de Moran Global
encontrado de 0,1210 (Tabela 2), mostrando que o fendmeno aconteceu de

forma independente.

Tabela 2 — Avaliacdo da autocorrelagdo espacial por meio do indice de Moran
Global (I) para os bairros do municipio de Campina Grande, no ano de 2019.

Variavel | de Moran p-valor

Ano de 2019 0,1210 0,04373

Fonte: elaborada pelos autores.

Dessa maneira, utilizando-se o Diagrama de espalhamento de Moran
(ou Moran Scatterplot), verificam-se os bairros que apresentam dependéncia
com os bairros vizinhos, o que demonstra capacidade de influenciar nas
caracteristicas da vizinhanga. A partir da Figura 9, observa-se a maneira a qual
se comportam determinados bairros de Campina Grande de acordo com a
residéncia das pessoas do estudo. Desse modo, os bairros que apresentaram
significancia espacial foram: Bodocongdé (24), Malvinas (26) e, mais
discretamente, Dinamérica (27).

Sendo assim, nota-se o comportamento de determinados bairros do
municipio de Campina Grande relativo a residéncia das pessoas que tentaram
suicidio através do uso de medicamentos. Dessa forma, entende-se que houve
uma predominancia de bairros nos quadrantes Q2 e Q4. Além disso, observou-
se, em Q1 e Q2, bairros com associacdo espacial positiva, ou seja, uma
localidade possui vizinhos com valores parecidos, enquanto Q3 e Q4
apresentam autocorrelacao negativa, ou seja, ha dissimilaridade entre as areas

vizinhas.
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Figura 9— Diagrama de espalhamento de Moran para os casos de tentativas de
suicidio por uso de medicamentos, no municipio de Campina Grande, Paraiba,
Brasil, no ano de 2019.
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Fonte: elaborada pelos autores.

Por outro lado, a fim de observar a autocorrelagéo espacial local, foram
construidos mapas tematicos do tipo Lisa, que possibilita a visualizagédo de cada
poligono, evidenciando o respectivo quadrante no grafico de espalhamento.

Assim sendo, as cores vermelha e azul indicam areas de influéncia

espacialmente significativas, enquanto a cor branca evidencia a “nao
significancia”, ou seja, a ndo correlagéo espacial.

Dessa maneira, a partir do Lisa Map, € possivel observar que os bairros
que apresentaram maior significancia estatistica foram: Serrotdo, Malvinas,

Bodocongo e Trés Irmas (Figura 10).
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Figura 10 — Indicador Local de Autocorrelagéo espacial (Lisa) para a variavel
bairros onde residem individuos que tentaram suicidio por meio do uso de
medicamentos, no municipio de Campina Grande, no ano de 2019.

Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, cresceu consideravelmente o numero de casos de
violéncia, principalmente em grandes centros urbanos, o que contribuiu para
maior enfoque das politicas publicas em todo o mundo acerca da problematica
(BEZERRA FILHO et al., 2012). Dentre as diversas causas de violéncia,
encontra-se o suicidio e as tentativas de suicidio, eventos complexos e
multicausais (WHO, 2016).

O perfil das pessoas que tentaram suicidio no periodo citado através do
uso de medicamentos nao difere do encontrado em outras pesquisas realizadas
no Brasil (DA SILVA et al., 2021; ROSA et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018; FELIX
et al., 2016). Em 2014, a incidéncia nacional na populagao feminina em relacéo
a ingestdo de medicamentos, mostrou que o sexo feminino cometeu mais

tentativa de suicidio, com 10,3 casos (100.000 hab./ano) quando comparado
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com o sexo masculino, que cometeu 2,0 tentativas de autoexterminio (100.000
hab./ano) (FERNANDES et al., 2021; RIBEIRO et al., 2018; FELIX et al., 2016).

O uso de medicamentos tem destaque consideravel nas tentativas de
suicidio, sendo a forma mais comum relacionada a este tipo de agravo (ALVES
et al., 2021). Estudo realizado entre 2013 e 2014 no Ceara também indicou que
a maioria das tentativas de suicidio no Estado ocorreu através do uso de
medicamentos (OLIVEIRA et al., 2015).

Dessa maneira, quanto ao método utilizado pelas mulheres para as
tentativas de suicidio, nota-se que os mais utilizados foram sao os
medicamentos, achado que esta em conformidade com os resultados da
literatura (SERENO; SILVA; DA SILVA, 2020; MONTEIRO et al., 2015; VIEIRA,;
SANTANA; SUCHARA, 2015). Alguns autores acreditam que essa ocorréncia
deve-se ao fato de que a mulher procura formas mais brandas e menos invasivas
de tentativa de suicidio quando comparadas aos homens (BRASIL, 2019; VIDAL;
GONTIJO; LIMA, 2013).

Assim, percebe-se um perfil de tentativas de suicidio por medicamentos
predominantemente composto por mulheres (79,7%). Desse modo, entende-se
que as diferencas de género relacionadas as tentativas de suicidio através do
uso de medicamentos podem ser explicadas por fatores de natureza econémica,
social e cultural (FERNANDES et al., 2021; MENEGHEL et al., 2015). Ao mesmo
tempo que a mulher conseguiu espaco no mercado de trabalho, observa-se, nos
dias atuais, um percentual elevado de casos entre mulheres que ndo trabalham
fora de casa, demonstrando a importancia de um trabalho fora de casa para a
saude mental das pessoas (VIDAL, GONTIJO; LIMA, 2013; CAVALCANTE;
MINAYO, 2012; RANGEL; FRANCILINO, 2018).

No quesito idade, nota-se que a maioria das pessoas do estudo
apresentou um perfil adulto, jovem, com idade entre 20 e 39 anos (51,5%), dados
que corroboram com a literatura (DA SILVA et al., 2021; MACHADO; SANTOS,
2015; DA SILVA MIRANDA et al., 2020). Esses comportamentos apresentados
em tal idade envolvem questées complexas relacionadas a problemas familiares
e conjugais, busca pela insercdo no mercado de trabalho, problemas
emocionais, psiquiatricos, abuso na infancia (GRANER; CERQUEIRA, 2019;
BAHIA et al., 2017). Além disso, percebe-se a alta participagdo de adolescentes

e jovens na faixa etaria de 10 a 19 anos nas tentativas de suicidios (31,2%), visto
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que essa fase €& considerada bastante estressante devido as mudancas
hormonais, comportamentais, fisicas e psicologicas tipicas dessa idade
(CLAUMANN et al., 2018; VIDAL, GONTIJO; LIMA, 2013), além de inseguranca
em relagao ao futuro, cobrancas da familia e transicdo da fase da adolescéncia
para a vida adulta (GOMES; DA SILVA, 2020).

Entre os fatores considerados de risco para as tentativas de suicidio,
encontra-se a baixa escolaridade, achado que estd em conformidade com
estudos da literatura, que sugerem que quanto menor o grau de instrugao, maior
o risco de ideacdo suicida (VIDAL, GONTIJO; LIMA, 2013; VASCONCELOS-
RAPOSO et al., 2016; CARVALHO et al., 2020). Acredita-se que esta ocorréncia
deve-se ao fato de que pessoas com baixo nivel de escolaridade tende a ter mais
dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho e, consequentemente, em ter
independéncia financeira, além de aumentar a inseguranga profissional e
pessoal (CARVALHO et al., 2020; ZHOU et al., 2019).

De forma similar, as pessoas do estudo apresentaram situacao
socioecondémica fragil, visto que a maioria era estudante (42,2%), seguido por
pessoas que encontravam-se desempregadas (32,1%), corroborando com
estudos que veem o fato da pessoa estar empregada como um fator preventivo
para a ideacdo suicida (CAVALCANTE; MINAYO, 2012; VASCONCELOS-
RAPOSO et al., 2016).

Quanto ao estado civil, verificou-se que os solteiros constituiram a
maioria (64,5%), dado que se assemelha com a alta prevaléncia de tentativas de
suicidio entre solteiros (CARVALHO et al., 2020). Um estudo realizado em 15
municipios de Minas Gerais demonstrou que as tentativas de suicidio eram
cometidas, com maior frequéncia, por pessoas solteiras e jovens, evidenciando
maior risco de para este tipo de evento em pessoas que ndo possuiam
companheiros (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Porém, vale salientar que a amostra do presente estudo € composta por
populagdo predominantemente jovem, o que pode explicar a ocorréncia de
pessoas solteiras em estudo.

A partir do uso de Sistemas de Informagées Geograficas (SIG) e de
técnicas de geoprocessamento, € possivel identificar e mapear areas sob maior

risco de agravo, além de permitir observar a distribuicdo espacial dos casos de
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tentativas de suicidio por meio do uso de medicamentos e alocar recursos de
Saude Publica eficientes (Sousa & Pinto, 2016).

No que diz respeito a Analise espacial, no ano de 2019, os casos de
tentativas de suicidio através do uso de medicamentos ocorreram em
praticamente todos os bairros do municipio, com énfase para os bairros
Malvinas, Bodocongd e Liberdade, que apresentaram os maiores indices de
residéncias da populagdo estudada. Outrora, vale salientar que os bairros
Mirante, Cuités, Sandra Cavalcante, Louzeiro, Itararé e Velame consistem em
bairros sem nenhum registro de casos no ano analisado neste estudo, fato que
suscita a duvida em relacao a subnotificacdo dos casos de tentativas de suicidio
no municipio, muitas vezes ocasionada pela recusa da pessoa em procurar o
servigo de saude de referéncia. Lamentavelmente, muitos casos de tentativas de
suicidio ndo chegam ao servico de saude de referéncia para correta notificagéo
do agravo, muitas vezes por serem de baixa complexidade.

Em relagcdo a autocorrelagéo espacial, adotou-se a variavel “bairro de
residéncia” das pessoas que tentaram suicidio através do uso de medicamentos.
Dessa forma, buscou-se estabelecer a relacdo existente entre os bairros e o
poder de influéncia que um possuia sobre seus vizinhos através do calculo do
indice Global de Moran e indice Local de Moran.

Com base na metodologia utilizada, ndo observou-se autocorrelacédo
espacial significativa de acordo com o modelo do indice de Moran Global para o
ano de 2019. Por outro lado, através do indice de Moran Local, observou-se que
alguns bairros apresentaram influéncia na vizinhanga. Dessa maneira, os bairros
que apresentaram autocorrelagao espacial positiva, localmente, foram: Serrotao,
Malvinas, Bodocongd e Trés Irmas. Os trés primeiros bairros (Serrotdo, Malvinas
e Bodocongo) pertencem a zona oeste do municipio, enquanto o ultimo (Trés
Irmas) pertence a zona sul, todos localizados em bairros periféricos da cidade.

Dessa maneira, ressalta-se a importancia de conhecer o comportamento
das Tentativas de Suicidio para contribuir com informacdes até entdo
desconhecidas sobre o padrdo espacial do agravo e identificacdo de areas
vulneraveis que necessitam de intervencéo. Além disso, acrescenta-se a isso a
necessidade de desenvolvimento e incentivo a novas pesquisas que possam

auxiliar na prevencao da problematica em estudo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo, percebe-se que as tentativas de suicidio sdo um
grave problema de saude publica mundial, que podem acarretar consequéncias
severas, dentre elas o proprio suicidio. Por causa disso, percebeu-se a
necessidade de investigar o cenario das tentativas de suicidio no municipio
através do uso de medicamentos no municipio em questao.

Os dados apresentados permitiram descrever o perfil da populagédo que
tenta suicidio através do uso de medicamentos: populagao predominantemente
jovem, com maior prevaléncia entre a faixa etaria de 20 a 39 anos, sexo feminino,
com baixo nivel de escolaridade e baixa renda.

Além disso, este estudo permitiu demonstrar que a analise espacial € um
importante instrumento para monitorizagdo dos casos de tentativas de suicidio,
que auxilia na elaboragéo de estratégias para controle do agravo.

Acerca da estatistica espacial, percebeu-se o maior numero de casos
registrados na zona oeste na cidade, representada pelos bairros Malvinas,
Bodocongd e Serrotdo; seguido da zona sul, representada pelos bairros
Liberdade, Catolé e Trés Irmas. Por outro lado, os bairros Mirante, Sandra
Cavalcante, Cuités, Louzeiro, Itararé e Velame nao apresentaram casos de
tentativas de suicidio por medicamentos no periodo estudado.

Diante do exposto, destaca-se que os casos de tentativas de suicidio
através do uso de medicamentos no municipio de Campina Grande
apresentaram significancia estatistica quanto a autocorrelacdo espacial.
Verificou-se, também, a autocorrelacdo espacial local positiva para quatro
bairros do municipio.

Assim, nota-se que o estudou mostrou-se relevante, com contribuicéo
significativa no fortalecimento do controle das tentativas de suicidio, assim como
no entendimento do fenémeno que permite a identificacdo de areas
consideraveis de maior risco para o surgimento deste tipo de agravo. O estudo
torna-se um instrumento facilitador para elaboragcdo de medidas eficazes que
contribuam para a adogao de politicas publicas sobre tentativas de suicidio e
melhorias nos determinantes sociais da saude relacionados as tentativas de

suicidio.
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Tendo em vista o que foi apresentado, o presente trabalho ira contribuir
para nortear pesquisas futuras e para dar respaldo cientifico para esses novos
estudos, para pesquisas de campo, com uso de metodologias que permitam a
discussao da tematica, assim como a proximidade com as pessoas participantes
do estudo, a fim de obter informacdes diretamente da populagdo que tenta

suicidio.
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa observacional, analitica e transversal, de carater
quantitativo, realizado a partir de dados secundarios obtidos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN). Objetivou-se analisar a relagao
existente entre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e as Tentativas de
Suicidio (TS) por ingestdao de medicamentos observadas no municipio de
Campina Grande, no ano de 2019. Foi realizada a captacdao das informagdes
socioecondmicas relativas aos bairros, a partir da base de dados do IBGE,
utilizando, assim, variaveis que apresentaram relacdo com os DSS relativas as
Tentativas de Suicidio. As variaveis utilizadas foram: Mulheres residentes no
bairro na faixa etaria de 10 a 39 anos; Moradores de domicilios no bairro sem
escolaridade; Renda per capita inferior ou igual a um salario minimo; Domicilios
particulares permanentes chefiados por mulheres. Utilizou-se o programa The R
Project for Statistical Computing para a analise estatistica. A partir dos
resultados, observa-se que os bairros com maior nimero de casos foram:
Malvinas (n=23), Bodocongé (n=21) e Liberdade (n=12). O teste estatistico de
Spearman demonstrou valores obtidos que sugerem uma correlacao positiva
entre as variaveis e as TS. As maiores correlagcoes foram observadas entre as
variaveis “Mulheres residentes no bairro na faixa etaria de 10 a 39 anos” e
“Renda per capita inferior ou igual a um salario minimo” (0,95) e “Moradores de
domicilios no bairro sem escolaridade” e “Renda per capita inferior ou igual a um

salario minimo” (0,94).

Palavras-chave: Analise Espacial. Suicidio. Saude Publica.

ABSTRACT

This is an observational, analytical and transversal research, with a quantitative
character, carried out from secondary data obtained from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN). The objective of this study was to analyze the
relationship between the Social Determinants of Health (DSS) and the Attempted
Suicide (ST) due to drug ingestion observed in the city of Campina Grande, in
2019, from the IBGE database, thus using variables that were related to the DSS
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related to Suicide Attempts. The variables used were: Women residing in the
neighborhood aged between 10 and 39 years; Residents of households in the
neighborhood without education; Per capita income less than or equal to the
minimum wage; Permanent private households headed by women. The R Project
for Statistical Computing program was used for statistical analysis. From the
results, it is observed that the neighborhoods with the highest number of cases
were: Malvinas (n=23), Bodocongd (n=21) and Liberdade (n=12). Spearman's
statistical test showed values obtained that suggest a positive correlation
between the variables and the TS. The highest correlations were observed
between the variables "Women residing in the neighborhood aged 10 to 39 years"
and "Per capita income less than or equal to one minimum wage" (0.95) and
"Domicile residents in the neighborhood without education" and “Per capita

income less than or equal to one minimum wage” (0.94).

Keywords: Spatial Analysis. Suicide. Public health.

RESUMEN

Se trata de una investigacion observacional, analitica y transversal, de caracter
cuantitativo, realizada a partir de datos secundarios obtenidos del Sistema de
Informacion de Enfermedades Notificables (SINAN). El objetivo de este estudio
fue analizar la relacién entre los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y el
Intento de Suicidio (TS) por ingestion de drogas observado en la ciudad de
Campina Grande, en 2019, a partir de la base de datos del IBGE, utilizando
variables que estaban relacionados con el DSS relacionados con los intentos de
suicidio. Las variables utilizadas fueron: Mujeres residentes en el barrio de entre
10 y 39 afios; Residentes de hogares del barrio sin educacion; Ingreso per capita
menor o igual al salario minimo; Hogares privados permanentes encabezados
por mujeres. Para el andlisis estadistico se utilizo el programa R Project for
Statistical Computing. De los resultados se observa que los barrios con mayor
numero de casos fueron: Malvinas (n = 23), Bodocong6 (n = 21) y Liberdade (n
= 12). La prueba estadistica de Spearman mostr6 valores obtenidos que
sugieren una correlacion positiva entre las variables y el TS. Las mayores
correlaciones se observaron entre las variables "Mujeres residentes en el barrio

de 10 a 39 afios" e "Renta per capita menor o igual a un salario minimo" (0,95) y
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"Residentes de domicilio en el barrio sin educacion” y "Por renta capita menor o

igual a un salario minimo "(0,94).

Palabras clave: Analisis espacial. Suicidio. Salud publica.

INTRODUGAO

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo definidos como as
condi¢cdes sociais, econémicas, culturais e psicolégicas as quais as pessoas
vivem, trabalham, se desenvolvem e envelhecem, que podem influenciar na
saude da comunidade (DUARTE et al., 2018). Logo, o entendimento acerca dos
determinantes sociais da saude permitem intervencdes no sentido de enfatizar a
necessidade de politicas publicas a fim de reduzir as iniquidades e investir em
politicas publicas com mais equidade (SOUZA et al., 2018).

Sabe-se que o conceito de saude ultrapassa o fator biolégico, uma vez
que engloba as conexdes do individuo com a sociedade em que vive, 0 acesso
aos servicos essenciais e as boas condigdes socioecondmicas. Dessa maneira,
o contexto social/individual/coletivo pode influenciar de forma positiva ou
negativa na saude de determinada pessoa (ROCHA; DAVID, 2015).

Dessa forma, destaca-se a importancia dos fatores ndo-clinicos sobre a
saude da populacdo, uma vez que evidencia as formas de interacdo entre os
niveis sociais diferentes, o que contribui para o predominio de desigualdades, do
ambito individual ao coletivo, caracterizado por questdes socioecondmicas,
culturais, ambientais (GEIB, 2012).

Entende-se que os avancos tecnologicos e a frente capitalista,
associados a globalizacao, trazem a tona questdes que sdo objetos de debate
ha décadas, como o aumento das desigualdades e iniquidades sociais e,
particularmente na area da saude, com o debate acerca dos “determinantes
sociais da satde” (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2014).

As Tentativas de Suicidio (TS) merecem atengéo especial por preocupar
autoridades em todo o mundo. Alguns estudos apontam que, anualmente, em

todo o mundo, mais de 900 mil pessoas cometem suicidio, sendo um obito a
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cada 40 segundos e uma tentativa de suicidio a cada 3 segundos (CARMONA-
NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ, 2012; MAGALHAES et al., 2014).

Dessa maneira, entende-se que as condigbes sociais e econdmicas
influenciam na sadde do individuo, inclusive mental, pois determinam
comportamentos e percepg¢des da vida, visto que os mais fragilizados e em
desvantagem social sdo submetidos a riscos aumentados, sejam eles de natural
psicossocial, ambiental e acesso a recursos ofertados (SANTOS et al., 2017,
CARVALHO et al., 2020).

Assim, entende-se a importdncia dos orgdos governamentais em
garantir o acesso universal de recursos, a efetividade de servicos de saude e a
implementacdo de acbGes que visem a promocado da saude assim como
prevencao de perturbacées mentais e de danos acarretados por esses
problemas, como € o caso do suicidio e das tentativas de suicidio (GONCALVES;
GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR, 2011).

Por isso, é necessario estudar os DSS, sobretudo em paises como o
Brasil, onde prevalecem as diferencas socioecondmicas e relacionadas a saude.
Assim, possibilita a criagdo de politicas publicas que envolvam a saude e os
fatores sociais e econdmicos da populacdo (DE ANDRADE et al., 2015). Dessa
forma, é preciso compreender a relagédo existente entre os comportamentos de
saude instituidos e as caracteristicas dos lugares onde as pessoas estdo
inseridas, a fim de compreender os DSS (HALEY et al., 2016).

Diante do exposto, o estudo propde analisar a relagdo existente entre os
Determinantes Sociais da Saude e as Tentativas de Suicidio por ingestdo de
medicamentos observadas no municipio de Campina Grande, Paraiba, no ano
de 2019.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, de carater
quantitativo, realizado a partir de dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) referentes ao ano de 2019.

O cenario do estudo foi o municipio de Campina Grande, segunda cidade
mais populosa da Paraiba, com populagédo aproximada de 410 mil habitantes e

esta localizada na mesorregidao do Agreste Paraibano. A populacdo estudada
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engloba os casos de Tentativa de Suicidio através do uso de medicamentos,
notificados em 2019.

A populagéo do estudo compreendeu 301 casos de pacientes atendidos
no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, Hospital
de referéncia para os casos de Intoxicacdo exdgena, onde realiza-se a
notificacdo desses casos e onde esta situado o Centro de Informacdo e
Assisténcia Toxicologica (CIATOX), em Campina Grande, Paraiba. Esses
pacientes apresentavam queixa similar de tentativa de suicidio através do uso
de medicamentos, no ano de 2019.

Dessa forma, utilizou-se como critérios de inclusdo: pacientes atendidos
pelo CIATOx em 2019, residentes da zuna urbana de Campina Grande, com
histéria de intoxicagdo por medicamentos como tentativa de suicidio. Foram
excluidos os pacientes cujas fichas estavam com dados ausentes/incompletos.
Dessa forma, apos aplicacao dos critérios de exclusao, a amostra totalizou 237
pacientes. A populagéo do estudo foi caracterizada considerando-se as variaveis
sociodemograficas: sexo, faixa etaria, estado civil, nivel de escolaridade e
situacao no mercado de trabalho.

Assim sendo, a coleta de dados foi realizada por meio do resgate do
banco de dados do CIATOx e os dados foram coletados com auxilio da Ficha de
Investigagdo de Intoxicagdo utilizada pelo Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) para notificacdo dos casos. A ficha é utilizada durante os
atendimentos aos pacientes, preenchida pelo extensionista/profissional de
plantdo do CIATOX, no primeiro atendimento ao paciente e durante os proximos
dias, com acompanhamento do caso até sua evolugao

Inicialmente, os dados do SINAN sobre os registros de casos de
tentativas de suicidio por uso de medicamentos foram captados e organizados
em uma planilha eletrénica utilizando o software Microsoft Office Excel 2013,
observando incompletude dos dados, duplicidade e exclusdo de casos
residentes na zona rural do municipio. A partir disso, realizou-se a busca ativa
de pacientes cujas fichas estavam incompletas ou faltando dados considerados
importantes através do contato por telefone, sendo excluidos os pacientes que
nao atenderam a ligaco.

Posteriormente, a fim de verificar a relacdo existente entre os

Determinantes Sociais da Saude e as Tentativas de Suicidio, realizou-se a
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captacdo das informagdes sociodemograficas e socioecondmicas relativas aos
bairros, a partir da base de dados do IBGE, utilizando, assim, variaveis que
apresentaram relagcdo com os Determinantes Sociais da Saude relativos as
Tentativas de Suicidio. As variaveis foram escolhidas a partir de estudos que
revelaram que tiveram maior significancia estatistica: faixa etaria, sexo, baixa
escolaridade e baixo rendimento monetario, também observados nos dados
obtidos da presente pesquisa (RIBEIRO et al., 2018; VIEIRA; SANTANA;
SUCHARA, 2015).
As variaveis utilizadas foram:
1. Mulheres residentes no bairro na faixa etaria de 10 a 39 anos:
Para obtencdo dessa variavel, foram incluidos os dados que continham
informagdes de “Mulheres com 10 anos de idade” até “Mulheres com 39
anos de idade”. Posteriormente, foi realizado o somatério dessa variavel
por bairro, obtendo assim a faixa etaria desejada.
2. Moradores de domicilios no bairro sem escolaridade:
Como nao ha essa variavel explicitamente na base de dados do Censo
de 2010, realizou-se o seguinte calculo matematico para obter a
quantidade de pessoas que ndo possuiam escolaridade: somatério do
numero de moradores residentes no bairro; em seguida realizou-se o
calculo do numero de alfabetizados do bairro e, posteriormente, foi feita
a subtracdo desses dois dados.
3. Renda per capita inferior ou igual a um salario minimo:
Para obtencdo dessa variavel, foi feita a soma das colunas que
possuiam as seguintes informacdes: Domicilios particulares com
rendimento nominal mensal domiciliar per capita de até 1/8 salario
minimo; Domicilios particulares com rendimento nominal mensal
domiciliar per capita de mais de 1/8 salario minimo a % salario minimo;
Domicilios particulares com rendimento nominal mensal domiciliar per
capita de mais de 1/4 salario minimo a % salario minimo; Domicilios
particulares com rendimento nominal mensal domiciliar per capita de
mais 1/2 salario minimo até 1 salario minimo.

4. Domicilios particulares permanentes chefiados por mulheres:
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Para obtencdo dessa variavel, foi realizada a somatéria das colunas que
possuiam as informacdes de “Mulheres responsaveis pelos domicilios

particulares”, bairro a bairro.

Realizou-se o Teste de Normalidade de Anderson-Darling a fim de
verificar se os dados seguem uma distribuicéo e a Correlagéo de Spearman, uma
medida ndo paramétrica para andlise de dados, que permite a visualizacao do
inter-relacionamento das variaveis analisadas, ou seja, a relagéo existente entre
os Determinantes Sociais da Saude e os casos de Tentativas de Suicidio por uso
de medicamentos no municipio de Campina Grande.

Assim sendo, entende-se que a correlagdo entre as duas variaveis,
obtido da correlacao de Spearman, deve estar no intervalo entre -1 a 1, sendo -
1 indicador de perfeita correlagcao negativa ou inversa e 1 indicador de perfeita
correlagao positiva ou direta. Ou seja, a correlagéo direta indica, de forma geral,
o crescimento e decrescimento concomitante das duas variaveis, enquanto a
correlagdo inversa demonstra que o crescimento de uma das variaveis implica,
de forma geral, no decrescimento da outra (PONTES et al., 2010).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba/UEPB, sob numero do CAAE 29802720.2.0000.5187,
atendendo as recomendagdes que constam na Resolucédo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta o perfil dos pacientes com histéria de tentativa de
suicidio através do uso de medicamentos, que obedeceu o seguinte padrao:
individuos do sexo feminino (79,7%), na faixa etaria de 20 a 39 anos (51,5%),
escolaridade em nivel de ensino fundamental (49,4%), condi¢ao de solteiro como
estado civil (64,5%) e a maioria sendo estudante (42,2%), seguido de

desempregado (a) (32,1%).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que tentaram
suicidio através da ingestdo de medicamentos, no ano de 2019.

Variavel Relativa p-valor
Absolut (%)
a (N)
Sexo
Feminino 189 79,7 <0,001
Masculino 48 20,3
Escolaridade
Ensino 117 494 <0,001
Fundamental
Ensino Médio 109 46
Ensino 11 4.6
Superi
or
Faixa etaria (em
anos)
10-19 anos 74 31,2 <0,001
20-39 anos 122 515
40-59 anos 38 16
2 60 anos 3 1,3
Estado civil
Solteiro (a) 153 64,5 <0,001
Casado (a) 57 242
Divorciado (a) 25 10,5
Viuvo (a) 2 0,8
Situacao no
mercado de
trabalho
Estudante 100 422 <0,001
Empregado (a) 33 13,9
Autdénomo (a) 24 10,1
Desempregado 76 32,1
(a)
Aposentado (a) 4 1,7

Fonte: elaborada pelos autores.

Observa-se, na Figura 11, as ocorréncias de tentativas de suicidio
através do uso de medicamentos por bairro, na zona urbana de Campina
Grande. Os bairros com maior numero de casos foram: Malvinas (n=23),
Bodocongo (n=21), Serrotdo (n=9), pertencentes a zona oeste da cidade, e os

bairros: Liberdade (n=12), Catolé (n=11) e Trés Irmas (n=10), pertencentes a



zona sul. Todavia, alguns bairros nao apresentaram ocorréncias, sdo eles:
Mirante, Cuités, Sandra Cavalcante, Louzeiro, Itararé e Velame. A analise do
mapa apontou para boa parte dos casos em bairros periféricos da cidade,
demonstrando relacdo dos baixos niveis socioecondmicos com as ocorréncias

de tentativas de suicidio.

Figura 11 - Mapa de quartil relativo as frequéncias observadas dos casos de
tentativas de suicidio na zona urbana de Campina Grande, Paraiba, para o ano
de 2019.

Fonte: elaborada pelos autores.

A fim de analisar a distribuicdo dos dados referentes as variaveis e
verificar se eles seguem uma distribuicdo, realizou-se o Teste de Normalidade
de Anderson-Darling, como observado na Tabela 4, que mostrou que os dados

nao seguem normalidade.
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Tabela 4 — Teste de Normalidade de Anderson-Darling relacionado as variaveis
e as TS no municipio de Campina Grande, Paraiba.

Variaveis Estatistica p-valor Normalidade
Tentativas de suicidio 0,8029 0,0354 NO
Mulheres residentes no bairro na 0,7919 0,0378 NO

faixa etaria de 10 a 39 anos

Moradores de domicilios no 3,5277 0,0000 NO
bairro sem escolaridade

Renda per capita inferior ou igual 2,2329 0,0000 NO
a um salario minimo
Domicilios particulares 1,5611 0,0005 NO
permanentes chefiados por
mulheres

Fonte: elaborado pelos autores.

Dessa maneira, a fim de analisar existéncia de correlagao existente entre
as variaveis adotadas e os casos de tentativas de suicidio no municipio de
Campina Grande, realizou-se o teste estatistico de Spearman (Tabela 5), o qual
demonstrou valores obtidos que sugerem uma correlacdo positiva entre as
variaveis e as TS.

As maiores correlagdes foram observadas entre as variaveis “Mulheres
residentes no bairro na faixa etaria de 10 a 39 anos” e “Renda per capita inferior
ou igual a um salario minimo” (0,95) e “Moradores de domicilios no bairro sem

escolaridade” e “Renda per capita inferior ou igual a um salario minimo” (0,94).



Tabela 5- Correlagdo de Spearman entre as variaveis e as tentativas de suicidio

por bairro no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, no ano de 2019.

Tentativas de

Tentativas
de suicidio

1,00

Mulheres Moradores
residentes de

no bairro na domicilios
faixa etaria no bairro
de10a39 sem

anos escolaridade

Renda per
capita
inferior ou
igual a um
salario
minimo

Domicilios
particulares
permanente
s chefiados

por
mulheres

suicidio

Mulheres

residentes
no bairro na
faixa etaria

de10a39
anos

Moradores
de
domicilios
no bairro
sem

escolaridade

Renda per
capita
inferior ou
igual a um
salario
minimo
Domicilios
particulares
permanente
s chefiados
por
mulheres

0,74*

0,69*

0,75*

0,70*

1,00

0,86* 1,00

0,95* 0,94*

0,87* 0,67*

1,00

0,84*

1,00

*=p-value<0,001

Fonte: elaborado pelos autores.



DISCUSSAO

Para o estudo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), é importante
a visualizagdo do perfil dos pacientes que tentaram suicidio, pois permite o
entendimento da distribuicdo e do desenvolvimento do agravo, possibilitando
enfatizar a importancia de observagdo das condigdes socioecondmicas que
envolvem a ocorréncia das tentativas de suicidio e a relagao com fatores sociais
dos individuos e das familias (SANTOS et al., 2017; CARVALHO et al., 2020).

Dessa maneira, tomando como base o modelo proposto por Dahlgren e
Whitehead (WHITEHEAD; DAHLGREN, 2006), entende-se que individuo o
encontra-se no centro juntamente com algumas caracteristicas que exercem
influéncia sobre sua saude, como sexo e idade. Para as tentativas de suicidio, a
literatura aponta como Determinantes Sociais da Saude proximais: sexo
feminino (ROSA et al., 2016) e idade predominantemente jovem (RIBEIRO et al.,
2018), fatores que corroboram o presente estudo, uma vez que apresentou
predominancia do sexo feminino (79,7%), na faixa etaria de 20 a 39 anos
(51,5%).

A grande concentragdo de casos nessa faixa etaria e no sexo feminino
sugerem que as pessoas estdo tentando suicidio cada vez mais cedo,
principalmente as mulheres, por motivos relacionados a violéncia, dificuldade
financeira, depressao e acumulo de fungdes (RIBEIRO et al., 2018; MENEGHEL
etal., 2015).

Dessa maneira, dentre os Determinantes intermediarios relacionados as
tentativas de suicidio evidenciados por estudos (MINAYO; CAVALCANTE, 2013;
ZHOU et al., 2019; ALTINOZ et al., 2019), a presente pesquisa apontou o estado
civil “solteiro(a)” como predominante (64,5%). Estudos apontam que a maioria
das mulheres encontrava-se solteira, separada ou viuva, o que caracteriza os
conflitos familiares e conjugais como eventos precipitantes para o suicidio e as
TS. Além disso, as mulheres sdo mais afetadas por questdes conjugais,
enquanto os homens s3o mais afetados por estados depressivos (ALTINOZ et
al., 2019).

Estudos apontam que, entre os macrodeterminantes relacionados as

tentativas de suicidio, os principais sdo escolaridade e questdes
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socioecondmicas (TORRESANI et al., 2014; VASCONCELOS-RAPOSO et al.,
2016), o que corrobora com o estudo atual, que demonstra baixo nivel de
escolaridade (49,4%) e grande quantidade de pessoas com baixas condi¢gdes
financeiras, evidenciado pela ocupagado “estudante” (42,2%), seguido de
“desempregado (a)” (32,1%).

O baixo grau de escolaridade tem relacdo positiva com a ideacao
suicida, uma vez que influencia no aparecimento futuro de dificuldades em
conseguir emprego, em evoluir profissionalmente, o que é passivel de gerar
problemas psicolégicos (VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2016), demonstrando
que fatores como desigualdade social, fatores econémicos e baixa escolaridade
refletem na saude do individuo, inclusive mental (SANTOS et al., 2017).

Dessa forma, entende-se que os individuos com situacdo econdmica
desprivilegiada tendem a se reunir nas regides mais periféricas do municipio,
refletindo nas desigualdades existentes. Portanto, nota-se que os centros
urbanos congregam marcas importantes na sociedade, incorporando
determinantes sociais e caracteristicas proprias que expressam a diferenciacao
de acesso aos resultados de toda a coletividade (QUEIROGA et al., 2012).

Apesar das tentativas de suicidio serem complexas e multifatoriais, o
estudo pode demonstrar como elas se manifestam em diferentes grupos sociais
e como o ambiente social pode interferir na saude da populagédo, permitindo
identificar areas de risco e necessidade de intervengdes nessa populagdao mais
vulneravel.

Analisando a aplicacao do teste estatistico de Spearman, constatou-se
a relagdo positiva entre as variaveis estabelecidas e as tentativas de suicidio e,
numericamente, observou-se uma relacdo forte, caracterizando uma correlacéo
diretamente proporcional.

Assim, sugere-se que sejam desenvolvidas estratégias para o suporte
adequado das pessoas em risco potencial para as tentativas de suicidio, aqueles
individuos mais vulneraveis, por meio de programas de prevencgao e tratamento
adequados. Além disso, € necessario incentivo governamental para que haja
reducao nas iniquidades sociais e mudanca nos determinantes sociais da saude

relacionados as tentativas de suicidio.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel conhecer os Determinantes Sociais da
Saude relacionados as tentativas de suicidio e reconhecer que elas sao
multifatoriais, atingem todos os tipos de populagdes e de todas as idades, com
énfase para as classes mais vulneraveis: pessoas no sexo feminino,
adolescentes e adultos jovens, com baixo nivel de escolaridade e que vivem sob
dificil situacdo socioeconémica.

Desse modo, entende-se que os determinantes sociais podem
influenciar no surgimento do agravo em determinada populacao e entende-los &
importante para mudar a situacdo epidemiolégica das tentativas de suicidio na
comunidade.

Com base no estudo, é possivel compreender a distribuicdo dos casos
de tentativas de suicidio através do uso de medicamentos no municipio de
Campina Grande, Paraiba. Verificou-se que os casos nao aconteceram
igualmente em todos os bairros, apresentando maior concentragcao nos bairros
Malvinas, Bodocongd e Serrotdo, pertencentes a zona oeste do municipio e
Liberdade, Catolé e Trés Irmas, pertencentes a zona sul.

Os bairros com menores indices de casos de tentativas de suicidio
foram: Mirante, Cuités, Sandra Cavalcante, Louzeiro, ltararé e Velame,
certamente por tratar-se de subnotificacao, haja vista estes bairros pertencerem
a diferentes zonas do municipio.

Evidencia-se a importdncia do emprego das técnicas de
geoprocessamento, que mostrou-se uma ferramenta indispensavel para
identificacao de grupos e regides prioritarias, que precisam de olhar diferenciado.

Sendo assim, & preciso que mais estudos sejam realizados para o
planejamento de a¢des preventivas e identificagdo de areas para monitoramento
dessa populagdo, de forma ativa e efetiva, a fim de modificar o quadro
epidemioldgico do agravo e, consequentemente, reduzir o impacto das tentativas
de suicidio e suas reincidéncias, que, consequentemente, podem causar a

morte.

81



82

REFERENCIAS

ALTINOZ, Ali E. et al. Completed suicide rates of older adults in 5-year age
bands in Turkey between 2002 and 2013: A retrospective study. Geriatrics &
gerontology international, v. 19, n. 1, p. 66-69, 2019.

CARMONA-NAVARRO, M?; PICHARDO-MARTINEZ, M?. Attitudes of nursing
professionals towards suicidal behavior: influence of emotional
intelligence. Revista latino-americana de enfermagem, v. 20, n. 6, p. 1161-
1168, 2012.

CARVALHO, Mariana Lustosa de et al. Suicidio em idosos: abordagem dos
determinantes sociais da saude no modelo de Dahlgren e Whitehead. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, v. 73, supl. 3, €20200332, 2020.

DE ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro et al. Social determinants of health,
universal health coverage, and sustainable development: case studies from Latin
American countries. The Lancet, v. 385, n. 9975, p. 1343-1351, 2015.

DUARTE, R. et al. Tuberculosis, social determinants and co-morbidities
(including HIV). Pulmonology, v. 24, n. 2, p. 115-119, 2018.

GARBOIS, Julia Aréas; SODRE, Francis; DALBELLO-ARAUJO, Maristela.
Determinantes sociais da saude: o “social’ em questdo. Saude e Sociedade, v.
23, p. 1173-1182, 2014.

GEIB, Lorena Teresinha Consalter. Determinantes sociais da saude do
idoso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, p. 123-133, 2012.

GONCALVES, Ludmilla RC; GONCALVES, Eduardo; OLIVEIRA JUNIOR,
Lourival Batista de. Determinantes espaciais e socioecondmicos do suicidio no
Brasil: uma abordagem regional. Nova Economia, v. 21, n. 2, p. 281-316, 2011.

HALEY, Danielle F. et al. Confidentiality considerations for use of social-spatial
data on the social determinants of health: Sexual and reproductive health case
study. Social Science & Medicine, v. 166, p. 49-56, 2016.

MAGALHAES, Ana Paula Nogueira de et al. Atendimento a tentativas de suicidio
por servico de atencdo pré-hospitalar. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 63,
n. 1, p. 16-22, 2014.

MENEGHEL, Stela Nazareth et al. Tentativa de suicidio em mulheres idosas—
uma perspectiva de género. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, p. 1721-1730,
2015.



83

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; CAVALCANTE, Fatima Gongalves. Estudo
compreensivo sobre suicidio de mulheres idosas de sete cidades
brasileiras. Cadernos de Saude Publica, v. 29, p. 2405-2415, 2013.

PONTES, A. C. F.,; JUNIOR, A. C. F. P,; BRAGA, A. DA SI. Ensino da
Correlagao de Postos no Ensino Médio. 190 Sinape - Simpdsio Nacional de
Probabilidade e Estatistica. Anais...S3o Pedro: Associacdo Brasileira de
Estatistica (ABE), 2010. Disponivel em:
http://www2.ime.unicamp.br/sinape/sites/default/files/EnsinoCorrelacaoDePosto
s.pdf

QUEIROGA, Rodrigo Pinheiro Fernandes de et al. Distribuicdo espacial da
tuberculose e a relagcao com condicoes de vida na area urbana do municipio de
Campina Grande-2004 a 2007. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 15, p.
222-232, 2012.

RIBEIRO, Nilva Maria et al. Analise da tendéncia temporal do suicidio e de
sistemas de informacdes em salde em relacdo as tentativas de suicidio. Texto
contexto — enferm., Floriandpolis, v. 27, n. 2, e2110016, 2018.

ROCHA, Patricia Rodrigues da; DAVID, Helena Maria Scherlowski Leal.
Determinacao ou Determinantes? Uma discussdo com base na Teoria da
Producéo Social da Saude. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
49, n. 1, p. 129-135, 2015.

ROSA, Natalina Maria da et al. Tentativas de suicidio e suicidios na atencao
pré-hospitalar. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 65, n. 3, p. 231-238, 2016.

SANTOS, Emelynne Gabrielly de Oliveira et al. Spatial temporal analysis of
mortality by suicide among the elderly in Brazil. Revista Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, v. 20, n. 6, p. 845-855, 2017.

SOUZA, Carlos Dornels Freire de et al. Modelagem espacial da hanseniase no
estado da Bahia, Brasil,(2001-2015) e determinantes sociais da saude. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 25, n. 8, p. 2915-2926, 2018.

TORRESANI, Stefano et al. Suicide in elderly S outh T yroleans in various
residential settings at the time of death: a psychological autopsy
study. Psychogeriatrics, v. 14, n. 2, p. 101-109, 2014.

VASCONCELOS-RAPOSO, José et al. Niveis de ideagao suicida em jovens
adultos. Estud. psicol. (Campinas), Campinas, v. 33, n. 2, p. 345-354, 2016.



VIEIRA, Leticia Pereira; SANTANA, Vivian Tallita Pinheiro de; SUCHARA, Eliane
Aparecida. Caracterizacdo de tentativas de suicidios por substancias
exogenas. Cadernos Saude Coletiva, v. 23, n. 2, p. 118-123, 2015.

WHITEHEAD, Margaret; DAHLGREN, Goéran. Levelling up (part
1). Conpenhagen: WHO, 2006.

ZHOU, Liang et al. Being left-behind, mental disorder, and elderly suicide in rural
China: a case—control psychological autopsy study. Psychological medicine, v.
49 n. 3, p. 458-464, 2019.

84



85

5 CONSIDERACOES FINAIS

As violéncias, de uma forma geral, e os acidentes tém causado impacto na
morbimortalidade da populagéo brasileira, por isso o Brasil tem investido em acfes de
prevencdo a fim de reduzir a incidéncia desses casos, como o Plano Nacional para
Prevencao do Suicidio, lancado em 2009.

A discussdo sobre a ocorréncia das tentativas de suicidio e do suicidio
propriamente dito vém sendo cada vez mais crescente, gerando impacto na Saude
Publica e demonstrando a necessidade de intervencdes e elaboracdo de politicas
publicas no ambito da Saude Publica.

Através do estudo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), p6de-se
observar o agravo das tentativas de suicidio ndo sé no ambito individual, mas
principalmente no ambito coletivo, evidenciando a importancia do ambiente em que a
populacdo vive. Outrossim, percebe-se que o ato ndo possui uma Unica causa,
podendo desenvolver-se a partir de questdes sociais, culturais, ambientais, familiares,
biolégicos.

A partir dos resultados, tracou-se o perfil sociodemografico dos individuos que
tentaram suicidio através do uso de medicamentos, demonstrando-se uma
predominéncia de pessoas do sexo feminino, jovens e adultos jovens, com énfase
para o inicio do ato cada vez mais cedo, escolaridade em ensino fundamental,
condicdo de solteiro (a) como estado civil e desempregado ou estudante quando
relacionado a ocupacdo, condi¢cdes compativeis com os achados da literatura que
relacionam os DSS e as tentativas de suicidio.

Pode-se apontar como limitacdes do estudo a falta de dados e notificacdes,
visto que nem todas as pessoas buscam os servicos de saude de referéncia para
adequado tratamento. Por outro lado, trata-se de um estudo de relevancia e
importancia, principalmente por enfatizar uma realidade local, que pode conduzir o
planejamento de ac¢des capazes me modificar a situacao atual.

Diante de tudo isso, conclui-se que o estudo ultrapassou a compreensao dos
indices de ocorréncias de TS relacionadas aos medicamentos na populacdo em
questao, entendendo de que forma os fatores ambientais e individuais influenciam no
ato em si, visando melhor a situacdo de saude dessas populacdes. Pretende-se

contribuir com os Servicos de Saude e, consequentemente, com o0s profissionais que
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lidam diariamente com este tipo de agravo, a fim de auxiliar no conhecimento e na

integralidade da assisténcia, com acdes intersetoriais que solucionem a problematica.
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
(CUMPRIMENTO DOS TERMOS DA RESOLUCAO N°. 466/12 DO CNS/MS)

@

U

m
O

B

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Epidemiologia das intoxicagdes por medicamentos e sua

relagio com a vulnerabilidade individual, social e programatica.

Eu, Sayonara Maria Lia Fook, professora do Curso de Farmécia, da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), portadora do RG 683130, e
CPF:459.618.324-49 comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saide/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida
resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 10 de setembro de 2019.
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Assinatura da Pesquisadora responsavel



ANEXO B — TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

@\

UEPB
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Epidemiologia das intoxicagdes por medicamentos e sua
relagdo com a vulnerabilidade individual, social e programatica.

Eu, Sayonara Maria Lia Fook, professora do Departamento de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), portador(a) do RG: 683.130, declaro
que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em
acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir
integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que

dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 10 de setembro de 2019.

B ‘ '
D i a Manie Jaa "Jpok é b g : “ S e
Pesquisador Responsavel Orientando
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ARQUIVOS (TCCDA)

4
&
UEPB

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE
DADOS DE ARQUIVO (PRONTUARIOS) (TCDA)

ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM

Titulo do projeto: [Epidemiologia das intoxicagdes por medicamentos e sua relac;iol
com a vulnerabilidade individual, social e programitica.
Pesquisador
: Sayonara Maria Lia Fook
responsavel:
Nome dos 'Andreza Josiany Aires de Farias
Pesquisadores Leticia Lima de Lira
participantes: Marina Lia Fook Meira Braga
Manoella Cafeseiro Dias Cardoso
Nicia Stellita da Cruz Soares
Rhicelly Clementino Trajano

Saulo Rios Mariz
aleria Morgiana Gualberto Duarte Moreira Lima

Banco de dados do: R
IATOX (CENTRO DE INFORMACAO E

OXICOLOGICA)

INAN (SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS E NOTlFlC;}CKO
ASSISTENCI

0O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I.- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

II. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execugdo do projeto em questdo;

II1. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estio em conformidade com as diretrizes previstas na

Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da

Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 10 de setembro de 2019.

. 2
Hopncd M @ Pak "Joad .
Sayonara Maria Lia Fook

Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores:

Marina Lia Fook Meira Braga

Assinat
|Andreza Josiany Aires de Farias ure
Py s < e
[eticia Lima de Lira fot ”‘i“—y“'i‘a—l“;"—[““—‘—LL—(‘J—"““—L
Ao it DSone d Moene
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Mhasmoa b Foole Mewa PRags

Manoella Cafeseiro Dias Cardoso

Ve Mo G bt e PION

INicia Stellita da Cruz Soares
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Azl"bﬁ‘»b( ‘)Ll/ll-llt‘ l’»(;L‘ Gy D62

Rhicelly Clementino Trajano

R0, C &W\M‘\’\,\b)(u‘ij‘/x,—o

Saulo Rios Mariz

Valeria Morgiana Gualberto Duarte Moreira Lima
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DADOS EM ARQUIVOS

@

UEPB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E
COLETA DE DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “EPIDEMIOLOGIA
DAS INTOXICACOES POR MEDICAMENTOS E SUA RELACAO COM A
VULNERABILIDADE INDIVIDUAL, SOCIAL E PROGRAMATICA”,
desenvolvido pelo(a) Prof(a) Sayonara Maria Lia Fook (RG: 683.130) do Departamento
de Farmécia da Universidade Estadual da Paraiba com a participagdo dos pesquisadores
Andreza Josiany Aires de Farias (RG: 3663137), Leticia Lima de Lira (RG: 81 19517),
Marina Lia Fook Meira Braga (RG: 3780420), Manoella Cafesciro Dias Cardoso (RG:
0974887048), Nicia Stellita da Cruz Soares (RG: 390725), Rhicelly Clementino Trajano
(RG: 3786341), Saulo Rios Mariz (RG: 704623) e Valeria Morgiana Gualberto Duarte
Moreira Lima (RG: 1509597). A coleta de dados serd do tipo documental e acontecerd
nos Arquivos do Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicolégica (CIATOX)
localizado no municipio de Campina Grande, no Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes. Apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentagdo relativa a este trabalho devera
ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituigdo
sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo com a Resolugédo

466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

Campina Grande, 10 de setembro de 2019.
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Y

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO D — TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL PARA UTILIZACAO DE



ANEXO E — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

QN

UEPB

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

Estamos cientes da intengdo e autorizamos a realizagdo do projeto intitulado
“EPIDEMIOLOGIA DAS INTOXICACOES POR MEDICAMENTOS E SUA
RELACAO COM A VULNERABILIDADE INDIVIDUAL, SOCIAL E
PROGRAMATICA” desenvolvida pelos pesquisadores abaixo citados, sob a

orientagdo da professora Sayonara Maria Lia Fook do Departamento de Farmécia.

Campina Grande. 10 de setembro de 2019.

Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores:

Assinatura

Andreza Josiany Aires de Farias
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Leticia Lima de Lira
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Saulo Rios Mariz
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'Valeria Morgiana Gualberto Duarte Moreira Lima
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ANEXO F — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE <) Plotaforma
POS-GRADUACAO E S %“"'
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intoxicagdes por medicamentos e sua relagdo com a vulnerabilidade individual, social e
programatica.

Pesquisador: Sayonara Fook

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 29802720.2.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.172.667

Apresentacgao do Projeto:

Lé-se: paginas 3 e 27

A intoxicacdo € um importante problema de saude Publica no Brasil, tanto que esta na lista de notificagcéo
compulséria do Sistema de Informagao de Agravo de Notificagdes (SINAN), desde 2011. E possivel, usando
a analise espacial dos dados sobre intoxicagdo encontrar areas de vulnerabilidade no que diz respeito a
intoxicacao, e assim direcionar as politicas publicas de saude para locais mais necessitados. Trata-se de um
estudo descritivo, com recorte transversal e retrospectivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Os
dados analisados serdo extraidos das fichas do SINAN, de todos os casos de intoxicagdo por medicamentos
notificados pelo CIATOX-CG. As variaveis serdo armazenadas em planilhas eletronicas do Microsoft Office
Excel 2013. As planilhas serdo importadas para o programa gratuito The R Project for Statistical Computing,
software com versdo 3.4.2, para realizagdo de analise estatistica, com contagem de frequéncia e
percentagens, além de testes de correlagdo para verificar associagdo entre variaveis. Para o
georreferenciamento, utilizar-se-a o software QGIS, versdo 2.14.3, a partir do conjunto de plug-ins MMQGIS,
na linguagem de programacao Python, pretendendo-se calcular o indice de Moran, através de R Core Team
e construir Mapas de Kernel. Noutro momento, para analise da vulnerabilidade sera utilizado um indicador
mediante a analise fatorial. O Municipio de Campina grande (PB) se apresenta neste estudo, como o
espaco geografico a ser estudado, localizando-se

na mesorregido do agreste paraibano. Esse municipio possui 594,182 Km? de area de unidade territorial;
oito distritos sanitarios (seis na zona urbana e dois na zona rural) e 51 bairros. De acordo com o censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 apresentava-se com uma
populagdo composta por 385,213 habitantes e sua densidade demografica é de 648,31 habitantes por
quilémetro quadrado (IBGE, 2010). O municipio em questdo & um centro universitario e tecnolégico que
exerce grande influéncia politica e econémica sobre mais de 60 municipios circunvizinhos. A populagédo a
ser estudada englobara os casos de intoxicacdo medicamentosa que deram entrada na emergéncia do
Hospital de Trauma de Campina Grande, registrados entre os anos de 2015 e 2022 nas fichas de
notificacdo do SINAM dos casos que foram identificados no Centro de Informacdo e Assisténcia
Toxicolégica de Campina Grande (CIATOX-CG). Espera-se avaliar a distribuicdo espacial dos casos de
intoxicagcdes por medicamentos com os determinantes socioecondmicos no municipio de Campina
Grande/PB. Os dados obtidos poderdo auxiliar as politicas publicas ja existentes no pais sobre o uso

racional de medicamentos.




Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e social e, portanto, todas as exigéncias dos CEPs acerca da

documentacédo a ser apresentada foram contempladas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1517077 .pdf 14:24:56
Projeto Detalhado / | ProjetoBrocura.pdf 21/07/2020 |Sayonara Fook Aceito
Brochura 14:23:55
Investigador
Folha de Rosto Folha.pdf 21/07/2020 |Sayonara Fook Aceito

14:15:04
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/07/2020 |Sayonara Fook Aceito
Assentimento / 13:38:49
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado Recurso_CEP.pdf 23/04/2020 |Sayonara Fook Aceito
| pelo Pesquisador 15:12:33
Outros Ficha_do_SINAN.pdf 23/04/2020 | Sayonara Fook Aceito
Outros Ficha_do_SINAN.pdf 15:03:18 |Sayonara Fook Aceito
Outros COLETA_ARQUIVO.docx 02/03/2020 | SAMARA COSTA DAl Aceito
22:23:26 |NOBREGA
MEDEIROS
Outros ARQUIVO.docx 02/03/2020 | SAMARA COSTA DA| Aceito
22:21:43 |NOBREGA
MEDEIROS
Declaragédo de INSTITUCIONAL.docx 02/03/2020 | SAMARA COSTA DA| Aceito
Instituicéo e 22:08:45 |NOBREGA
Infraestrutura MEDEIROS
Declaragédo de CONCORDANCIA.PDF 02/03/2020 | SAMARA COSTA DA| Aceito
concordancia 22:02:58 |NOBREGA
MEDEIROS
Declaragédo de PESQUISADOR.docx 02/03/2020 | SAMARA COSTA DA| Aceito
Pesquisadores 21:55:47 |NOBREGA
MEDEIROS

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 24 de Julho de 2020

Assinado por:

Doris Nobrega de Andrade Laurentino

(Coordenador(a))

102



Republica Federativa do Brasil

ANEXO G - FICHA DE INVESTIGACAO DE INTOXICAGCAO EXOGENA

SINAN
SISTEMA DE INFORMA(;AO DE AGRAVOS DE NOTIFICA(;/'\O N°
FICHA DE INVESTIGAGAO  INTOXICAGAO EXOGENA

Ministério da Saude

[ Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos de]
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
|__apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacéo e/ou alteracGes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

1 | Tipo de Notificagédo
po e 2 - Individual
» || 2| Agravo/doenca Cédigo (CID10, Data da Notificacéo
g INTOXICACAO EXOGENA | T 659 Ll J
2 EU_FJ F Municipio de Notificagio Codigo (IBGE)
=
2 I
F‘ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) I Codigo - Data dos Prlmelros Slntomas J
L | L1111 |
Nome do Paciente J E] Data de Nascimento J
E 1-Hora Gestante
4 (ou) Idade 2.Di Sexo M- Masculno || RHQG/COI
E | 3he F-Femino Yielmeste, 22Tnests ST ATENE oo apia "Banca 2Prola  3Amarcla D
] Ignorado 9-lanorado 4-Parda  5-indigena  9-lanorado
S Esoolandade
S 1-19 2 4° série do EF (anti 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau [
g Frfyce incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamertal completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-ignorado  10- Ndo se aplica
S
z @ Numero do Cartdo SUS F Nome da mae J
N I I o IJ
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
A I |
g E Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
£ [
E ?} Numero ?]Complemento (apto., casa, ...) [24)Geo campo 1
: J J J
=
] F‘ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia 27| cep
a J [ J
[28] (DDD) Telefone Zona1 _Urbana 2 -Rural \:] m Pais (se residente fora do Brasil)
L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso j
Data da Investigagao FI Ocupagéo
: J
-3 | I J
:§ Situagé@o no Mercado de Trabalho l:l:’
e = i 2 s . 09 - Cooperativado
2 || 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10 TiabalFadoravuiso
& || 02- EmPregado n&o reg'istfado 06- Aposentado 11- Empregador
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
¢
E: Local de ocorréncia da exposi D
1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de saude
5_.Escola/creche 6.Ambiente externo 7 .Outro 9.Ignorado
] Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J Atividade Econdmica (CNAE) J
: UF Municl’pio do estabelecimento Cadigo (IBGE) JF Distrito J
g I |
‘: [40] Bairro m Logradouro ( rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento)
3 J J
2
'§ EE Namero Complememo (apto., casa, ...) Ponto de Referéncia do estabelecimento F CEP J
E J JEL -
DDD Telefone Zona de exposicao i i i
[46]( ) J 7! rg Jec] 2 - Rural D Pals (se estabelecimento fora do Brasil) J
[ | A T I | 3 Perlurbana 9 - Ignorado

Intoxicagéo Ex()gena

Sinan NET Svs

09/06/2005
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EE

E Grupo do agente toxico/Classificagéo geral
01.Medicamento 02 Agrotdxico;uso agricola 03.Agrotéxico/uso doméstico 04.Agrotoxico/uso saude publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12 Planta toxica
13.Alimento e bebida 14.Outro 99.Ignorado
Agente toxico (informar até trés agentes)
Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- qiz
2- 1
3- L
Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagéo |:|
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro, 8.Nao se aplica 9.lgnorado
i
2 Tl z R R R
15 |5_—2| Se agroto*lgo,ﬂuals as atividades exercidas na e)fposm;ao atual 190pgA0: D:I
g 01- Diluigéo 05-Colheita 09-Outros ”
A 02-Pulverizagdo 06- Transporte 10-N&o se aplica 220pgzo: [ ||
g 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagéo 99-Ignorado 3°Opgéio:
= 04- Armazenagem 08-Produco/formulagéo cgo: [ ]
2
<
=] F] Se agrotdxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J
@ Via de exposi¢éo/contaminagéo 150pgéo: I:I
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria o
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra 2Opgéio: []
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 32Opgéo: D
@ Circunstancia da exposigédo/contaminagéo Dj
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescrigdo médica inadequada
06-Erro de administragdo  07-Automedicacdo ~ 08-Abuso 09-Ingestéo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto ~ 12-Violénciashomicidio 13-Outra: 99-Ignorado
-
[56] A expousi%éo/contaminaqéo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposig&o
oclipagao* . " 1-Aguda - unica 2 -Aguda -repetida 3 - Cronica D
1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica 9 - Ignorado
@ Tempo Decorrido entre a Exposigéo e o Atendimento
=] - a
1-H 2-Di 3-M 4-Al 9-1 d
g D ora ia s no gnorado J
£ ([59] Tipo de atendimento ] [60] Houve hospitalizagao? | [61) Data da intemagzo
% || 1 -Hospitalar 2-Ambulatorial 3 - Domiciliar ) ) 62|ur
§ 4 -Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-Nédo 9 -Ignorado L b
=]
E Municipio de hospitalizagéo Cadigo (IBGE) Unidade de satde Cédigo
‘IIIIIJ ‘IIIIIIJ
[65] Classificacao final 1 - Intoxicagéo confirmada 2 - S6 Exposigéao 3 -Reagéo Adversa
4 -Outro Diagnostico 5_Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado ]
g, Se intoxicagéo confimada, qual o diagnostico
£ co-10 L | | | JJ
=]
'g Critério de confirmagéo D [68] Evolugéo do Caso ,:]
] 1= La’bqratorlgl o o J 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagéo exégena
& 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado
[69] Data do dbito Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT. O] Data do Encerramento
| l | I |1 | J 1-Sim  2-Ndo 3-Nioseaplica 9 -Ignorado | I | I o J
( Informac6es complementares e observacoes ]
Observacdes:
+. |} Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude
=3
-}
.é;o L J { Y I J
¢ {Nome J [Fung:éo J Assinatura J
=
-

Intoxicagéo Exégena Sinan NET
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