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RESUMO

INTRODUGCAO: O suicidio é um agravo que alcanca cifras enormes, mais de 700 mil mortes
por ano, sendo a quarta causa de morte em individuos jovens, e um nimero ainda maior de
individuos tenta sem sucesso: 10 a 40 tentativas de suicidio para cada morte por suicidio, a
depender da regido da Terra. Por serem de facil acesso, os medicamentos sdo instrumentos
muito usados para este fim. Especialmente nas Cidades, tal acesso é ainda mais facilitado pela
vasta disponibilidade de farméacias e drogarias. Os medicamentos estdo entre os agentes toxicos
mais implicados nas intoxicacdes no Brasil ao longo dos anos, aparecendo também como
primeiro produto na circunstancia tentativa de suicidio. Popula¢@es vulneraveis estdo sob maior
risco diante da fragilidade social inerente a estes grupos. Reconhecer a distribuicdo espacial
correlacionando com o indice de Vulnerabilidade Social podera elucidar os bolsbes de maior
prevaléncia de tentativas de suicidio por medicamentos, a partir de onde se podem instituir
medidas preventivas. OBJETIVO: Analisar as tentativas de suicidio causadas por
medicamentos no municipio de Campina Grande, PB, em 2021 a partir da analise espacial da
distribuicdo desses agravos e aplicando os conceitos de vulnerabilidade. METODOS: Trata-se
de um estudo longitudinal, prospectivo, descritivo, utilizando-se variaveis quantitativas, cujos
dados secundarios foram coletados a partir do DATATOX dos casos atendidos no Centro de
Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATOX) de Campina Grande — PB. Os dados foram
tabulados em planilha Excel e tratados estatisticamente. A Analise de dependéncia espacial foi
realizada pelos indice de Moran global (autocorrelacéo espacial, valor de p) e indice de Moran
local (avaliacdo da presenca de cluster) com construcdo do MoranMap relativo as taxas de
tentativas de suicidio por medicamento, apresentando exclusivamente aqueles clusters com
valor de p < 0,05. RESULTADOS: A maioria dos casos é do género feminino (80,3%) e na
faixa etaria entre 20-39 anos, com maior concentracdo dos casos em individuos com Ensino
Médio Completo (23,1%). O bairro Malvinas tem o maior nimero absoluto de casos (n =
9,71%), sendo classificado como Muito Baixa vulnerabilidade social. As variaveis
sociodemograficas apresentaram-se independentes entre si (Teste Exato de Fischer com p-valor
> 0.05). Pelo indice de Moran Global, (0,15; p-valor = 0,02131), mostrou-se que ha uma
autocorrelacdo espacial positiva, mostrando que a ocorréncia de um caso em um bairro

influencia seus vizinhos.

Palavras-chave: Medicamentos; Suicidio; indice de Vulnerabilidade Social; Analise espacial.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Suicide is an injury that reaches enormous figures, more than 700,000
deaths per year, being the fourth cause of death in young individuals, and an even greater
number of individuals attempt it without success: 10 to 40 suicide attempts for each death by
suicide, depending on the region of the Earth. Because they are easily accessible, medicines are
instruments that are often used for this purpose. Especially in cities, such access is further
facilitated by the wide availability of pharmacies and drugstores. Medications are among the
toxic agents most implicated in poisonings in Brazil over the years, also appearing as the first
product in suicide attempts. Independent populations are most at risk from the social threat
inherent in these groups. Recognizing the spatial distribution correlating with the Social
Vulnerability Index can elucidate the subsidies of higher prevalence of suicide attempts by
medication, from which preventive measures can be instituted. OBJECTIVE: To analyze
suicide attempts caused by medication in the city of Campina Grande, PB, in 2021 based on the
spatial analysis of the distribution of these injuries and applying the concepts of vulnerability.
METHODS: This is a longitudinal, prospective, descriptive study, using quantitative variables,
whose secondary data were collected from the DATATOX of cases treated at the Center for
Information and Toxicological Assistance (CIATOXx) in Campina Grande - PB. Data were
tabulated in an Excel spreadsheet and treated statistically. The analysis of spatial dependence
was performed using the global Moran Index (spatial autocorrelation, p value) and the local
Moran Index (assessment of the presence of clusters) with the construction of the MoranMap
related to the rates of suicide attempts by medication, presenting only those clusters with p-
value < 0.05. RESULTS: Most cases are female (80.3%) and aged between 20-39 years, with a
higher concentration of cases in individuals with complete high school (23.1%). The Malvinas
neighborhood has the highest absolute number of cases (n = 9.71%), being classified as Very
Low social vulnerability. Sociodemographic variables were independent of each other
(Fischer's Exact Test with p-value > 0.05). By the Moran Global Index (0.15; p-value =
0.02131), it was shown that there is a positive spatial autocorrelation, showing that the

occurrence of a case in a neighborhood influences its neighbors.

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

Reconhecido como um agravo em ascensdo, o suicidio ocupa a quarta posicdo como causa
de morte entre individuos de 15-29 anos no mundo. Dados da OPAS (2021) apontam mais de
700 mil mortes por ano decorrentes de suicidio, sendo um niimero superior 0s que tentam sem
éxito, com uma estimativa de 10 a 40 tentativas para cada morte por suicidio, a depender da
regido da Terra (CEREL, J.; BROWN, M. M.; MAPLE, 2018). Tais dados tornam este agravo
um problema de salde publica, especialmente em paises com maior vulnerabilidade social, que
abrigam até 79,0% das mortes (OPAS, 2021).

Ingestéo de pesticidas, enforcamento e armas de fogo sdo os métodos mais comuns de
suicidio de forma global, sendo os homens mais prevalentes (12,6/100 mil homens contra
5,4/100 mil mulheres). E de modo oposto, enquanto as taxas de suicidio no sexo masculino sao,
via de regra, mais altas em paises de alta renda (16,5/100 mil), as mulheres mais acometidas
estdo em paises de baixa-média renda (7,1/100 mil) (OPAS, 2021).

Entre 2007 e 2019 foram notificados 1.152.987 casos de intoxicacfes no Brasil; destes,
a maioria tem a tentativa de suicidio como a principal circunstancia (38,3%, n = 441.937)
(DATASUS, 2022). Além de serem os agentes tdxicos mais implicados nas intoxicaces no
Brasil ao longo dos anos, os medicamentos também aparecem como primeiro produto entre a
circunstancia tentativa de suicidio (SINITOX, 2022). A prevaléncia deste tipo de agravo
justifica investigacdes, embora apresente baixa letalidade. A observacdo dessas ocorréncias tem
como objetivo o desenvolvimento de acGes de vigilancia em saude de forma a adotar medidas

de promocéo e prevencdo das tentativas de suicidio por medicamentos (OPAS, 2021).

1.1 Consideracdes sobre o0 ato suicida

Desde o século XVII a palavra suicidio ja era conhecida, tendo como ideia principal o ato
de terminar a propria vida (TIBURI, 2010).

Ao longo dos tempos o suicidio assumiu varios papéis sociais, ora como carater de honra
e forma para entrar no paraiso pelos vikings, ora como demonstracdo de altruismo por parte dos
idosos de culturas némades primitivas que tiravam suas vidas evitando o peso que sua velhice
podia causar aos jovens. A interpretacéo nos dias atuais considera a forte ligacéo a transtornos
emocionais (BOTEGA, 2015).

Segundo Durkheim ha diferentes tipos de suicidio, considerando as causas sociais

explicacdo para que diferentes tipos de suicidio tivessem diferentes causas (GONCALVES;
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GONCALVES; DE OLIVEIRA JUNIOR, 2011). Paugam (2017) reforca que tal distingdo
tomava por base o nivel de desequilibrio de duas forcas sociais - a integracdo social e a
regulacdo moral.

Ao estudar a Obra O Suicidio de Durkheim, Vares (2017) descreve, assim, 0s tipos de
suicidio propostos pelo filésofo, como sendo: o egoista, o qual ocorre na vigéncia de baixo grau
de integracdo social, conduzindo ao isolamento e depressdo. H& o suicidio altruista, quando
pela intensa integracdo na sociedade, o individuo é conduzido ao ato por lealdade a uma causa
especifica. E ainda 0 anémico em que ha uma fraca regulacdo exercida pela sociedade, com
auséncia de normas resultando em enfraquecimento dos lagos reguladores.

Em meados da década de 1960, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definia que o
comportamento suicida ¢ um “fendmeno multifatorial, multideterminado e transacional, que se
desenvolve por trajetdrias complexas, porém identificaveis”, o que justifica o desenvolvimento
de politicas publicas direcionadas, especialmente, a populagcdes vulneraveis (BOTEGA, 2015).

Este fendmeno multifatorial também estd cercado por histéricos de depressdo, uso
abusivo de bebidas alcodlicas e toda sorte de transtornos mentais que, em maior ou menor
monta, contribuem para a ideacgéo suicida (WHO, 2020). A WHO (2020) ainda comenta sobre
outros fatores de risco, como doencas cronicas, experiéncias de perdas e violéncia.

A imensa maioria (96,8%) dos casos de suicidio no Brasil estdo relacionados a transtornos
mentais, estando a depressdo em primeiro lugar, seguida do transtorno bipolar e do abuso de
substancias (ABP, 2014).

Estudos tém demonstrado o quanto quadros de sofrimento mental, ideias de sofrimento,
fuga a dor, pouco suporte e empatia estdo relacionados as tentativas de suicidio (MORAIS,
SOUSA, 2011); REISDORFER et al., 2015). Em busca de apaziguar tais dores e sofrimentos,
para os individuos frageis rodeados por um contexto social favoravel, o suicidio se transfigura
como alternativa mais palpavel, e para este fim os medicamentos, por sua acessibilidade,

mostram-se ferramentas atraentes (VIEIRA, 2015).

1.2 Epidemiologia das intoxica¢fes por medicamentos

Em 1973 através da Lei n. 5.991, de 17 de dezembro de 1973, definia-se medicamento
como:
produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com

finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico. E
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uma forma farmacéutica terminada que contém o farmaco, geralmente

em associacdo com adjuvantes farmacotécnicos (BRASIL, 1973).

Por suas caracteristicas 0 medicamento deve ser encarado como um produto
especializado e que demanda cuidados no uso para aumentarem as chances de uma
farmacoterapia racional e minimizarem-se 0s riscos de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM), sobretudo intoxicagdes. Neste sentido, pode-se considerar que para
alguns individuos, doses terapéuticas de medicamentos podem desencadear reagdes e até
intoxicagdo como resposta individual, mas para a maioria das pessoas as intoxicacbes por
medicamentos estdo diretamente ligadas a dose administrada (SCHMIDT, 2019).

A intoxicacao ¢ definida como uma alteracéo clinica e/ou laboratorial apds exposicao
e interacdo de substancias quimicas com o organismo (OGA; SIQUEIRA, 2021).

Em 2020, o relatorio anual da American Association of Poison Control Centers
(AAPCC)/National Poison Data System (NPDS) aponta que foram notificados 3.316.718 casos
de intoxicacdo nos Estados Unidos, sendo mais da metade das notificacbes de intoxicagédo por
medicamentos (55,0%), dos quais 13,0% categorizados como tentativa de suicidio (GUMMIN;
MOWRY; BEUHLER et al., 2021).

De modo semelhante, no Brasil o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) reporta que, ao longo dos anos, as intoxica¢des por medicamentos ocupam a primeira
posicdo em numero de casos em um conjunto de 13 grupos de substancias. Entre as
circunstancias associadas ao uso de medicamentos as tentativas de suicidio foram as mais
prevalentes. Dos 541.773 casos de intoxicacdo por medicamentos registrados entre 2010 e
2020, a maioria dos casos (71,7%) ocorre no sexo feminino (n = 388.252), sendo 69,4% (n =
269.385) destes ocasionados por tentativa de suicidio. Entre os homens, o percentual de
intoxicagdes por medicamentos é menor, porém com pouco mais da metade (50,5%, n = 77.508)
dos casos no sexo masculino também com a circunstancia tentativa de suicidio (DATASUS,
2022).

O Nordeste e 0 estado da Paraiba seguem o mesmo perfil brasileiro no tocante a
circunstancia mais prevalente, isto é, as tentativas de suicidio, e compartilhando dos
medicamentos com agente toxico mais implicado em tais casos (DATASUS, 2022).

Tendo em vista as proporcdes alcancadas pelas tentativas de suicidio, gerando impacto
direto aos que sobrevivem e aos seus familiares, é necessario que a intervengdo de politicas

publicas direcionados a sua prevencao sejam instituidas.
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1.3 Politicas Publicas — medicamentos e suicidio

A fim de garantir seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos surge a Portaria n°
3.916/1998, Politica Nacional de medicamentos, prestando-se a orientar sobre a prescricao
apropriada, com disponibilidade adequada e a pre¢os acessiveis, além do consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade, enfatizando sobre a promocao do uso racional, facilitando o acesso da
populacdo aos produtos considerados essenciais (BRASIL, 1998). Neste sentido, a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é proposta para disponibilizacdo pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) de tais medicamentos.

Em 2021, a Lista da RENAME é atualizada pela Portaria n.° 3.435 (BRASIL, 2022)
constando das mais diversas classes de medicamentos, inclusive medicamentos de uso
controlado, como o0s Benzodiazepinicos, classe com elevado numero de tentativas de suicidio
(KAUFMANN et al., 2017).

Ao tempo em que as politicas de disponibilizacdo de medicamentos implementadas pelo
Ministério da Saude ampliam o acesso aos medicamentos, cria-se um problema pela facilidade
de tal acesso, em especial, a classes de drogas com maior risco potencial a vida. Desta forma,

politicas publicas em nivel mundial e nacional tém sido levantadas.

Panorama mundial

Embora os dados sobre o suicidio sejam alarmantes em todo o mundo, poucos paises
efetivamente se comprometeram a colocar a prevencdo do suicidio em suas agendas de
prioridade. Ao que se consta, apenas 38 paises mantém estratégia nacional de prevencéo a este
agravo. Para o cumprimento da meta de reducéo de 1/3 na taxa global de suicidio até 2030 é
preciso ainda muito empenho e medidas acertadas para este fim (OPAS, 2021).

Vaérias Cidades pelo mundo tiveram experiéncias ao longo da histéria no tocante as
politicas publicas de prevencao ao suicidio - Londres e Nova lorque em 1906; Viena em 1948;
Berlim em 1956. No entanto, de repercussédo relevante globalmente merece destaque apenas a
apresentada pela WHO no livro Preventing Suicide: a global imperative, publicado em 2014,
que foi a partir de onde se instituiram metas para reducdo mundial (STAVIZKI JUNIOR;
CADONA, 2019).
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Em 2021, no contexto da pandemia da COVID-19 a World Health Organization (WHO)
incrementou os esfor¢os no combate ao suicidio e langou uma campanha para sua prevengao —
a Live Life, abordando quatro estratégias (OPAS, 2021):

¢ Limitacdo do acesso a meios suicidas (pesticidas, armas de fogo etc.).
¢ Educacdo dos meios jornalisticos para cobertura responsavel do suicidio.
¢ Promocdo de habilidades socioemocionais entre adolescentes.
¢ ldentificacdo e abordagem precoce de pessoa com ideacgéo suicida.
As campanhas de ordem mundial sdo extremamente relevantes, mas cada Pais devera

destinar medidas de acordo com sua realidade.
Panorama nacional

A partir da portaria n® 1.876/2006 o Brasil se langava como o primeiro pais na América
Latina a implementar uma politica nacional de prevencéo ao suicidio, balizando as condutas ja
vigentes na Politica Nacional de Salude representada pelos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e Hospitais Psiquiatricos (STAVIZKI JUNIOR; CADONA, 2019).

Em 2014, a notificacdo da tentativa de suicidio tornou-se compulsoria e imediata,
através da Portaria 1.271, devido a magnitude do agravo, sendo realizada até entdo, por
profissionais de satde ou de assisténcia social. Em 2019 com a “Politica Nacional de Preven¢ao
da Automutila¢do e do Suicidio” (PNPAS), através da Lei n° 13.819, houve a ampliacdo para
as escolas (publicas e privadas) da obrigatoriedade da notificacéo de situagcdes de automutilacao
e ideacdo suicida de criancas e adolescentes, além de preconizar a capacitacdo de trabalhadores
da salde para identificar situac@es de risco de suicidio (PAULA; BOTTI, 2021).

Embora instituidas no papel, as leis e portarias vigentes no Pais relativas as tentativas
de suicidio padecem de real efetividade, e ainda ndo conseguem impactar a populacdo como
seu escopo propunha (STAVIZKI JUNIOR; CADONA, 2019).

Desta forma, acGes ndo governamentais também tentam frear o avango nas taxas de
suicidio, a exemplo do Setembro Amarelo idealizado em 2014 pela Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), em parceria com o Conselho Federal de Medicina (CFM), tornando este més
um periodo de maior conscientizacdo e cuidados para este agravo (SETEMBRO AMARELO,
[20-7)).

Ainda ha o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), que foi fundado em S&o Paulo, em
1962, sendo uma associagdo civil sem fins lucrativos, filantropica, reconhecida como de

Utilidade Puablica Federal, desde 1973. Em 2015, o Governo Federal firma uma parceria entre
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0 Ministério da Saude e 0 CVV a fim de promover um servigo de suporte emocional gratuito,
através da linha telefonica “188”, em todo o territério nacional (STAVIZKI JUNIOR, 2020).

O Brasil, enquanto Estado, compreende as nuances mais importantes do suicidio em seu
territério, deixando claro que sua elevacdo impacta diretamente na sociedade, sendo papel do
poder publico intervir para prevenir, contando, quando possivel, com a participacdo de
entidades ndo governamentais acima mencionadas e/ou de outras que venham a surgir
(STAVIZKI JUNIOR; CADONA, 2019).

Um dos aspectos de especial relevancia nas Diretrizes Nacionais de Prevencdo ao
Suicidio é o conceito de populacdes de risco, fazendo mencgdo a grupos populacionais mais
vulneraveis, de forma individual e coletiva, o que serd decisivo para a¢les voltadas a tais
individuos (STAVIZKI JUNIOR; CADONA, 2019).

A Portaria n° 1.876/2006 (BRASIL, 2006), que institui tais Diretrizes acima, considera
a importancia epidemiologica que comorbidades e transtornos associados as tentativas e ao
suicidio se expressam em determinadas populagdes, considerando mais vulneraveis individuos
com doencas mentais, com destaque para a Depressdo; aqueles que ja tentaram suicidio;
usuarios de alcool e drogas; pessoas institucionalizadas temporaria ou permanentemente;
gestantes e/ou vitimas de abuso sexual; adolescentes moradores de rua; portadores de doencas
crénicas e HIV/AIDS; populacdes indigenas; pessoas que trabalham na zona rural e séo
expostos a determinados agentes tOxicos e/ou atravessam precarias condi¢cdes de vida
(BRASIL, 2016).

A identificacdo do perfil de tais grupos so € possivel gracas aos sistemas de notificacdo
implementados ao longo da elaboracdo das leis; o que podera possibilitar o desenho de

estratégias para uma prevencdo eficiente das tentativas de suicidio (BRASIL, 2016).

1.4 As redes de notificacdo e vigilancia epidemiolégica

A atuacdo da vigilancia epidemioldgica iniciou-se na Europa, no século XIX, como
repercussao da estruturacdo da satde publica (BARATA, 2005).

Segundo a Lei n° 8.080/90, Vigilancia Epidemioldgica é definida como:
um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas
ou agravos (BRASIL,1990).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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Sendo um considerdvel instrumento para o planejamento, a organizacdo e a
operacionalizagdo dos servicos de salde, e para a normatizacdo de atividades técnicas afins, o
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica deve contar com redes de notificacdo eficientes que, ao
fornecerem dados, geram informagdes (TEIXEIRA, 2018).

O Sistema de Informacdo em Saldde (SIS) é um sistema que relne a coleta, o
processamento, a comunicacdo e 0 uso de informacdes primordiais para aperfeicoar a
efetividade dos servicos de salde, selecionando dados importantes que ao serem transformados
em informacGes possam subsidiar acdes de planejamento e financiamento para os gestores de
salde (BRASIL, 2021).

Para nortear a vigilancia das intoxicacdes, existe a Toxicovigilancia, compreendida
como um conjunto de medidas e a¢des que tém por finalidade conhecer a ocorréncia e fatores
relacionados as intoxicagdes e promover a sua prevencao ou controle; e ainda, é 0 processo
ativo de identificacdo, investigacdo e avaliagdo de riscos tOxicos que ocorram em uma
populacdo, com o objetivo de tomar medidas para prevenir, controlar ou reduzir a exposicao e
seus efeitos (GANDOLFI, 2014).

Os Sistemas de Vigilancia internacionais tém como marco importante a criagdo do
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) em 1946 nos Estados Unidos. Em 1958
surge AAPCC, uma organizacao sem fins lucrativos representando cada um dos 55 centros de
controle de intoxicagdes nos Estados Unidos, tendo a funcdo de promocdo e manutencdo da
salde através de informacdo, educacdo e pesquisa. E com a necessidade crescente de
sistematizacéo e informatizacdo da informacao, € criado o Nation Poison Data System (NPDS)
em 2000, um sistema de armazenamento de dados (CDC, 2018).

No Brasil, os centros de Toxicologia foram criados na década de 70 com o objetivo de
prover informacbes acerca das intoxicacbes mais frequentes — sintomas, prevencdo,
composicdo quimica das substancias e primeiros socorros. A época tinham diversas
denominacBes - Centro de Assisténcia Toxicologica, Centro de Controle de Intoxicacdes,
Centros de Informacéo Toxicoldgica ou Centros Antiveneno (COSTA; ALONZO, 2019).

Em 1980 iniciavam-se as atividades do Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX), a partir da percepcdo do Ministério da Satde da real necessidade
da criacdo de um sistema que abrangesse todo o territorio nacional a fim de prestar informagdes
e documentar eventos farmacotoxicoldgicos. Administrado pela Fundagdo Osvaldo Cruz

(FIOCRUZ), em 1985, os casos de intoxicagcdo e envenenamento humanos passaram a ser
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divulgados anualmente a partir dos dados armazenados pelos Centros de Informagdo e
Assisténcia Toxicoldgica (CIATOX) (SINITOX, [20--7]).

Em 1992, como evolugdo dos programas ja vigentes, o SINITOX tornou-se mais
abrangente, quanto ao universo das intoxicagdes, passando a ser chamado de Sistema Nacional
de Informacdo Toxico-Farmacoldgica (SINITOX), e em 1999 ampliou a acessibilidade da
informacdo através da internet (SINITOX, [20--?]).

Um marco na Toxicovigilancia no Brasil foi a publicagdo da RDC 19/2005 pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na qual fica criada a Rede Nacional de Centros de
Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica (RENACIAT), composta por 36 CIATOX, funcionando
em hospitais universitarios, secretarias estaduais e municipais de satde e fundacbes de 19
unidades federadas (ANVISA, [20--7]).

Todos os marcos acima foram importantes para o fortalecimento da Toxicologia,
compreendida como uma area do conhecimento humano destinada a compreender 0s toxicos e
todas as questdes a eles ligados, como ocorréncia, comportamento, mecanismo de acdo e
conceitos como perigo e risco (FUKUSHIMA; AZEVEDO, 2008).

Na toxicologia, conceituam-se como perigo a capacidade de uma substancia causar um
efeito toxico/adverso e como risco a probabilidade de um agravo ocorrer, devido a exposicao
as substancias quimicas como o0s medicamentos, agrotoxicos, domissanitarios e outras
substancias (CORREA; ALONZO; TREVISAN, 2021).

A palavra risco, como uma forma de se relacionar com o futuro, surge na preé-
modernidade, na passagem da sociedade feudal para as novas formas de territorialidade que
originaram os Estados-nacdo. Embora a humanidade sempre tenha enfrentado perigos, tanto
involuntarios, como aqueles decorrentes de catastrofes naturais, guerras ou vicissitudes
cotidianas, como voluntarios, decorrentes do que hoje denominamos de 'estilo de vida', a
palavra risco ndo estava disponivel no Iéxico existente, sendo estes eventos definidos como
perigos, fatalidades ou dificuldades. E apenas no século XIV que a palavra risco emerge no
cataldo, e, mais tarde, nas linguas latinas (século XV1) e anglo-saxdnicas (século XVII), sendo
utilizada para referir a possibilidade de ocorréncia de eventos futuros, em um momento em que
este passa a ser pensado como passivel de controle (HILLESHEIM; CRUZ, 2008).

Assim, o conceito de risco consolida-se, em um primeiro momento, nas areas da
Economia e da Medicina (especialmente nos estudos epidemioldgicos), sendo que seu uso pleno
se da a partir da 22 Guerra Mundial, mediante a vertente de gerenciamento denominada 'Anélise
dos Riscos' (HILLESHEIM; CRUZ, 2008).
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No Brasil, o registro para o direito a comercializagdo de medicamentos, cosméticos,
agrotoxicos, domissanitarios e fitoterapicos segue resolucGes e normas que contemplam o
emprego da avaliagdo do risco para o conhecimento da seguranca destes para a saude humana.
Conhecer o risco do uso de medicamentos relacionado as tentativas de suicidio é essencial para
a tomada de decisdo quanto a sua rastreabilidade (CORREA; ALONZO; TREVISAN, 2021).
Desse modo, as tentativas de suicidio por medicamentos clamam para o fortalecimento das
politicas publicas Brasileiras ja existentes, como as Diretrizes Brasileiras para um Plano
Nacional de Prevencdo do Suicidio e que orientam quais devem ser 0s objetivos para uma
estratégia nacional (SETTI, 2017).

Nesse cendrio é importante avaliar o risco e a vulnerabilidade dos individuos que utilizam
varias classes de medicamentos para as mais diversas patologias. A avaliacdo de risco € um
processo sistematico pelo qual o perigo e o risco sdo identificados (CORREA; ALONZO;
TREVISAN, 2021).

A wvulnerabilidade pressupbe as relagcbes entre risco, agdes de mitigacdo e perigo.
Portanto, a vulnerabilidade refere-se tanto a um risco biofisico como um social, em uma
determinada area geogréfica, a qual pode ser tanto um espaco geografico onde lugares e pessoas
vulneraveis se localizam, quanto 0s espacos sociais nos quais as pessoas destes lugares
encontram-se mais vulneraveis (PEREIRA; SOUSA, 2006).

Assim a sociologia deve atentar para o fato de que os seres humanos sdo,
simultaneamente, individuos bioldgicos e agentes sociais que sdo constituidos como tais na e
pela relacdo com o espaco social, ou melhor, com campos. Enquanto corpos e individuos
biologicos, eles estdo, assim como as coisas, situados em um lugar (eles ndo séo dotados da
ubiquidade fisica que lhes permitiria estar em varios lugares ao mesmo tempo), e ocupam um
local. Como o espaco fisico é definido pela exterioridade reciproca das partes, o espaco social
é definido pela exclusdo matua (ou distingdo) das posicdes que o constituem (BOURDIEU,
2013).

1.5 A Vulnerabilidade e suas dimensdes

Historicamente a vulnerabilidade ja era abordada no século XI1X. Karl Marx em 1867
na obra “O Capital” fazia mencdo ao carater antag6nico nas sociedades capitalistas modernas
que se pautavam na busca pelo lucro, gerando uma oposicéo de forcas, a classe dominante e a
classe dominada. O autor afirmava que as desigualdades sociais eram parte indissolivel do

modo capitalista, em que se observava a exploracéo das forgas de trabalho (MARX, 2013).
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No campo da saude, o conceito de vulnerabilidade foi incorporado a partir dos trabalhos
de Mann, Tarantola e Netter (1993), realizados na Escola de Saude Publica de Harward,
relacionado a elaboracgdo dos indicadores para avaliacdo do grau de vulnerabilidade a infeccao
e ao adoecimento pelo HIV, considerando trés planos interdependentes de determinagéo:
vulnerabilidade individual, vulnerabilidade programatica e vulnerabilidade social. Percebe-se,
assim, um entrelacamento entre vulnerabilidade e suscetibilidade de individuos ou grupos a um
determinado agravo a saude (HILLESHEIM; CRUZ, 2008).

Figura 1 — Dimens0es da vulnerabilidade.

Individual — o
individuo
reconhecido como
sujeito de direito
dindmico em seus
cenarios

Social - relagdes
sociais, marcos da
organizagao e da
cidadania e status
cultural analisados

Programatica — analise da protecéo
e promogao do direito a saude

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

De forma mais atual, para Ayres et al. (2006) “o conceito de vulnerabilidade designa um
conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados a maior suscetibilidade de individuos
e comunidades a um adoecimento ou agravo e, de modo inseparavel, menor disponibilidade de
recursos para sua prote¢ao”.

Por ser peculiar aos individuos mortais, ndo se deve imputar um carater negativo a
vulnerabilidade. Beltrdo et al. (2014) aprofundam a discussdo expondo que a vulnerabilidade
“fala sobre nossa capacidade de reagir, resistir e recuperar de uma ferida, de uma violagao fisica
ou moral”. E vai além, apontando que apesar de todos serem vulneraveis, esta caracteristica se
expressa em diferentes niveis na medida da capacidade de resisténcia de cada individuo.

Na Saude Publica, o conceito de vulnerabilidade vem ganhando importancia apos a
década de 1990, surgindo como um novo olhar epidemiolégico frente ao conceito de risco, uma

vez que amplia a compreensao dos processos satde-doenca tdo complicados. A vulnerabilidade
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trouxe as discussdes temas sociais que se amparam em reflex6es e préaticas em um enfoque de
maior atencdo e integralidade do cuidado em Saude Publica (OVIEDO, 2015).

Vulnerabilidade individual

A wulnerabilidade individual é composta de aspectos cognitivos e condicdes
sociocomportamentais. Condicfes sociais englobam 0 acesso a recursos e a capacidade de
realizar comportamentos de protecdo. Ja as 0s aspectos cognitivos dizem respeito ao acesso a
informacdo, compreensao da susceptibilidade e da eficacia das formas de prevencgdo, enquanto
as condicfes comportamentais relacionam-se a vontade e habilidade de mudar comportamentos
que definem a suscetibilidade (AYRES et al., 2006).

Vulnerabilidade social

A Vulnerabilidade social traz um conceito multidimensional. Refere-se a “condigdo de
individuos ou grupos em situacéo de fragilidade, que os tornam expostos a riscos e a niveis
significativos de desagregacao social” (XIMENES, 2010).

No Brasil, 0 conceito de vulnerabilidade social ampara-se no indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) que, a partir dos censos demograficos realizados a cada 10 anos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conseguem reunir variaveis quantitativas,
determinantes de condicdes de vulnerabilidade social (COSTA; MARGUTI, 2015).

O IVS, indice que variade 0 a 1, é composto por trés dimensdes: Infraestrutura Urbana,
Capital Humano e Renda e Trabalho, formado por um rol de indicadores que traduzem acesso,
auséncia ou insuficiéncia, indicando, assim, o padréo de vida das familias. O valor do IVS é

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

IVS Infraestrutura Urbana

Avalia as condicdes de acesso aos servicos de saneamento basico e mobilidade urbana,

0s quais sendo relativos ao local de residéncia dos individuos tém impacto direto no bem-estar.
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IVS Capital Humano

Contempla dois aspectos que apontam para as perspectivas, atuais e futuras, de incluséo
social dos individuos, a saber, saide e educago.

IVS Renda e Trabalho

Agrupa indicadores relativos a insuficiéncia de renda presente e incorpora outros fatores
que, associados ao fluxo de renda, configuram um estado de inseguranca de renda. No quadro

1 encontram-se dispostos 0s parametros avaliados em cada dimenséo do 1VS.

Quadro 1 — Indicadores que compdem as trés dimensdes do indice de vulnerabilidade social —
IVS.

Indice de Vulnerabilidade Social — IVS.

Percentual de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e

esgotamento sanitario inadequados.

Percentual da populacdo que vive em domicilios urbanos sem servico
IVS de de coleta de lixo.

infraestrutura "percentual de pessoas que vivem em domicilios com renda per capita

Urbana inferior a meio salario minimo (de 2010) e que gastam mais de hora até
o trabalho no total de pessoas ocupadas, vulneraveis e que retornam

diariamente do trabalho.

Mortalidade até 1 ano de idade.

IVS capital Percentual de criancas de 0 a 5 anos que ndo frequentam a escola.

humano Percentual de pessoas de 6 a 14 anos que ndo frequentam a escola.

Percentual de mulheres de 10 a 17 anos de idade que tiveram filhos.
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indice de Vulnerabilidade Social — IVS (Continuagio).

Percentual de mées chefes de familia sem ensino fundamental
completo e com pelo menos um filho menor de 15 anos de idade no

total de mulheres chefes de familia.

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

IVS capital Percentual de criangas que vivem em domicilios em que nenhum dos

humano moradores tem o ensino fundamental completo.

Percentual de pessoas de 15 anos a 24 anos que nao estudam, nao
trabalham e possuem renda domiciliar per capita inferior a meio salario

minimo (2010) na populacéo total dessa faixa etéria.

Proporc¢éo de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior

a meio salario minimo (2010).

Taxa de desocupacéo da populacéo de 18 anos ou mais de idade.

IVS renda e Percentual de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental

trabalho completo e em ocupacao informal.

Percentual de pessoas em domicilios com renda per capita inferior a

meio salario minimo (2010) e dependentes de idosos.

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

Fonte: COSTA, 2015.

Figura 2 — Faixas de valores para o indice de Vulnerabilidade Social — IVS.

Faixas do IVS entre
0,501e 1
1
0,8 entre 0,301 entreOC)ng'l
0.4 ey
— 06 entre 0,201 &b
% ' entre 03
> 0,4 0e02
0,2 '
0
Muito baixa Baixa Media Alta Muito alta

Nivel de vulnerabilidade

Fonte: Adaptado de COSTA, 2015.

Vulnerabilidade programatica
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Segundo Ayres et al. (2006) a vulnerabilidade programética diz respeito a todos os
instrumentos e recursos destinados a protecdo do individuo quanto a riscos que afrontem a
integridade fisica, psicoldgica e social. Desta forma, avalia a equidade das a¢Ges propostas para
este fim: protecdo, acesso e qualidade dos servigos (AYRES et al., 2006).

Como a vulnerabilidade programatica relaciona-se as a¢Ges que o poder publico,
iniciativa privada e organizages da sociedade civil desempenham, ou ndo, no sentido de
diminuir os riscos de ocorréncia de agravos, a existéncia ou ndo de politicas publicas que
desestimulem as tentativas de suicidio vao impactar diretamente no quantitativo de mortes por
este evento. Uma rede de suporte forte, com varios niveis de assisténcia, atuando conectadas,
desde a Atencdo Priméaria em Salude (acolhimento na Unidade Basica de Saude) até as portas
dos Servigos Terciarios (consulta especializada por Psiquiatra) serdo de grande valia na
implementacdo de medidas de retencdo a ideagdo suicida, evitando a terminalidade da vida
precocemente (OMS, 2000).

Pela observacéo das caracteristicas de cada dimenséo da vulnerabilidade, percebe-se que
a interligacdo entre os trés niveis podera gerar informacdes sobre 0s aspectos que norteiam a
tentativa de suicidio por medicamentos em Campina Grande, a partir de onde poderdo ser

desenhadas acdes preventivas.

1.6 A vulnerabilidade e sua relacdo com o ato suicida

A mudanca no padrdo da sociedade, de uma sociedade coletiva para uma sociedade
individualista, descrita por Durkheim, pode ter modificado os lagos e as relacbes sociais,
fragilizando aqueles individuos em maior situacdo de vulnerabilidade, tornando-os mais
suscetiveis as pressdes sociais, podendo ser o fio condutor a decisdo pela extincdo da vida
(PAUGAM, 2017).

Assim como observou as Nac¢des Unidas em 1960, em seu documento sobre o suicidio,
considerando-o como um fendmeno multifatorial, da mesma forma o fez Durkheim. Ao
constatar que as taxas de suicidio na Europa obedeciam a uma constancia, ele extrapola o
conhecimento acerca do suicidio além da area psicoldgica e infere que considerar a questao tdo-
somente ao plano psicolégico, isto é, a partir das motivacdes particulares do individuo ndo
justificariam uma prevaléncia constante. Os eventos individuais ndo determinariam a
prevaléncia linear dos casos de suicidio. A partir deste raciocinio, o autor compreende que

deveria haver questdes ndo sé ligadas ao individuo, mas sobretudo sociais (SERRA, 2019).
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Se em lugar de vermos no suicidio apenas eventos particulares, isolados
uns dos outros e que exijam, cada um deles, exame em separado,
considerarmos o conjunto dos suicidios cometidos em dada sociedade
durante um dado espaco de tempo, iremos verificar que o total assim
obtido ndo é a simples soma de unidades independentes, um todo de
colecdo, mas que constitui por si mesmo um fato que é novo e sui
generis, com unidade e individualidade, e pois com sua natureza
prépria, e que, além disso, essa natureza é eminentemente social
(DURKHEIM, 2014).

Ao se analisar, assim, o suicidio a partir da obra de Durkheim conduz-se a compreensao
de que os casos de suicidio normalmente acontecem por uma maior ou menor ligacdo que o
individuo mantém com o plano social. Ou seja, dependendo do nimero de relacGes que se
mantém, dependendo da forca dos lagos que se estabelece com a sociedade, se sdo fortes ou
ténues, pode-se expor mais ou menos no caso de suicidio (PAUGAM, 2017).

Em sintese, as ligacdes sociais que os individuos estabelecem séo protetivas dos atos
suicidas. Pessoas que perdem esses vinculos sociais, que os tém enfraquecidos, que sofrem uma
excessiva forca de tais vinculos sociais ou que sofrem com os abalos das estruturas sociais séo
individuos que abrem a possibilidade do autoexterminio. Tal descricdo é o sentido da
vulnerabilidade social a que se ligam os casos de suicidio (DURKHEIM, 2014).

Pelo exposto, seguindo a linha de raciocinio de Durkheim, que ndo cré que as tentativas
de suicidio s@o apenas determinadas por questfes psicoldgicas, fica claro que o0s aspectos
sociais tém relevancia, e como social teremos tudo aquilo que nos mantenha em relacdo com
os demais individuos e com a sociedade, tendo como base um espago geografico onde tais
relacBes irdo ocorrer. A partir do reconhecimento da area onde a pessoa reside, ou se mantém
na maior parte do dia é possivel inferir a que tipos de situacdes estara exposto e ainda, pode-se
realizar conjecturas sobre provaveis associacdes dentro do espaco que ocupa que o levaram a
decidir pelo autoexterminio (PENSO, 2020).

1.7 O georreferenciamento como estratégia de reconhecimento do espaco em Saude

Publica

A Epidemiologia conta com diversas ferramentas para a analise de dados

epidemioldgicos, e a partir do final da década de 80, disciplinas que englobam métodos
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matematicos e computacionais que consigam explicar a presenca de doengas e agravos de modo
coletivo, considerando o espago geografico e social onde os atores estdo inseridos, tém sido
valorizadas (CARVALHO, 2005).

Para esta evolucgdo, algumas tecnologias geoespaciais sdo itens primordiais, sendo o
georreferenciamento uma delas, o qual pode ser entendido como o método que atribui
localizacdo a objetos geogréaficos dentro de um painel de referéncia geografica (YAO, 2020),
langando méo de algumas técnicas de coleta, tais como a digitalizacdo de dados, a automacao
de tarefas cartogréficas, o sensoriamento remoto, o Sistema de Posicionamento Global (SPG)
e os Sistemas de Informacdo Geogréfica (SIG) (HINO et al., 2006).

Tendo ampla aplicabilidade, o georreferenciamento consegue gerar informagdes para as
mais diversas areas do conhecimento, e em Salude Coletiva torna-se importante para avaliacéo
e analise de riscos e vulnerabilidades (HAU, 2007).

Neste sentido, a Epidemiologia Espacial lanca um olhar mais amplo sobre a
doenga/agravo, em que o maior questionamento ¢ saber “ndo sobre as causas dos casos de
doenca, mas sobre as causas da incidéncia da doenga em grupos populacionais, comparando
diferentes populacGes, em geral definidas como moradores de uma mesma area” (ROSE, 2001).

Desta forma, compreendendo um evento segundo o raciocinio geoespacial é possivel
inferir que as consequéncias dos processos endémicos e das intervengdes em saude publica nos
diversos agrupamentos sociais devem ser vistas a luz de uma perspectiva ecologica a qual, por
sua vez, deve levar em consideracdo a dindmica evolutiva dos acontecimentos sociais que vise
a reconhecer as causas da incidéncia dos agravos em grupos populacionais, isto €, no coletivo
em vez do individual (SANTOS; SOUZA, 2007).

Neste contexto, a epidemiologia espacial descreve e analisa as variac@es geograficas das
doencas no tocante a varios aspectos de risco, tais como, demografico, ambiental,
comportamental, socioeconémico, genético (ELLIOTT; WARTENBERG, 2004). A
epidemiologia espacial contribui, assim, para a idealizacdo de um diagnostico situacional a
partir de onde se pode ter a distribuicdo dos riscos aos quais os individuos estdo submetidos, e
especialmente para populagdes vulneraveis torna-se ferramenta essencial para o planejamento
de acbes apropriadas (DARONCO et al., 2012). Para que tais analises sejam realizadas, é
preciso a localizacdo geogréafica dos eventos, fazendo associacdo entre as informacdes gréaficas
— 0S mapas, € as bases de dados em saude — alfanuméricas, formando o principio da Analise
Espacial (AE) (HAU, 2007).
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1.8 Estatistica aplicada a Epidemiologia

A Andlise estatistica espacial, entendida como o estudo quantitativo de fendmenos que
sdo localizados no espaco, considera de forma muito clara a possivel importancia de um evento
e seu arranjo espacial na analise ou interpretacéo dos resultados (BAILEY; GATRELL, 1995).

De forma muito intuitiva, John Snow em 1854 j4 comecava a compreender a
importancia da ocupacdo espacial dos acontecimentos, sendo creditada a ele uma das primeiras
compreensdes da relagdo entre o espaco e 0s eventos analisados. Nesta época, tentava em
Londres entender os mecanismos pelos quais se espalhava uma epidemia de célera de forma
distinta entre partes da Cidade, localizando as residéncias dos 6bitos e onde se encontrava o
cerne daquela epidemia (HELMPEL, 2013).

A época de Snow, entender o comportamento da distribuicio espacial dos eventos no
Espaco apresentava-se como um grande desafio, porém nos ultimos anos ganhou um aliado a
partir da disponibilizacdo dos SIG (CAMARA et al., 2004), que sdo uma ferramenta estatistica,
um instrumento epidemiologico.

Neste sentido, a estatistica tem enorme relevancia nos estudos epidemioldgicos.
Consistindo num agregado de técnicas que visam a descricdo de padrdes existentes nos dados
espaciais, e desta forma, a estatistica espacial torna-se ferramenta preponderante no
estabelecimento das correlacGes entre as diversas variaveis geograficas em analise (OLINDA,
2019).

Olinda (2019) demonstra que os eventos espaciais podem ser caraterizados sob trés tipos
de dados:

e Dados de processos pontuais — 0s fendmenos se expressam como pontos identificados
no espaco, sdo 0S processos pontuais, a exemplo da localizacdo de crimes ou tentativas
de suicidio.

e Superficies continuas — obtidas a partir de um conjunto de amostras de campo,
distribuidas de forma regular ou irregular, a exemplo do levantamento de recursos
naturais.

e Areas com contagem e taxas agregadas — os dados estdo associados a levantamentos
populacionais, nos quais ha referéncia a individuos localizados em pontos especificos
no espaco, a exemplo de censos e estatisticas de salde.

Na compreensdo da relevancia que a estatistica representa para o reconhecimento das

relacbes que os eventos exercem entre si, faz-se preciso entender o conceito de Dependéncia
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Espacial. Camara et al. (2004) consideram que “a maior parte das ocorréncias, sejam estas

naturais ou sociais, apresentam entre si uma relagao que depende da distancia”.

Dependéncia ou Correlacao Espacial

Todo evento ocorre em um lugar, e assim, Wieczorek e Delmerico (2010) consideram
que a localizacdo pode interferir no evento, sendo o papel desempenhado por este fator
denominado de Dependéncia Espacial (DE) ou Correlacdo Espacial (CE), observado quando
um fendmeno ndo é geograficamente distribuido de forma aleatdria. Diante disto, os SIG tém
uma vasta aplicabilidade, uma vez que as relagdes humanas, recursos naturais e artificiais, assim
como as populagdes apresentam um componente geografico o que remete ao entendimento de
que tudo esta geograficamente interligado (WIECZOREK, DELMERICO, 2010).

A autocorrelacdo espacial é a expressdo computacional do conceito de DE, que é usado
para medir o relacionamento entre duas variaveis aleatorias, e aponta que a medida de
correlagdo é feita com a mesma variavel aleatdria, aferida em locais diferentes do espaco. E
possivel utilizarem-se indicadores variados para medicdo da autocorrelacdo espacial com a
mesma finalidade, isto &, a de avaliar como varia a DE atraves da comparacao entre os valores
de uma amostra e de seus vizinhos (CAMARA et al., 2004).

Assim, a correlacdo espacial € uma medida que aponta quanto uma determinada variavel
varia em funcao de outra, e pode ser de trés tipos: direta (ou positiva), quando as duas variaveis
aumentam ou diminuem simultaneamente; inversa (ou negativa), variam em sentido contrario;
ou nula (LUZARDO, 2017).

Luzardo (2017) comenta que em Estatistica a correlacdo espacial ndo se limita a realizar
correlacdes numéricas, mas, sobretudo, investigar o quanto o valor numérico observado de uma
Unica variavel de area, em uma localizacdo do espaco geografico, € dependente da mesma
variavel nas localizac@es vizinhas.

O’Sullivan e Unwin (2010) afirmam que € possivel incorporar a no¢ao de proximidade
espacial em um medida de autocorrelacdo, ou seja, a influéncia da vizinhanga, a partir da
captura da relacdo espacial entre todos os pares de localizac@es (areas), o que se faz através de
uma matriz de estrutura espacial ou matriz de pesos espacial — chamada de W (weight — peso
em Inglés), onde cada valor [w;] depende da relacdo espacial entre as localizacGes [i] e []],
bem como da forma que se escolhe representar esse relacionamento. Com isto é possivel
elaborar a matriz de proximidade espacial, ou matriz de vizinhanga. Partindo-se de um conjunto

de n areas {Al,..,An}, constroi-se a matriz W(1) (n x n), em que cada um dos elementos wj;
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representa uma medida de proximidade entre Ai e Aj, a qual pode ser calculada a partir de um
dos seguintes critérios (CAMARA et al., 2004):

* Critério da distancia:

[wij= 1], se o centroide de [Ai] esta dentro de uma determinada distancia (estabelecida
pelo analista) do centroide de [Aj]; caso contrério, [w;; = 0];

* Critério da contiguidade ou adjacéncia:

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

* Critério da vizinhanca:

[wij = 1], se [A] € um dos [p] vizinhos mais préximos de [Ai] (o valor [p] é
estabelecido pelo analista); caso contrério, [wij = 0].

Para tais avaliagbes, a Dependéncia Espacial conta com varias ferramentas, sendo
possivel medi-la de diferentes maneiras, como o indice de Moran Global (1) e o indice de Moran
Local (I;).

indice de Moran Global (1)

O indice de Moran Global (I) ¢ um dos mais utilizados para verificar a existéncia de
autocorrelacdo espacial nos estudos de dependéncia espacial em que mede a autocorrelacéo
espacial a partir do produto dos desvios em relacdo a média. A partir dele, pode-se determinar
se areas proximas sdao mais semelhantes do que o esperado por uma distribuicdo aleatoria
(OLINDA, 2019).

Variando de -1 a 1, o indice de Moran Global (1) apresenta uma medida geral da
associacdo espacial que existe no conjunto dos dados, permitindo as seguintes interpretacdes
(HAU, 2007):

- Valores proximos de zero — ndo ha autocorrelacdo espacial significativa entre 0s
valores dos objetos e seus vizinhos.

- Valores positivos — a autocorrelacdo espacial € positiva, isto €, o valor do atributo de
um objeto tende a ser similar aos valores dos seus vizinhos.

- Valores negativos - indicam autocorrelacdo negativa.

Sendo uma matriz de vizinhanga de primeira ordem, em que apenas o primeiro vizinho
é considerado, independentemente do critério de composicdo da matriz [W] escolhido, o indice
de Moran Global (1) pode ser assim expresso (CAMARA et al., 2014):
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=1 Z;}=1 Wij (Z;ii — uz)(Z; — Uz)
::1:1(21' _“2)2

Em que:

* [n] € o nimero de areas

* [Zi] € o valor do atributo considerado na area [i]

* [uz] é o valor médio do atributo na regido de estudo

* [wij] é 0 elemento [ij] da matriz de vizinhan¢a normalizada

Uma maneira adicional de se visualizar a DE é através do diagrama de espalhamento de
Moran (Moran Scatterplot Map), que possibilita estudar o comportamento da variabilidade
espacial. Fundamentalmente, tem a intengdo de comparar os valores normalizados do atributo
numa area com a média dos seus vizinhos, construindo-se um grafico bidimensal de z (valores
normalizados) por wz (média dos vizinhos normalizados) (CARVALHO; CAMARA; CRUZ,
et al., 2004).

Figura 3: Moran Scatterplot Map.
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Fonte: CARVALHO; CAMARA; CRUZ, et al., 2004.

Em que:

* Q1 (valores positivos, médias positivas) (representado por alto-alto — AA) e Q2
(valores negativos, médias negativas) (representado por baixo-baixo — BB) — indicam pontos
de associacdo espacial positiva, isto é, uma localizagdo possui vizinhos com valores
semelhantes (CARVALHO; CAMARA; CRUZ, et al., 2004).
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Q3 (valores positivos, médias negativas) (representado por alto-baixo — AB) e Q4
(valores negativos, médias positivas) (representado baixo-alto — BA) — indicam pontos de
associacao espacial negativa, isto é, uma localizacdo possui vizinhos com valores distintos, o
que sinaliza para pontos de transicdes entre diferentes padrdes espaciais ou pontos de ndo
estacionariedade do atributo (CARVALHO; CAMARA; CRUZ, et al., 2004).

indice de Moran Local (1)

O Indice de Moran Local (Ii) “identifica a relagdo existente entre um determinado
poligono e a sua vizinhanga, a partir de uma distancia predefinida, por intermédio da
covariancia existente entre eles, permitindo o exame da homogeneidade/diversidade dos dados”
(LUZARDO, 2017), sendo util se se desejam examinar padrdes mais detalhadamente quando
se trata de um volume grande de areas em uma regido, no qual € provavel que se acontecam

distintos regimes de associacao espacial e que surjam maximos locais de autocorrelagdo em que

n
%) Wy,
I=—

e n
2
Zz,f

J=l

a dependéncia espacial ¢ mais pronunciada ainda (CARVALHO; CAMARA; CRUZ et al.,
2004). Ele pode ser expresso para cada area [i] a partir dos valores normalizados [z] do atributo

mediante a seguinte equacao:

Em que:

[zi] = [(Zi- w2) / 8] é a variavel normalizada.

Resultados positivos sdo observados onde ocorrem concentracdes de valores baixos ou
de valores altos do atributo. Por outro lado, resultados negativos decorrem da proximidade entre
valores baixos e altos na mesma area (LUZARDO, 2017).

No indice de Moran local (Ii) calcula-se a autocorrelagdo espacial a partir do produto
dos desvios em relagdo a média como uma medida de covariancia. Assim, valores

significativamente altos apontam para altas probabilidades de que haja locais de associagéo
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espacial tanto de regides com valores altos associados, bem como de regides com baixos valores
associados (CARVALHO; CAMARA; CRUZ et al., 2004).

1,(6/):MZJV”(61)(X/—Y) para j#i
s Jj ot :

Em que:
Wi (d) — ponderador na matriz de vizinhanga W para o par i €
d — medida da distancia estabelecida pelo modelo de vizinhanga
Xi € Xj — valores encontrados na posicao i e suas vizinhas js
X - meédia amostral global
O diagrama de espalhamento também pode ser utilizado para o indice de Moran local
(), mas ao contrario do que ocorre no diagrama de Moran Global, onde o0s pontos,
individualmente, contribuem apenas como parcelas no cdmputo do indice de Moran Global (1),
o Indice de Moran local (I;), é por si ja um instrumento analitico, uma vez que cada ponto
representativo de uma area (poligono) possui uma significacao propria (LUZARDO, 2017).
Os quadrantes sao definidos pelo valor médio global do atributo normalizado: “no eixo
horizontal, a reta [zi = 0]; no eixo vertical, a reta [ wijzj = 0], indicativa do valor médio global

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

Figura 4: Diagrama de espalhamento de Moran Local (1)
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Fonte: Adaptado de CARVALHO; CAMARA; CRUZ, et al., 2004.

Em que:
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* AA (alto-alto) e BB (baixo-baixo) — regifes que contribuem para autocorrelacdo positiva
(quadrantes Q1 e Q2 e indicam clusters (aglomeracbes) de valores altos e baixos,
respectivamente)

» AB (alto-baixo) e BA (baixo-alto) — regides que contribuem para autocorrelacdo negativa
(quadrantes Q3 e Q4 e indicam &reas de transicdo, com os valores altos cercados por valores
baixos do atributo, e vice-versa) (LUZARDO, 2017).

Na analise dos padrdes de distribuicdo de pontos, interesse desse estudo na avaliagao
das tentativas de suicidio por medicamentos, a intencdo é determinar se os fendmenos avaliados
exibem um padrdo sistematico em vez de uma distribuicdo aleatéria. A finalidade é poder
apontar a existéncia do padréo de conglomerados espaciais (clusters) que se percebe pelo
elevado nimero acima do esperado de casos extremamente proximos, 0 que se considera uma
distribuicdo estocastica, um processo de Poisson, em geral (CARVALHO; CAMARA; CRUZ
et al., 2004).
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2 JUSTIFICATIVA

Embora o 6bito em si, por suicidio, tenha mais impacto do que as tentativas, por toda a
dramaticidade e impacto social que geram, é bem provavel que sequer seja realmente possivel
estimar as investidas sem éxito, uma vez é questiondvel se todos os individuos que atentem
contra a propria vida procuram os servigos de saide ou sdo conduzidos a estes.

Por serem de facil acesso, os medicamentos séo instrumentos tentadores para este fim,
uma vez que a facilidade ao acesso é apontada como fator determinante para a escolha do meio
(VIEIRA, 2015). Especialmente nas Cidades, tal acesso é ainda mais facilitado pela vasta
disponibilidade de farmacias e drogarias.

Os medicamentos mais utilizados nas tentativas de suicidio sdo os psicofarmacos
(DATATOX, 2022), que por terem sua dispensacdo pelo SUS a partir das Unidades Bésicas de
Salde e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) também amplia a disponibilidade as mais
variadas classes de produtos, sendo mais um meio facilitador do acesso, caso nao
adequadamente supervisionados pela equipe de saude, considerando todas as classes
profissionais envolvidas (meédicos, enfermeiros, técnicos, farmacéuticos, auxiliares de
farmacia).

Considerando que mais da metade da populacdo mundial (56,0%) vive em areas urbanas
(ONU, 2022), a compreensédo da distribuicdo espacial dos suicidios em tais localidades pode
ser util como forma de se instituirem medidas de prevencao.

Desta forma, entendendo as tentativas de suicidio por medicamentos como um problema
extremamente relevante em saude publica, compreender a dindmica dos acontecimentos
baseada na distribuicdo espacial em que ocorrem sera de grande valia para se intervir e se
criarem medidas profilaticas adequando-se as especificidades observadas por area geogréfica.

Pelo exposto, e por seu aspecto inovador, o desafio de analisar as tentativas de suicidio
por medicamentos sob o olhar da vulnerabilidade, tomando-se para tal o indice de
Vulnerabilidade Social aliada a distribuicdo espacial dos casos, correlacionando suas variaveis,
torna este tema bastante pertinente. A possibilidade de averiguacdo de que areas de maior
vulnerabilidade social se associam positivamente aos maiores indices de tentativa de suicidio
por medicamentos nesta Cidade servira como embasamento tedrico para acdes praticas de

ordem governamental, politicas publicas e empenho de recursos direcionados a este agravo,

quica.



37

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Analisar as tentativas de suicidio por medicamentos no municipio de Campina Grande,
PB, em 2021, a partir de dados epidemioldgicos e da analise espacial da distribuicdo

desses agravos, aplicando os conceitos de vulnerabilidade.

3. 2 Especificos

e Caracterizar o perfil epidemiolégico dos individuos que tentaram suicidio usando
medicamentos.

e ldentificar os grupos farmacoldgicos utilizados nesse tipo de agravo.

e Realizar a analise espacial dos casos a partir do georreferenciamento.

e Identificar as areas de maior vulnerabilidade social usando a variavel bairro/endereco.

e Verificar se os casos de tentativas de suicidio por medicamentos mantém relacdo com a

vulnerabilidade social por meio da analise espacial
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, descritivo, utilizando-se variaveis
quantitativas. Foram obedecidos os principios fundamentais da Etica em Pesquisa, quais sejam,

0 respeito pelas pessoas, a beneficéncia e a justica.

4.2 Local da Pesquisa e Populacéo

A pesquisa foi realizada no Estado da Paraiba que geograficamente esta a leste da
Regido Nordeste, tendo 0s seguintes limites: ao norte Rio Grande do Norte, ao sul Pernambuco,
ao leste Oceano Atlantico e a oeste Cearad. A populacdo do Estado € estimada em 4.018.127
habitantes, com maior concentracdo urbana (80,0%), e densidade demogréafica de
71,15hab/km2. Em relacdo ao sexo, apresenta discreta predominancia de mulheres com 52,4%
(2.105.498) de seus habitantes (CONASS, 2020).

Figura 5 — Mapa Politico da Paraiba.
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Fonte: Google Maps.

Atualmente, o Estado esta organizado em 03 Macrorregifes de Saude, contemplando os

seus 223 municipios 0s quais estdo distribuidos entre 14 unidades geoadministrativas da
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Secretaria de Estado da Salude — as Geréncias Regionais de Saude (GRS), embora efetivamente
implantadas sejam 12. As GRS ao assumirem a responsabilidade sanitaria compartilhada em
cada territério de abrangéncia, disponibilizam suporte técnico aos municipios no planejamento
de acOes e servicos de saude, e atuam nos espacos de gestdo e cogestdo entre os Orgaos
federados, o que se traduz em fortalecimento da regionalizacdo no Estado (CONASS, 2020).

Figura 6 — Macrorregifes de Saude. Campina Grande fazendo parte da Macrorregido I1.

Fonte: CONASS, 2020.

A Paraiba gerencia 32 unidades hospitalares, distribuidas em 14 das 16 regides de salude
do Estado, com caracteristicas bastante heterogéneas desde a capacidade instalada,
complexidade até o perfil assistencial. Conta com as principais portas de Servigos de Urgéncia
e Emergéncia presentes em algumas Cidades do Estado, a exemplo do Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF), na 16% Regido de Saude,
em Campina Grande onde se desenvolvera a pesquisa (CONASS, 2020).

Sede da Macrorregido 11, Campina Grande esta situada no agreste Paraibano, e segundo
0 IBGE, conta com uma populacéo fixa de 413.830 habitantes, chegando a mais de meio milh&o
com a populagdo flutuante, devido principalmente ao polo educacional e aos postos de emprego.
Em 2010 possuia indice de desenvolvimento humano municipal de 0,720 (IBGE, 2022).
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Figura 7 — Localizagdo geogréfica de Campina Grande — PB

Fonte: IBGE, 2010.

Fundado em 2004 o Centro de Assisténcia e Informacdo Toxicoldgica de Campina
Grande (CIATOx - CG) iniciou suas atividades como Programa de Extensdo da Unidade
Estadual da Paraiba vinculado ao Departamento de Farmacia. Em 2005 ganhou o status de
instituicdo, fomentando o ensino, a pesquisa e a extensao. Esta localizado no HETDLGF, sendo
referéncia em intoxicacdes, e atendendo diariamente individuos da Cidade e regibes

circunvizinhas.

4.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidos os casos em que a variavel “circunstancia da exposi¢ao/ contamina¢ao”

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

4.4 Critérios de Excluséo

Foram excluidos quaisquer eventos diferentes de Tentativa de suicidio na
Circunstancia, tais como: Uso habitual, Acidental, Ambiental, Uso terapéutico, Abuso, Ingestao
de Alimento e bebida, Tentativa de aborto, Prescricdo médica inadequada, Erro de
administragdo, Automedicacdo, Violéncia/homicidio, Outra. Foram ainda excluidos eventos
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ocorridos em zona rural do municipio, uma vez o georreferenciamento foi feito com a variavel

bairro e s6 ha bairros na zona urbana.
4.5 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir da base de dados DATATOX (Sistema Brasileiro de
Dados de Intoxicagéo) (2022) com os dados obtidos da ficha do SINAN (Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo).

4.6 Variaveis Analisadas

A. Dados Sociodemograficos

Género
* Masculino
* Feminino
Faixa etaria
* 10-19 anos
» 20-39 anos
* 40-59 anos
* 60 acima

Escolaridade
* Ignorado
* Ensino Fundamental Incompleto
* Ensino Fundamental Completo
* Ensino Médio Completo
» Ensino Superior Incompleto

» Ensino Superior Completo



B. Variaveis relativas ao evento téxico

Circunstancia
Tentativa de suicidio

C. Bairros de Ocorréncia
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Os resultados analisados dos casos de intoxica¢do por medicamentos foram distribuidos

espacialmente entre os bairros urbanos de Campina Grande para identificar os locais de maior
prevaléncia e buscar se ha associagcdo entre este indice e a vulnerabilidade social. O local

adotado foi o local de ocorréncia do evento.

Figura 8 — Mapa dos bairros de Campina Grande, 2015.
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D. Distritos sanitarios

De acordo com Consolidado do segundo quadrimestre de 2020 referente a Geréncia de
Atencdo Béasica em Campina Grande, a Cidade apresenta-se dividida em 7 Distritos Sanitarios
(criados em 1998).
E. Variaveis Clinicas

= Tipo de Sindrome

A depender do tipo de farmaco que se tenha feito uso na tentativa de suicidio alguma
Sindrome toxica pode se instalar (FERREIRA, 2019).

Quadro 2: Principais Sindromes Toxicas desenvolvidas nas intoxicagdes por medicamentos.

] o Agentes mais
Sindrome Sinais/ Sintomas
comuns
Sedativo o 5 L Benzodiazepinicos,
o Sonoléncia, coma, depresséo respiratoria, miose, o
Hipndtica/ ) N o ] opioides,
o hipotens&o, bradicardia, hipotermia o
Opioide barbituricos.
Vomitos, salivacdo, sudorese, secrecdo bronquica,
miose ou midriase, bradi ou taquicardia,
o fasciculagdes, mioclonia, convulsdes, confuséo Carbamatos e
Colinérgica o 5
mental, sonoléncia, torpor ou coma, depressdo organofosforados
respiratoria, broncoespasmo, fraqueza muscular
progressiva
Atropina,
antidepressivos
Mucosas secas, rubor facial, hipertermia, triciclicos,
Anticolinérgica | hipertensdo, delirios, convulsdes, coma, midriase, carbamazepina,
taquicardia, arritmias clorfeniramina,
vegetais
beladonados
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Sindrome

Sinais/ Sintomas

Agentes mais

comuns

Serotoninérgica

Agitacdo, confuséo, hipertermia, taquicardia,
diaforese, mioclonia, tremores, hipertonia,

convuls@es, coma

Inibidores da
recaptacdo de
serotonina (em
associacdo com
inibidores da MAO
- furazolidona,
procarbazina,

selegina)

Adreneérgica

IlusBes, parandia, taquicardia, hipertensdo,
hipertermia, diaforese, palidez, hiperreflexia,

midriase, convulsdes, coma

Cocaina,
anfetaminas,
derivados

anfetaminicos

Fonte: FERREIRA, 2019.

= Evolucéo dos casos

De acordo coma Ficha de Notificacdo do SINITOX, foi avaliada a evolugdo dos casos

de tentativas de suicidio em:

v Cura

Sequela
Obito

QOutro

AN N N NN

Ignorada

Cura ndo confirmada

Obito por outra causa
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F. Variaveis relativas ao grupo farmacoldgico dos medicamentos

A fim se ter uma padronizagdo em relacdo aos produtos utilizados com a finalidade de
suicidio, os medicamentos foram reconhecidos a partir da Anatomical Therapeutic Chemical
Code (ATCC), que se trata de uma classificagdo internacionalmente usada para classificar as
substancias com agdo terapéutica (ANVISA, 2022).

A droga foi identificada da seguinte forma: uma letra maitscula que indica o sistema
organico no qual tem atuacdo; dois nimeros que apontam a classe farmacoldgica a que pertence;
e eventualmente uma letra mailscula indicando a subclasse farmacoldgica do produto (WHO,
2021).

4.7 Processamento e Analise dos dados

Incialmente tencionava-se coletar os dados a partir da Ficha de Investigacdo de
Intoxicacdo (ANEXO E), no entanto, devido a dificuldade de acesso a elas, utilizou-se o
Sistema de Notificacdo do DATATOX 2022 (https://datatox2.abracit.org.br/datatox-

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

planilha do software Microsoft Excel 2013 para a confecgcdo de tabelas, quadros e figuras e
realizadas os estudos e correlagdes estatisticas.

Apos catalogacdo dos dados, as planilhas foram importadas para o programa de software
The R Project for Statistical Computing Version 2.6.2 (R CORE Team, 2020) a partir de onde
foram feitos testes de correlacdo e analise de associacao.

A analise de dependéncia espacial foi realizada através do indice de Moran global que
estima a autocorrelacdo espacial, variando entre -1 e +1, e fornece a significancia estatistica
dele (valor de p). A presenca de cluster sera avaliada pelo indice de Moran local (Local
Indicators of Spatial Association — LISA). O MoranMap relativo as taxas de tentativas de
suicidio por medicamento foi construido, apresentando exclusivamente aqueles clusters com
valor de p<0,05.

Foi adotada a unidade de variavel “bairro de ocorréncia” na analise espacial do estudo.
Paratal, foram utilizados os dados obtidos através dos “50 codigos” existentes no Departamento
de Estatistica do Centro de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual da Paraiba para a

construcdo dos mapas desta pesquisa para 0 municipio.


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

Este estudo € parte do projeto mais amplo intitulado “Epidemiologia das Intoxicagdes
por Medicamentos e sua Relagdo com a Vulnerabilidade Individual, Social e Programatica”,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob CAAE de n°
29802720.2.0000.5187, como consta no ANEXO D. Desta forma, cumpre com as diretrizes
éticas da pesquisa com seres humanos, preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), contidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).
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Analisar as tentativas de suicidio por medicamentos no municipio de Campina Grande, PB, em
2021, a partir da analise espacial da distribuicdo desses agravos e aplicando os conceitos de
vulnerabilidade. Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, descritivo, utilizando-se
variaveis quantitativas, cujos dados secundarios foram coletados Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) do Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica
(CIATOX) de Campina Grande — PB constantes na base de dados DATATOX. Os dados foram
tabulados em planilha Excel e tratados estatisticamente. A Anélise de dependéncia espacial foi
realizada pelos indice de Moran global (autocorrelacéo espacial, valor de p) e indice de Moran
local (avaliacdo da presenca de cluster) com constru¢do do MoranMap relativo as taxas de
tentativas de suicidio por medicamento, apresentando exclusivamente aqueles clusters com
valor de p < 0,05. A maioria dos casos € do género feminino (80,3%) e na faixa etaria entre 20-
39 anos, com maior concentracdo dos casos em individuos com Ensino Meédio Completo
(23,1%). O bairro Malvinas tem o maior numero absoluto de casos (n = 9,71%), sendo
classificado como Muito Baixa vulnerabilidade social. As variaveis sociodemograficas
apresentaram-se independentes entre si (Teste Exato de Fischer com p-valor > 0.05). Pelo indice
de Moran Global, (0,15; p-valor = 0,02131), mostrou-se que ha uma autocorrelacdo espacial

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

Palavras-chave: Medicamentos, Tentativas de suicidio, Indice de Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

To analyze suicide attempts using medication in the city of Campina Grande, PB, in 2021, based
on the spatial analysis of the distribution of these injuries and applying the concepts of
vulnerability. This is a longitudinal, prospective, descriptive study, using quantitative variables,
whose secondary data were collected from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) of the Toxicological Information and Assistance Center (CIATOX) in Campina
Grande - PB constants in the DATATOX database. Data were tabulated in an Excel spreadsheet
and treated statistically. Data were tabulated in an Excel spreadsheet and treated statistically.
The analysis of spatial dependence was performed using the global Moran Index (spatial
autocorrelation, p value) and the local Moran Index (assessment of the presence of clusters)
with the construction of the MoranMap related to the rates of suicide attempts by medication,

presenting only those clusters with p-value < 0.05. Most cases are female (80.3%) and aged
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between 20-39 years, with a higher concentration of cases in people with complete high school
(23.1%). The Malvinas neighborhood has the highest absolute number of cases (n= 9.71%),
being classified as Very Low social vulnerability. The sociodemographic variables were
independent of each other (Fischer's Exact Test with p-value > 0.05). Moran Global Index
(0.15; p-value = 0.02131) showed that there is a positive spatial autocorrelation, showing that

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

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

1 INTRODUCAO

O suicidio ocupa a quarta posi¢cdo como causa de morte entre individuos de 15-29 anos
no mundo. S&o mais de 700 mil mortes por ano?, e aproximadamente 10 a 40 tentativas para
cada morte?, sendo um problema de salde pulblica, especialmente em paises com maior
vulnerabilidade social, que abriga até 79,0% das mortes®.

Ingestdo de pesticidas, enforcamento e armas de fogo sdo os métodos mais comuns de
suicidio mundialmente, e os homens mais prevalentes (12,6/100 contra 5,4/100). Entre 2007 e
2019 foram notificados 1.152.987 casos de intoxica¢des no Brasil; sendo a tentativa de suicidio
a principal circunstancia (38,3%, n = 441.937)3.

Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas (OMS) o comportamento suicida € um
“fenomeno multifatorial, multideterminado e transacional, que se desenvolve por trajetorias
complexas, porém identificaveis”, justificando o desenvolvimento de politicas publicas
direcionadas, especialmente, a populacdes vulneraveis®.

As Diretrizes Nacionais de Prevencdo ao Suicidio (Portaria n° 1.876/2006) enfatiza sobre
politicas mais direcionadas a populagdes de risco e vulneraveis®, considerando a importancia
epidemiologica que comorbidades e transtornos associados as tentativas/suicidio mantém
nestas populacdes, como doencas mentais (destaque para Depressdo); historico de tentativa
anterior; usuarios de alcool/drogas; pessoas institucionalizadas temporaria/permanentemente;
gestantes e/ou vitimas de abuso sexual; adolescentes moradores de rua; portadores de doencas
cronicas e HIV/AIDS; indigenas; trabalhadores na zona rural e expostos a determinados agentes
toxicos e/ou que atravessam precarias condicGes de vida®.

IntoxicacBes por medicamentos ocupam a primeira posicdo em niimero de casos entre 13
grupos de substancias, com tentativas de suicidio a circunstancia prevalente®. A maioria dos

casos de intoxicagdo por medicamentos registrados entre 2010 e 2020 foram no sexo feminino
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(71,7%), com quase 70% por tentativa de suicidio, em que se observa também a mesma
tendéncia para o Nordeste e a Paraiba®.

Os Centros de Assisténcia e Informacdo Toxicoldgica (CIATOX), criados em 2005,
possibilitaram a notificagdo dos casos de intoxicacdo no Brasil, auxiliando na identificacdo de
grupos mais vulneraveis’.

A vulnerabilidade designa “um conjunto de aspectos individuais e coletivos
relacionados a maior suscetibilidade de individuos e comunidades a um adoecimento/agravo e,
de modo inseparavel, menor disponibilidade de recursos para sua prote¢do”, considerando trés
planos interdependentes de determinac&o: vulnerabilidade individual, programatica e social®.
Percebe-se, assim, um entrelacamento entre vulnerabilidade e suscetibilidade de
individuos/grupos a um determinado agravo a satde®.

O Indice de Vulnerabilidade Social (1VS), usado no Brasil, é obtido partir dos censos
demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), reunindo variaveis
quantitativas, determinantes de condic@es de vulnerabilidade social'®. O IVS, variade 0 a 1, é
composto por trés dimensdes: Infraestrutura Urbana (0,300), Capital Humano (0,125) e Renda
e Trabalho (0,200), formado por um rol de indicadores que traduzem acesso, auséncia ou
insuficiéncia, indicando, assim, o padrdo de vida das familias. O valor do IVS é diretamente
proporcional a sua vulnerabilidade social*!, com a média resultando em faixas: muito baixa (0
a 0,200), baixa (0,201 a 0,300), média (0,301 a 0,400), alta (0,401 a 0,500) e muito alta (0,501
a 1),

O georreferencimento através de técnicas de coleta, como os Sistemas de Informacéo
Geografica (SIG)'?, sdo importantes para avaliacdo e analise de riscos e vulnerabilidades,
localizando os eventos no espago®®.

Diante do exposto, o artigo propde avaliar as tentativas de suicidio por medicamentos
no municipio de Campina Grande-PB, em 2021, a partir da analise epidemioldgica e espacial,

aplicando os conceitos de vulnerabilidade.

METODOS

Estudo longitudinal, prospectivo, descritivo, com variaveis quantitativas, realizado no
CIATOXx do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF) em
Campina Grande, com todos 0s casos que tiveram como circunstancia de exposicdo a tentativa

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

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

planilha do software Microsoft Excel 2013 para a confeccdo de tabelas e figuras e realizadas 0s
estudos e correlagbes estatisticas. Utilizou-se o software The R Project for Statistical
Computing Version 2.6.24 para testes de correlacéo e analises de associago.

Os resultados foram distribuidos espacialmente entre os bairros urbanos codificados
pelo IBGE para identificar os locais de maior prevaléncia e buscar se hé associacdo entre este
indice e a vulnerabilidade social. A variavel “bairro de ocorréncia” foi usada na analise espacial.
O IVS foi obtido a partir do produto de variaveis que guardam relagdo com as condicdes sociais
da populacdo em estudo.

As variaveis sociodemograficas estudadas foram: género, faixa etaria em anos (10-19,
20-39, 40-59, 60 acima), escolaridade (Ignorado; Ensinos Fundamental Incompleto e
Completo; Ensino Médio Completo e Incompleto; Ensino Superior Completo e Incompleto).

A analise de dependéncia espacial foi realizada através do Indice de Moran global que
estima a autocorrelacdo espacial, variando entre -1 e +1, e fornece a significAncia estatistica
dele (valor de p). A presenca de cluster foi avaliada pelo Indice de Moran local (Local
Indicators of Spatial Association — LISA). O MoranMap relativo as taxas de tentativas de
suicidio por medicamento foi construido, apresentando exclusivamente aqueles clusters com
valor de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude no 466/2012 25.

RESULTADOS

O CIATOx-CG atendeu e notificou em 2021 3.650 agravos de notificagdo compulsoria:
270 casos de acidentes por animais ndo peconhentos e 2.372 por animais peconhentos; 1.008
intoxicacgdes por varios agentes (medicamentos, agrotoxicos, domissanitarios, drogas de abuso,
alimentos, cosméticos e outros). Os medicamentos prevaleceram (n = 740; 73,4%), com a maior
frequéncia por tentativas de suicidio (n = 381, 51,4%).

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos casos de acordo com o género. Nas

diversas varidveis sociodemograficas destaca-se a opgao “ignorado”.


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

172; 56,2%). A faixa etéaria entre 10 a 19 anos revelou nimeros que chamam a atencdo, no

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

Tabela 1: Caracterizagdo das varidveis sociodemograficas dos casos de tentativas de

suicidio por medicamentos em 2021, no Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica
de Campina Grande (CIATOx-CG).

Variaveis Feminino Masculino Teste Exato de Fischer
Faixa etaria (n/%o)
10-19 anos 85 (81,7) 19 (18,3)
20-39 anos 172 (76,8) 52 (23,2)
40-59 anos 47 (92,2) 4(7,8) prvalor = 0.06542877
60 acima 2 (100) -
Etnia (n/%)
Amarela 1 (100) -
Branca 12 (80,0) 3(20,0)
Ignorado 13 (0,7) 5(27,8) p-valor = 0.6456418
Parda 278 (80,8) 66 (19,2)
Preta 2 (66,7) 1(33,3)
Escolaridade (n/%0)
EFC 30 (83,3) 6 (16,7)
EFI 55 (80,9) 13 (19,1)
EMI 23 (71,9) 9(28,1)
EMC 71 (80,7) 17 (19,3) p-valor = 0.8371939
ESC 22 (88,0) 3(12,0)
ESI 6 (75,0) 2 (25,0)
Ignorado 99 (79,8) 25 (20,2)

LEGENDA: EFC (Ensino Fundamental Completo); EFI (Ensino Fundamental Incompleto);
EMC (Ensino Médico Completo); EMI (Ensino Médio Incompleto); ESC (Ensino Superior

Completo); ESI (Ensino Superior Incompleto).

Os percentuais significativos entre feminino e masculino para a “raca parda” mostrou-
p ¢ap

se prevalente entre os dois géneros.
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Analisando género e escolaridade, observou-se que, excluindo-se os casos ignorados, o
género feminino apresenta um percentual maior de escolaridade em todos os niveis (TABELA
1).

Os casos seguiram a distribuicdo sazonal observada na Figura 1, onde se percebe um
maior nimero de casos na primavera/verdo (entre setembro e dezembro) e um pico isolado em

maio (outono).

Figura 9: Frequéncia do nimero de casos de tentativa de suicidio por medicamentos no Centro
de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande (CIATOx-CG), 2021.
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A classe terapéutica com maior ocorréncia foi a de Antiepiléticos (25,1%), sendo o

Clonazepam, um benzodiazepinico (BZD), a droga mais utilizada (19,1% do total de casos).
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Tabela 2: Classe dos medicamentos de acordo com o Anatomical Therapeutical Chemical
(ATC), responsaveis pelos casos de tentativa de suicidio, atendidos no Centro de Informacéo e
Assisténcia Toxicoldgica de Campina Grande (CIATOx-CG), 2021.

Subgrupo Terapéutico

(ATC) Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Antiepiléticos (NO3A) 176 25,1
Antidepressivos (NO6A) 104 14,8
Antipsicoticos (NO5A) 57 8,1
Ansioliticos (NO5B) 108 15,4
Hipnaticos e sedativos
(NO5C) ! Lo

Total 452 64,48

Os mapas pontuais dos casos de tentativas de suicidio (FIGURAS 2 e 3) sdo importantes
instrumentos para observacdo espacial do agravo tentativas de suicidio por medicamento.
Observando o mapa de IVS foi possivel constatar que Malvinas, embora tenha a maior
prevaléncia dos casos (9,71%), apresenta muito baixo indice de vulnerabilidade social
(FIGURA 2). A correlacdo de 1VS com o percentual de tentativas de sucidio por bairro
apresentou uma correlagdo estatisticamente nao significativa (R = -017; p = 0,24). O mapa do
Indice de Moran (FIGURA 3) aponta que existe autocorrelacio espacial positiva entre os
bairros, ou seja, mostrou-se significativo entre os poligonos, aqui considerados bairros (0,15; p
=0,021).

Dentre os 50 bairros, apenas 3 apresentaram-se na faixa de alto IVS, a saber: Araxa (n =
1; 0,26%), Centro (n = 9; 2,36%) e Novo Bodocong6 (n = 0; 0%).
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Figura 10: Mapa do indice de Vulnerabilidade Social (1VS), usando a unidade bairro para os
casos de tentativa de suicidio por medicamentos, atendidos pelo Centro de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CIATOx-CG), 2021.

muito baixa
baixa
meédia

alta

Os bairros foram classificados de acordo com sua localizagcdo nos quadrantes do
Diagrama de Espalhamento de Moran, em areas de agrupamentos de bairros homogéneos,
consideradas como: quadrante 1 (+/ +) e quadrante 2 (—/-) para areas de associacdo espacial
positiva, e quadrante 3 (+/-) ou quadrante 4 (- / +) para areas de associacao espacial negativa.

No quadrante 1 estdo inseridos os bairros Serrotdo, Ramadinha, Bodogongd, Malvinas
e Trés Irmds que indicam existéncia de pontos de associacdo espacial positiva, possuem maior

prevaléncia e alta influéncia entre os bairros vizinhos (+/ +).
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Figura 11: Mapa tematico do Indice de Moran para analisar a variavel Tentativa de Suicidio

(TS), usando como poligonos os bairros do municipio de Campina Grande, PB, em 2021.
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DISCUSSAO

As intoxicacdes por tentativa de suicidio por medicamentos representam um grande
volume de atendimentos para a Toxicologia Clinica nas emergéncias hospitalares. Neste estudo,
observou-se predominio do agravo envolvendo mulheres adultas jovens, pardas, Do Lar e com
ensino médio completo. Comparando com dados nacionais publicados pelo DATASUS
(2022)3, 0 género feminino prevalece, como também nos estudos regionais nos CIATOXx de
Fortaleza em 2021'° e em Recife em 2019%".

O destaque para a opgdo “ignorado” dentre as diversas variaveis sociodemograficas
destaca-se muito provavelmente pelo preenchimento incompleto das fichas do SINAN que
alimentam o DATAX, tornando as informacdes obtidos de baixa confiabilidade.

As tentativas de suicidio entre mulheres podem estar relacionadas a depressdo, privacao
social, perdas afetivas de cénjuges/filhos, abortamento, e outras singularidades, uma vez que o
suicidio € um fenbmeno multideterminado e multicausal que varia de acordo com questdes
psicoldgicas, sociais, biologicas e culturais®®.

A literatura aponta para um crescente aumento no nimero de casos de tentativas de
suicidio por medicamentos na adolescéncial®?%2122, Nos Estados Unidos os meninos
adolescentes superam as meninas no tocante ao suicidio consumado (4:1), mas as meninas tém
2 a 3 vezes mais probabilidade de tentar?.

A predominancia sazonal nas estagdes da primavera/verdo mostra-se relativamente

compativel com o que a literatura comenta. Embora as causas de tentativas de suicidio serem
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multifatoriais, esta descrito na literatura um padrdo sazonal (ritmo sincronizado pelas estacfes
do ano) para sua ocorréncia, sendo a maior frequéncia na primavera/verdo?,

Os Benzodiazepinicos (BZD), classe de maior prevaléncia no estudo, sdo mais seguros
do que os sedativo-hipndticos mais antigos (barbituricos), e comumente utilizados para sedagao
e para tratar ansiedade, convulsdes, estados de abstinéncia, insdnia e agitacdo. Por possuirem
muitas indicacGes e amplo indice terapéutico, os BZDs sdo amplamente prescritos. A alta
incidéncia de overdose por BZD reflete seu uso e disponibilidade indiscriminados 2°.

De forma semelhante, os BZDs também foram mais prevalentes em um estudo realizado
no CIATOX de Fortaleza (34,1%), com destaque para o Clonazepam?®.

O fato de alguns bairros ndo terem apresentado casos de intoxicacdo levanta o
questionamento sobre a veracidade desta informacdo, considerando a possibilidade de
subnotificacdo de casos para um tipo de agravo rodeados por tantos tabus. Fichas de notificacao
incompletas e subnotificacdo foram também dificuldades relatadas na literatura®®, o que
compromete a analise fiel da situacdo epidemioldgica do agravo impactando diretamente nas
estratégias de prevencdo de tentativas de suicidio.

O elevado percentual de pardos na variavel racial (90%) é destoante do que traz a
literatura. Estudos no Brasil trazem a etnia branca como mais prevalente, com percentual
aproximado de 53%2"28,

O fato de que 49,6% dos pacientes possuiam pelo menos Ensino Fundamental Completo
é semelhante ao obtido por Santos, Silva e Ramos (2017) no CIATOX de Recife, ao apontarem
mais de 50% neste aspecto?.

No tocante a maior ocorréncia de casos nas Malvinas é preciso se fazer a avaliacdo que,
de modo provavel, o bairro abarque o maior nimero de casos por ser 0 maior bairro da Cidade,
que segundo o Censo 2010 do IBGE, tem 38.713 moradores.

Os bairros com alta significancia estatistica sdo aqueles que no mapa de espalhamento
de Moran sio “alto-alto”, sendo bairros que tém valores altos desse atributo e estdo
influenciando seus vizinhos positivamente, ao que se observa novamente Malvinas fazendo
limite com outros bairros e esta fazendo com que o valor dos bairros vizinhos aumente acima
da média geral, ou média mével. E assim, certamente, a quantidade de habitantes desse bairro
influencia positivamente essa estrutura de “alto-alto” — cor vermelha. O bairro Nova Brasilia
tem um valor alto, porém seus vizinhos ndo influenciam positivamente, desta forma, aparece
com pouca significancia estatistica.

O LISA-map expressa 0 p-valor que se associa para cada poligono que sdo os bairros,

onde se percebem os bairros que ndo séo estatisticamente significativos:
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- 0S que sdo significativos com 1% (Cddigo-IBGE 24, Bodocongo)

- 5% (Cddigo-IBGE 11 — Serrotdo; Codigo-IBGE 49 — Nova Brasilia);

- aqueles altamente significativos com p-valor < 0.01 (Cddigo-IBGE 28 — Ramadinha;
26 — Malvinas; 10 — Trés Irmds), demonstrando que é bem provavel que estes bairros estejam
influenciando seus vizinhos.

Na geragdo do LISA map, é avaliada a significancia dos valores do indice de Moran
Local obtido para cada objeto, em relacdo a hipdtese de ndo existéncia de autocorrelacéo
espacial (hipotese nula). Desta forma, embora os bairros do Araxa, Centro e Novo Bodocong6
tenham se apresentado com alto IVS, ndo apresentam significancia estatistica para influenciar

0S bairros vizinhos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As tentativas de suicido por sua dimensao sao um problema emergente de saude publica
mundial. A epidemia silenciosa ceifa vidas e traz transtornos aos sobreviventes. As desordens
psiquidtricas e histdérias de vida carregadas de falta de suporte e empatia estdo diretamente
ligadas a este ato.

Frear esta epidemia deve passar por um empenho global, em que varios seguimentos
governamentais e sociais promovam acdes de prevencdo e suporte aos que ja tentaram o
autoexterminio, tendo em vista que um passado de tentativa aumenta as chances de um novo
evento. Neste sentido, as acdes que podem ser desenvolvidas na Atencdo Primaria a Salde a
fim de se identificarem individuos com maior potencial devem ser valorizadas, assim como
aquelas realizadas em escolas que recebem estudantes na faixa de 10 a 19 anos, faixa etaria com
surpreendente elevado valor neste estudo.

Embora benéfica e assistencialista, a distribuicdo de medicamentos pelos municipios
brasileiros, se ndo efetuada com um forte controle de assisténcia e atencdo farmacéuticas podem
se tornar um instrumento de fomento a esta pratica através do facil acesso a diversas classes
medicamentosas, especialmente medicamentos de uso controlado, com poder alto de
intoxicacéo.

Reconhecer grupos vulneraveis e avaliar sua distribuicdo espacial parece ser uma das
formas de se identificarem bolsBes de risco, e neste sentido ferramentas praticas como indice
de Vulnerabilidade Social se mostram um recurso para este fim. Todavia, embora de facil

calculo, ha grande dificuldade em acessar as variaveis para servirem de base a esta avaliacdo,
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uma vez que sdo utilizados dados do Gltimo IBGE, e em sua maioria indisponiveis na internet
para acesso publico.

Outra grande dificuldade enfrentada a pesquisa no Brasil reside na incompletude de
dados, o que se evidenciou também nesta pesquisa, levando a modificar o instrumento de coleta
de dados. Fichas mal preenchidas, incompletas, com grafia ilegivel, além de subnotificacdo de
dados trouxeram o0 questionamento sobre a real situacdo dos casos de intoxicacdo por
medicamentos na Cidade de Campina Grande, o que pode ser inferido para outras Cidades do

Pais.
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CONSIDERACOES FINAIS

As tentativas de suicido por sua dimensdo sdo um problema emergente de saiide publica
mundial. A epidemia silenciosa ceifa vidas e traz transtornos aos sobreviventes. As desordens
psiquiatricas e historias de vida carregadas de falta de suporte e empatia estdo diretamente
ligadas a este ato.

Frear esta epidemia deve passar por um empenho global, em que varios seguimentos
governamentais e sociais promovam acfes de prevencdo e suporte aos que ja tentaram o
autoexterminio, tendo em vista que um passado de tentativa aumenta as chances de um novo
evento.

Embora benéfica e assistencialista, a distribuicdo de medicamentos pelos municipios
brasileiros, se ndo efetuada com um forte controle de assisténcia e atengdo farmacéuticas podem
se tornar um instrumento de fomento a esta pratica através do facil acesso a diversas classes
medicamentosas, especialmente medicamentos de uso controlado, com poder alto de
intoxicacéo.

Reconhecer grupos vulneraveis e avaliar sua distribuicdo espacial parece ser uma das
formas de se identificarem bolsdes de risco, e neste sentido ferramentas praticas como indice
de Vulnerabilidade Social se mostram um recurso para este fim. Todavia, embora de féacil
calculo, ha grande dificuldade em acessar as variaveis para servirem de base a esta avaliacao,
uma vez que sdo utilizados dados do ultimo IBGE, e em sua maioria indisponiveis na internet
para acesso publico.

Outra grande dificuldade enfrentada a pesquisa no Brasil reside na incompletude de
dados, o que se evidenciou também nesta pesquisa, levando a modificar o instrumento de coleta
de dados. Fichas mal preenchidas, incompletas, com grafia ilegivel, além de subnotificacdo de
dados trouxeram o0 questionamento sobre a real situacdo dos casos de intoxicacdo por
medicamentos na Cidade de Campina Grande, o que pode ser inferido para outras Cidades do

Pais.
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ANEXOS

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

TN

UEPB

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

Titulo da Pesquisa: Analise das tentativas de suicidio por medicamentos: um estudo a

partir dos conceitos de vulnerabilidade

Eu, Sayonara Maria Lia Fook, professora do Departamento de Farmacia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), portadora do RG 683.130, E cpf 459.618.324-49, comprometo-
me em comprimir integralmente as diretrizes da Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/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 dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino 0 presente compromisso.

Campina Grande, 19 de abril de 2022.

Assinatura da Pesquisadora responsavel
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ANEXO B - TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

é@\\\

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise das tentativas de suicidio por medicamentos: um estudo a

partir dos conceitos de vulnerabilidade

Eu, Sayonara Maria Lia Fook, professora do Departamento de Farmacia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), portadora do RG 683.130, declaro que estou ciente do referido
Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que
se possam comprimir integralmente as diretrizes da Resolugédo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Sadde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 29 de abril de 2022.

Pesquisadora Responsavel Orientando
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVOS (TCCDA)

@\

UEPB

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

Estamos cientes da intencdo da realizacio do projeto intitulado ANALISE DAS
TENTATIVAS DE SUICIDIO POR MEDICAMENTOS: UM ESTUDO A PARTIR DOS
CONCEITOS DE VULNERABILIDADE, desenvolvida pela Profa. Sayonara Maria Lia
Fook (RG 683.130) do Departamento de farmacia da Universidade Estadual da Paraiba com a
participacdo das pesquisadoras Cristiane Falcdo de Almeida (RG 25.341.23) e Allana Renally
Cavalcante Santos de Moraes (RG 4.059 883). A coleta de dados serd do tipo documental e
acontecera nos Arquivos do Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATOX)
localizado no municipio de Campina Grande, no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes. Apds aprovacio no Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, toda documentacao relativa a este trabalho devera ser entregue em duas vias (sendo
uma em CD e outra em papel) a esta instituicdo sediadora da pesquisa que também arquivara
por cinco anos de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho nacional de Saude/Ministério
da Saude.

Campina Grande, 29 de abril de 2022.

Assinatura da responsavel institucional
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE w
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP
"PARECER CONSUBSTANCH/

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

Namero do Parecer: 4.172.667

Apresentacao do Projeto:

Lé-se: paginas 3 e 27

A intoxicagdo é um importante problema de saude Publica no Brasil, tanto que esta na lista de notificagdo
compulséria do Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagdes (SINAN), desde 2011. E possivel, usando
a andlise espacial dos dados sobre intoxicagdo encontrar areas de vulnerabilidade no que diz respeito a
intoxicagdo, e assim direcionar as politicas publicas de saide 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 varidveis serdo armazenadas em planilhas eletrénicas 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 programagdo Python, pretendendo-se calcular o Indice de Moran, através de R Core Team
e construir Mapas de Kernel. Noutro momento, para andlise da vulnerabilidade sera utilizado um indicador
mediante a analise fatorial. O Municipio de Campina grande (PB) se apresenta neste estudo, como o
espago 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 demogréfica é de 648,31 habitantes por
quildmetro quadrado (IBGE, 2010). O municipio em questdo é 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
notificagdo do SINAM dos casos que foram identificados no Centro de Informagdo e Assisténcia
Toxicolégica de Campina Grande (CIATOX-CG). Espera-se avaliar a distribuicdo espacial dos casos de
intoxicagdes por medicamentos com os determinantes socioeconémicos no municipio de Campina
Grande/PB. Os dados obtidos poderdo auxiliar as politicas publicas ja existentes no pais sobre o uso
racional de medicamentos.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

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

documentacao a ser apresentada foram contempladas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_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 Pesguisador 15:12:33
Outros Ficha_do_SINAN.pdf 23/04/2020 |Sayonara Fook Aceito
OQutros Ficha_do_SINAN. pdf 15:03:18 |Sayonara Fook Aceito
Qutros COLETA_ARQUIVO.docx 02/03/2020 | SAMARA COSTA DA| Aceito
22:23:26 |NOBREGA
MEDEIROS
Outros ARQUIVO.docx 02/03/2020 | SAMARA COSTA DA| Aceito
22:21:43 |NOBREGA
MEDEIROS
Declaracio de INSTITUCIONAL .docx 02/03/2020 | SAMARA COSTA DA| Aceito
Instituicao e 22:08:45 |NOBREGA
Infraestrutura MEDEIROS
Declaragao de CONCORDANCIA.PDF 02/03/2020 | SAMARA COSTA DA| Aceito
concordancia 22:02.58 |NOBREGA
MEDEIROS
Declaragdo de PESQUISADOR.docx 02/03/2020 | SAMARA COSTA DA| Aceito
Pesquisadores 21:55:47 |NOBREGA
MEDEIROS
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 24 de Julho de 2020

Assinado por:
Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))




ANEXO E - FICHA DE INVESTIGACAO DE INTOXICAGCAO

Cane M agun e WA SO - -
uso J = Ihﬁ [ i, p gt L I, drogas, plasias | almentos ¢ beddasl
ki @ el g % -_—F [ o -
m‘!-h--n'- 2 - il

2 | AgrwaineTgm

-
INTOXICACAO EXOGENA | T e

E:]P-u-u“ N
— I
Pmthﬁmmh-ﬁ-ﬂ =1 Do 204 Srompte e Bemaeras.
| |||||| | I
§ | Mo e Pumsons i i S

L e e e e

A e e B g s A g 14 aes ameges m EF arage s s g
A e e B EF TR g e e
R e et e I e )

" F e e e g g
nn:; e b g -

!
g2
i

1

e v 3 » - o

1 e -

e 1 e

Pt I+ g DJ?"--—-&-.H‘ Ll il

[ i ey W
_pmm—“ [——
PO T T
e e SR
R T e ] B Seres miics ceeiuls :‘. M
e e R U j_Sr ———— oy b
S At e i @ B e g ““
| e e e e g -_“""

E: JEep e —
T e et et L L T e————"
R ] 4 e, wa—— ¥ it

i

il o

s e M e e s e S W W -

[ — =

||‘|..‘:|||||P'”?E;Ju.- o - o

I

83



G e et e s e
=|- u==--—-' =ﬁ-u.-m I
B Pty gul = e o rdoial 1] eeta 1 g da s 13 Plarta waiis
15 At - bt 1 D L igrarece
A w8 TR ageies
turrm B i Ao
L B 1-
2- 3.
3=
IF--“ -_-_ 0
B et o W 4 i |
Ekanes mmis B o
feR EFTTEICI U W NRACASR SETEN W ST B
B4 Cgan B Loclbita vosste [ ]
:-H-- :h—-—. :u—--u ropgia [ ] ]
i o kTareagen O Prihe oy sy Fople Dj
Ten myrEEs W S R § ey I
R L
| N pe—
e I ] L Ppgha D
[ Gt s et . m
& U e R T ATy D% Proscongds redd iadess
L= B T i'm Ak T ingeti Sewitens o Bebie 1D Tecleiv e sdiiso
T lttes e w13 BT o
[y———— - T o e gy
Fl-- O J 1 gty - gt :““ 1. Cotlen O
|| 1w e B geeesis 4 Aguita soeer Crimea 0 ignatie
[ | 2] memems it ais somrs & Dopesnecs 8 5 Aiwavesn:
| I D Vobew FoOis oMb d-Am B ignowso I
T e sheeabeaen IF i pTTe—, .
l . “t"mljlljjllE‘_J

Liatacis i s im I“

P wr— § Biuroms 04 abanbue  § rondo (| ]
o -.-: eoow | ) |_LJ

0 pm—F

[T ———— T T ——

1olim 3-ble B el - igneeis J
Irfmimudss somplemeninme ¢ sy des ]

- - NS ———




85

ANEXO F - SUBMISSAO DO ARTIGO

SAGAS

Sistema de Awvaliacio e Gerenciamento de Artigos
Cadernos de Salude Publica / Reports in Public Health

Inicio Autor Editor Mensagens

Sair

CSP_0271/23

Arquivos

Versdo 1 [Resuma]

Secdo

Artigo

Data de submissao

13 de Fevereiro de 2023

Titulo

ANALISE DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO POR MEDICAMENTOS: UM ESTUDD A
PARTIR DOS CONCEITOS DE VULNERABILIDADE

Titulo corrido

TENTATIVAS DE SUICIDIO POR MEDICAMENTOS A LUZ DA VULNERABILIDADE

Area de Concentracdo

Epidemiclogia

Palavras-chave

Medicamentos, Tentativas de suicidio, Indice de Vulnerabilidade Social

Fonte de Financiamento

Nenhum

Conflito de Interesse

MNenhum

Condicdes éticas e legais

N3o se aplica (estudo ndo envolve pesquisa com seres humanos ou animais).

Registro Ensaio Clinico

MNenhum

Sugestdao de consultores

Nenhum

Autores

CRISTIANE FALCAQ DE ALMEIDA (UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPBE)
<cristizne.falcao@gmail.com >

Ricardo Alves de Qlinda (Universidade Estadual da Paraiba)
<prof_ricardo@cct.uepb.edu.br>

SAULO RIDS MARIZ (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE)
<gJmariz22@hotmail.com:

Allanz Renally Cavalcante Santos de Morazes (Universidade Estadual da Paraiba)
<allanarenally@gmail.com >

Tania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo (Universidade Estadual da Paraiba)
<taniaribeiro@servidor.uepb.edu.b>

Sayonara Maria Lia Fook (Universidade Estadual da Paraiba)
<sayonarafook@hotmail.com >

STATUS

Com Secretaria Editorial




86



