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RESUMO

O suicidio pode ser considerado atualmente uma importante questdo de saude
publica. Dentre os métodos mais utilizados para sua realizacdo, tem grande
importancia a ingestdo de toxicantes, como medicamentos e domissanitarios. Tal
dado confere importancia as agdes de toxicovigilancia, como as promovidas pelos
Centros de Assisténcia e Informagao Toxicoldgica, com vistas ao acompanhamento
e prevengdo destas ocorréncias. Deste modo, realizou-se uma pesquisa
documental, transversal, retrospectiva, com abordagem quantitativa, realizada no
periodo de janeiro a outubro de 2013, utilizando dados do Ceatox de Campina
Grande-PB. A amostra consistiu em casos notificados de intoxicacbes na
circunstancia de tentativa de suicidio. A maior parte das tentativas de suicidio se deu
na segunda metade do periodo analisado, em pacientes do sexo feminino, de idades
entre 10 e 19 anos, estudantes e pessoas do lar, residentes em zona urbana e
procedentes do préprio municipio de Campina Grande. Os meios mais utilizados
foram a ingesta de medicacgdes (principalmente benzodiazepinicos) e de agrotdxicos
de uso agricola (predominantemente o “chumbinho”). A maioria dos casos evoluiu
para cura sem sequelas. Tal perfil condiz com dados de trabalhos anteriores,
reforcando a necessidade de vigilancia na prescricao de psicotrdpicos, fiscalizacao
do comércio ilegal de toxicantes e assisténcia psicoldgica a populagao.

Palavras-chave: Suicidio. Téxico. Epidemiologia. Prevengéo.



ABSTRACT

Suicide can currently be considered an important public health issue. Among the
methods used for its achievement, intaking toxicants, such as medicines and
household. This data gives importance to toxicovigilance as promoted by the
Toxicological Information and Assistance Center in order to monitor and prevent such
occurrences. Thus, there was a documentary, cross, retrospective study with a
quantitative approach, carried out in the period January to October 2013, using data
from Ceatox - CG. Sample consisted of cases of poisoning in the circumstances of a
suicide attempt. Most suicide attempts occurred in the second half of the reporting
period, in female patients, aged between 10 and 19 years, students and people from
home, living in an urban area and from Campina Grande. Most media used were
ingestion of medications (especially benzodiazepines) and agricultural pesticides
(mainly the "chumbinho"). Most cases resulted in cure without sequelae. This profile
is consistent with data from previous studies, reinforcing the need for vigilance in
prescribing psychotropic drugs, monitoring of toxicants illegal trade and psychological
assistance to the population.

Keywords: Suicide. Toxic. Epidemiology. Prevention.
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1 INTRODUCAO

A saude mental esta diretamente relacionada a capacidade do individuo em
equilibrar o patriménio emocional, interno, e as vivéncias e exigéncias do meio
externo (LORUSSO, 2013). Uma vez havendo desarmonia entre estas duas partes,
tem-se espaco para o surgimento das variadas afec¢gées no campo da saude mental,
tdo prevalentes em nossos dias, a exemplo da depressdo e dos transtornos de
ansiedade. Algumas tém relevancia tal, que podem ser consideradas como sendo
verdadeiras questoes de saude publica.

Costa e Victora (2006), ao reunirem diversos conceitos de “questdao de saude
publica” existentes na literatura, mencionam que, para enquadrar uma problematica
em tal conceito, devem ser considerados critérios como a prevaléncia e a gravidade
do problema, o interesse da comunidade e a existéncia de medidas plausiveis para
o controle do mesmo.

Com base nos conceitos expostos acima, pode-se afirmar a existéncia, na
sociedade hodierna, de um problema que, de forma geral, se apresenta como a
complicacdao mais grave entre os sintomas das afec¢gdes da saude mental, e que se
constitui em um notavel problema de saude publica: o suicidio.

A renuncia voluntaria a vida é um fenbmeno que atrai a atengdo dos varios
saberes humanos, na busca por sua compreensdo. Foi poetizado desde a
Antiguidade em histérias como a de Piramo e Tisbe, os amantes de familias rivais
gue tiram suas vidas em nome de um amor impossivel - e que séculos mais tarde
inspiraria William Shakespeare a abordar o mesmo tema na tragédia de Romeu e
Julieta. Foi condenado em varios momentos da civilizacao, relacionado a deuses,
demédnios e a fraqueza do espirito humano. Foi enaltecido e usado como arma de
luta por causas coletivas, como no ritual minucioso do suicidio haraquiri do Japao
medieval, ou na luta pela patria dos pilotos camicases na Segunda Guerra Mundial
(QUADRGOS, 2010).

Objeto de estudo da Medicina, Filosofia, Sociologia, Teologia e outros
saberes, o0 suicidio € um assunto que intriga a humanidade desde os primérdios da
Historia. Albert Camus, em O Mito de Sisifo, defende que “o suicidio € o unico
problema filoséfico verdadeiramente sério", uma vez que traz a tona a indagacéo de
até qual ponto a vida vale a pena ser vivida, a despeito do sofrimento inerente a
existéncia humana (CAMUS, 2009). Tal questionamento ndo é passivel de respostas
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prontas ou unanimes. No entanto, o instinto de sobrevivéncia que ainda persiste no
ser humano torna a defesa da vida uma acao importante e desejavel.

A partir desse panorama, organizacbes governamentais como o Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS), ou ndao governamentais, a exemplo do Centro de
Valorizacao da Vida (CVV), bem como psicologos e demais profissionais da saude,
tém desenvolvido estratégias no intuito de prevenir e reduzir a incidéncia de
tentativas de suicidio na populacdo (DOCKHORN; WERLANG, 2009).

Para que tais acdes sejam realizadas com eficacia, faz-se imprescindivel
conhecer os meios mais utilizados pela populacdo nas referidas tentativas de
suicidio. Trabalhos como o de Roméo e Vieira (2002) mostram a importancia dos
agentes téxicos nessas ocorréncias. A partir do reconhecimento do potencial de
morbidade e letalidade de agentes frequentemente utilizados nos casos
(barbitaricos, benzodiazepinicos, paracetamol, agrotéxicos), percebe-se a
importancia e a necessidade de um sistema de vigilancia toxicolégica.

Nesse contexto, os Centros de Toxicologia, como o Ceatox (Centro de
Assisténcia e Informagdo Toxicoldgica), ao atuarem registrando casos de
intoxicagao por substancias variadas, reunem informacdes a respeito também das
intoxicag6es intencionais, contribuindo para a compreensdo do fenédmeno suicidio,

no que se refere as tentativas por uso de toxicantes variados.
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2 JUSTIFICATIVA

Embora constitua teméatica de comum interesse a diversas areas na
comunidade académica, tendo sido objeto de amplo estudo ao longo do tempo,
muito ainda se tem a conhecer acerca do suicidio.

Sabe-se que, dentre os diversos métodos utilizados nas tentativas de suicidio,
as substancias quimicas bioativas com potencial de produzir efeito deletério aos
organismos vivos, principalmente aos seres humanos, denominadas de agentes
toxicos ou toxicantes, tém sido vastamente utilizadas, correspondendo a um
consideravel percentual dos casos.

O Centro de Assisténcia e Informagéo Toxicoldégica de Campina Grande
(Ceatox-CG) apresenta uma base de dados relevante, contendo registros de
diversos casos de intoxicagao, inclusive por tentativa de suicidio com agentes
variados - quer sejam medicamentos, agrotoxicos ou domissanitarios - possibilitando
ambiente propicio para andlise do perfil epidemiolégico dos casos em Campina
Grande e regiao.

Acreditamos que através de um perfil epidemiol6gico regional do fenébmeno
pode-se melhor compreender as tentativas de suicidio em nossa regido, informagao
esta que pode ser utilizada posteriormente no planejamento de estratégias de

prevencao do evento.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 HISTORIA DO SUICIDIO

O ato de suicidar-se é um fenbmeno complexo, encarado pela humanidade
das mais variadas formas desde os primeiros registros de sua ocorréncia na Historia.
Tido como tabu da sociedade ja nos seus primeiros registros, o assunto sempre foi
divisor de opinides. Na Grécia e Roma antigas, a visao a respeito do suicidio variava
de acordo com a escola filosofica. Aristételes, por exemplo, considerava o ato como
uma fuga as responsabilidades sendo, portanto, oposto as virtudes do homem
(CORREA; BARRERO, 2006).

Por outro lado, escolas como os cirenaicos, cinicos, epicuristas e estoicos
defendiam a total liberdade do individuo sobre sua vida e, consequentemente, sua
morte. Em Roma, o suicidio era visto de forma menos divergente e mais positiva,
sobretudo se motivado por questbes concernentes a honra da pessoa envolvida, a
exemplo de causas politicas. A partir dai, surge a expressdo “morte romana” para
conceituar a morte tida como digna (MARQUES, 2012).

Com o surgimento e a disseminacdo do Cristianismo, e apds a consequente
proibicdo de sua pratica pelas autoridades romanas da época, o conceito de suicidio
comeca a ser difundido, através da propagacao, pelos discipulos de Jesus, da ideia
de que a vida terrena nao tinha qualquer valor, sendo o céu o Unico objetivo
relevante a ser atingido e tornando o martirio dos fiéis como forma louvavel de
alcancar o paraiso celestial (BIBLIA, 2008).

Com o crescente nimero de adeptos da ideologia crista se voluntariando a
morte, a Igreja passa a considerar o suicidio como um pecado. A partir de escritos
de Santo Agostinho em Cidade de Deus, renunciar a vida é agora ensinado como
fuga dos tormentos terrenos. Apresenta os tormentos eternos como prego a ser pago
pelos que cometem o ato, ideia oficializada como mandamento da Igreja Catdlica no
concilio de Arles, em 452 d.C., quando se passa a considerar o suicidio como sendo
um crime motivado por faria de deménios, uma vez que o corpo humano nao
pertenceria ao préprio individuo, mas a Deus (SILVA, 2009); assim sendo, atentar
contra a prépria vida seria voltar-se contra o criador, pecado passivel de castigo na

vida terrena e ap6s a morte.
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Tais ideias perduraram por toda a ldade Média, das mais variadas e severas
formas, reforcadas e ampliadas em concilios anteriores, sempre associando 0s
suicidas a loucura ou a possessao e promovendo penas aos infratores, ainda que
apenas retirando direitos funerarios de quem o cometia. Na literatura, o inferno
dantesco da Divina Comédia descrevia castigo especial para os suicidas, que
seriam, de acordo com a obra, condenados a virarem arvores constantemente
arranhadas por harpias (COSTA, 2011).

No Renascimento, com a contestacdo dos valores medievais da sociedade e
a retomada de valores greco-romanos, o questionamento dos dogmas da Igreja
Catdlica e o estimulo ao individualismo, o autoexterminio passa a ser visto sem a
severidade com que era tratado nos séculos anteriores. A invengédo da imprensa e a
consequente difus@o da cultura escrita trataram de disseminar tais ideias, a exemplo
de Erasmo de Rotterdam que defendia, em seu “Elogio da Loucura”, a retirada da
propria vida como solugdo plausivel, se o objetivo era fugir de uma vida insuportavel.

Frente a disseminacao de tais ideias, a resposta da Igreja Catdlica, bem como
dos reformadores protestantes, era de reforgo vigoroso a condenagao do suicidio. A
discussdo em torno do assunto perdurou até o Século das Luzes, onde,
surpreendentemente, a pratica ndo foi abertamente influenciada por nenhum dos
filosofos da época, mas dividindo opinides entre a oposicdo, a hesitacdo e a
tolerancia. Tal fato é justificado ao considerarmos que as ideias difundidas a época
visavam o fortalecimento da racionalidade do homem, e o suicidio seria resultante
de um espirito atormentado e, portanto, fora da racionalidade tao propagada (SILVA,
2009).

Ainda no século XVIII, Philipe Pinel, considerado o pai da Psiquiatria
moderna, observa existirem pacientes com tendéncia a melancolia e ao suicidio,
propondo o uso de eletrochoque como tratamento para a atenuagdo de tais
tendéncias. Esquirol, discipulo de Pinel, considera a tendéncia suicida como
necessariamente atrelada a patologias mentais (SILVA, 2009). Em 1897, Emile
Durkheim langa a primeira versao de sua obra “O Suicidio”, que abordava, de forma
inovadora, a visao socioldgica sobre o fenbmeno.

Os escritos de Durkheim apresentam uma nova visdo sobre o suicidio, ao
inclui-lo entre os assuntos concernentes a Sociologia, inaugurando o conceito de

anomia — sentimento definido pela falta de objetivos e perda de identidade, frequente



16

nos individuos das sociedades modernas, e apresentado como sentimento promotor
de ideagéo suicida (DURKHEIM apud BARBOSA, 2013).

No século passado, Sigmund Freud inclui em suas obras o suicidio como um
dos chamados Equivocos, juntamente com o ato falho, o lapso e o esquecimento,
onde se faz fronteira entre 0 normal e o patologico (JUSTUS, 2003).

3.2 TEORIAS SOBRE O SUICIDIO

Conforme observamos, o suicidio tem sido alvo do interesse de muitos
estudiosos ao longo da histéria. Abordaremos algumas no¢des das principais teorias

acerca do fendbmeno em seus multiplos aspectos.

3.2.1 Durkheim: Suicidio enquanto fendmeno social

Em seu livro “O Suicidio”, Durkheim (1897/2005) introduz o conceito de
corrente de origem social, chamada por ele de corrente suiciddgena, indicando que
existiria uma tendéncia suicida de origem nao individual, mas coletiva, perpassando
toda a sociedade, que atingiria individuos com certa predisposicao psicolégica.

Segundo Durkheim, a sociedade resulta de forcas morais reguladoras
externas ao individuo, que atuam suprimindo o desejo individual em favor do
interesse coletivo e do convivio social harménico. A corrente suiciddbgena vem a ser
uma dessas forcas reguladoras externas. No entanto, uma vez que o individuo nao
recebe passivamente a carga moral oriunda da sociedade, ocorre a produgdo de
subjetividade e a singularizacao do individuo.

A partir de tais conceitos, o ato suicida € apresentado por Durkheim em trés
diferentes formas representativas de patologias do vinculo social. Sdo eles o suicidio
egoista, o altruista e o anémico.

O primeiro envolve a desvinculagéo do individuo dos lagos sociais e, portanto,
dos interesses coletivos, o que impde ao mesmo o dever de dar sentido a sua
propria existéncia, gerando sofrimento insuportavel.

No suicidio altruista, os interesses individuais se confundem com os coletivos,
extinguindo a no¢ao do valor individual e dando ao grupo a prioridade sobre o desejo

de vida ou morte do sujeito.
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Por fim, no chamado suicidio anémico, acontece desregulacdo das regras
normais da sociedade, com consequente afrouxamento dos lagos sociais e, por
vezes, perda de identidade, o que ocasiona o0 caos psiquico e gera o impulso
suicida. Tal conceito se aplica a situagdes de crise da sociedade, tais como periodos
de recessao econémica.

Para Durkheim, ha uma esfera psiquica que escapa a regulagéo social, e que
é fronteirica entre 0 comportamento inato e o socialmente moldado (SILVA, 2007). A
dindmica entre estes dois fatores € de fundamental importancia para a compreensao
dos diversos tipos de suicidio propostos pelo socidélogo em sua obra, conforme Silva
e Couto (2009):

Durkheim estabelece um ponto de tangéncia entre:

* Um mal-estar cultural, com a crise das normas de um grupo e um
mal-estar do individuo;

+ O transbordamento de sua realidade psiquica cadtica e insaciavel,

* A necessidade para a sociedade e para o individuo tanto da
manutengdo de um funcionamento 6timo das normas quanto do
restabelecimento de seu poder de coercao sobre o individuo (SILVA;
COUTO, 2009, p. 03).

3.2.2 Pulsao de morte no laco social — Freud

A obra de Freud é permeada pela relagdo entre objetificagdo do sujeito,
inibicdo de suas pulsdes por forcas externas e a existéncia de uma ideacao suicida
que, uma vez concretizada, promoveria satisfacdo de seus desejos inconscientes.
Como afirma Justus (2003, p. 37):

Em “Luto e Melancolia” Freud indica que “o sujeito s6 pode se matar
se puder tratar a si mesmo como um objeto”. Concluiu que a
destrutividade pode se direcionar para o sujeito em caso de uma
intensa supressao das pulsdes pela cultura. Afirma ainda, em 1929,
que o sentimento de culpa €& o problema mais importante do
desenvolvimento cultural. O melhor tratamento para a expressao
“sentimento inconsciente de culpa” seria, de fato, “necessidade de
punicao”. Ja que a culpa é sempre uma culpa recordada, ela seria
encenada pelo destino, o porta-voz das figuras parentais.

Percebe-se que tanto Durkheim quanto Freud concordam com a ideia
de que o suicidio, enquanto fenédmeno social, pode ter sua origem explicada pela

divergéncia entre as exigéncias psiquicas e a realidade social do individuo.
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3.3 FATORES DE RISCO E PROTECAO

Os comportamentos suicidas ndao constituem uma doenca, embora na
maioria estejam associados a diversos transtornos mentais. Assim, ndo podemos
dizer que suicidar-se € exclusivo de pessoas em sofrimento psiquico
documentado. Determinadas doengas fisicas apresentam também significativa
associagcao com os comportamentos suicidas, como nos pacientes com sindrome
de dor crénica, a exemplo da fibromialgia (TRINANES et al, 2014), doencas
neurolégicas (como a epilepsia, lesées neuroldégicas medulares e centrais e
sequelas de acidentes vasculares cerebrais), infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) e certas neoplasias (BERTOLOTE, 2003).

Grande parte dos suicidios ocorre em pessoas que, além de sofrerem de
uma doenga clinica, encontram-se sob influéncia de transtornos psiquiatricos,
tendo associacdo frequente a depressdo, anorexia nervosa — em menor grau
(WHITEFORD et al, 2013), bem como ao transtorno bipolar (TIDEMALM et al,
2014). E importante ressaltar que histdria pregressa de tentativa de suicidio € um
fator decisivo para o aumento do risco de suicidio (BRITO et al, 2013).

De modo geral, as ocorréncias de suicidio sdao predominantes no sexo
masculino, em uma proporcdo aproximada de 3:1 (DEDIC, 2014); Pode-se
observar, no entanto, uma maior predominancia entre mulheres quando se trata
de tentativas de suicidio (ALVES et al, 2014). Todavia, é necessario notar que
essas diferencas vém diminuindo (BERTOLOTE, 2009). A literatura menciona
maiores taxas de suicidio entre pessoas idosas (PARK, 2014), com pico atual
entre os acima de 75 anos de idade. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude, em determinados paises a situacao é radicalmente diversa, a exemplo da
Nova Zelandia, onde o pico fica entre 25 e 34 anos; e no Japdao, entre 55 e 64
anos (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

E sempre necessario distinguir entre fatores predisponentes, ou seja,
aqueles remotos, mais distais, que criam o terreno no qual os comportamentos
suicidas se expressam, e o0s fatores precipitantes, proximais, que o0s
desencadeiam, os quais sdo chamados também de estressores associados ao
risco de comportamentos suicidas (BATTY, 2010). Os fatores precipitantes de

comportamentos suicidas estdo associados a uma série de situacdes que
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implicam perdas, reais ou simbdlicas, ou mudancgas de status, em geral, para
pior, como a relacdo apontada por Pompili et al (2014) entre desemprego e
tendéncias suicidas. Outro fator de risco é a insercao do individuo em uma
minoria étnica, conforme registrado entre afro-americanos por Walker e Bishop
(2005), ou minoria sexual (CRAMER et al, 2014; SKERRETT et al, 2014).
Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010) elencaram diversos fatores
predisponentes e precipitantes conforme o quadro 1. Desta feita, eles também
conseguiram organizar, por ordem de frequéncia, os diagndsticos mais

encontrados em pacientes suicidas. Estes dados encontram-se no quadro 2.

Quadro 1 — Principais fatores predisponentes e precipitantes do ato suicida.

Fatores Predisponentes Fatores Precipitantes
Sexo Separacao conjugal
Idade Ruptura de relacdo amorosa

Histéria Familiar de Comportamento | Rejeicao afetiva e/ou social

Suicidas, alcoolismo ou outros transtornos

mentais

Tentativa (s) prévia (s) Alta recente de hospitalizacao psiquiatrica
Presenca de Transtornos Mentais Graves perturbagdes familiares

Presenca de doencas fisicas Perda de emprego

Presenca de desesperanca Modificacdo da situacdo econdmica ou

financeira

Estado Civil divorciado, viavo ou solteiro Gravidez indesejada (principalmente para
solteiras)

Abuso fisico, emocional ou sexual da | Vergonha

infancia

Estar desempregado ou aposentado Temor de ser descoberto (por algo

socialmente indesejavel)

Isolamento social

Pertencer a uma minoria étnica

Pertencer a uma minoria sexual

Baixo nivel de inteligéncia
Fonte: BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA (2010).
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Quadro 2 — Doencas psicoldgicas mais frequentemente associadas ao ato suicida.

Diagnésticos encontrados em pacientes suicidas

Transtornos do humor 30,2%
Transtornos por uso de substancia (alcool) 17,6%
Esquizofrenia 14,1%
Transtornos da personalidade 13%
Transtornos mentais organicos 6,3%
Transtornos de ansiedade/somatiforme 4,8%
Outros transtornos psicoticos 4.1%
Transtornos de ajustamento 2,3%
Todos os demais diagnésticos 5,5%
Sem diagnéstico 2%

Fonte: BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA (2010).

Pouco se sabe sobre o que podemos chamar de fatores de protecdo em
relacdo aos eventos de tentativa de suicidio. Nesse tema, hd mais sugestdes
razoaveis do que dados encontrados e analisados, uma vez que ¢ dificil estabelecer
um meétodo para essa pesquisa. No nosso percurso pela literatura atualizada, néo
encontramos informagdes consolidadas. Algumas fontes posicionam certos pontos
como fatores de protecdo. Meleiro, Teng e Wang (2004) levantou que fatos como
auséncia de transtorno mental, gravidez, suporte social positivo, religiosidade, estar
empregado, presenca de crianga na familia, capacidade de resolugao de problema
positiva, capacidade de adaptagcédo positiva, sdo considerados fatores protetores.
Outros trabalhos, como o de Florenzano et al (2014), ao estudar a relagéo entre
tentativas de suicidio e crenca religiosa, concluiu ndo haver diferencga significante de
risco e/ou protecdo entre os individuos religiosos e ndo-religiosos.

A conceituagéo e a relacdo de importancia desses fatores de risco e protegéo
nunca serao simples. Mann e Arango (1992), ja descreviam o processo suicida como
uma predisposicao, a partir de uma complexa inter-relacdo de fatores socioculturais,
vivéncias traumaticas, histéria psiquiatrica e vulnerabilidade genética. E ha sempre que
se considerar a ambivaléncia do comportamento dos suicidas. Conforme tais autores a
maioria dos pacientes suicidas € ambivalente, incorpora uma batalha interna entre o
desejo de viver e o desejo de morrer. Ele deseja morrer e, simultaneamente, deseja ser
resgatado ou salvo. Atos estereotipados de tomar psicotrépicos e telefonar em seguida

para conhecidos, solicitando ajuda, expressam ambas as faces do ato.
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3.4 EPIDEMIOLOGIA

Portella et al (2013) nos apresentam estimativas mostrando que mais de um
milhdo de pessoas no mundo afora cometem suicidio a cada ano, o que classificaria
o fenbmeno como a terceira principal causa de morte entre pessoas com 15 a 44
anos.

Na maioria dos paises ha um predominio de homens entre as pessoas que
cometem o suicidio, numa razao de 3 homens para cada mulher. Porém, mulheres
séo 4 vezes mais comuns do que homens nas tentativas de suicidio. Isso pode ser
explicado pelo fato de homens usarem métodos mais agressivos ou potencialmente
letais em suas tentativas (PORTELLA et al, 2013), tais como a ingestao de produtos
com maior potencial toxico, como os inseticidas organofosforados (KUMAR et al,
2014). O método de suicidio predominante na Ameérica do Sul constitui o
enforcamento, tendo uma propor¢cdo maior em homens (90%) que mulheres (80%).
Todavia, nos Estados Unidos da América (EUA) a arma de fogo é o método mais
utilizado. A precipitacdo de lugar elevado teve uma participacdo importante na
China. Ja em outros paises asiaticos, 0 uso de pesticidas refletiu um problema maior
em zonas rurais, principalmente no sexo feminino. Envenenamento e intoxicagéo por
drogas sdao mais comuns nos individuos do Canada, paises noérdicos e Reino Unido
(ADJACIC-GROSS et al, 2008).

Segundo Lovisi et al (2009), entre 1980 e 2006, foram registrados 158.952
casos de suicidio no Brasil, excluindo-se os casos nos quais os individuos tinham
menos de 10 anos de idade (n = 68). No periodo estudado, o indice total de suicidio
cresceu de 4,4 para 5,7 mortes por 100.000 habitantes (29,5%). Os indices médios
mais altos foram registrados nas regides Sul (9,3 mortes por 100.000 habitantes) e
Centro-Oeste (6,1 mortes por 100.000 habitantes). Segundo os autores, também em
nosso pais, os homens tém maior probabilidade de cometer suicidio. Os indices
mais altos desse agravo foram registrados na faixa etaria de 70 anos ou mais,
enquanto que os maiores aumentos aconteceram na faixa etaria dos 20 aos 59
anos. As principais caracteristicas sociodemograficas das pessoas que cometeram
suicidio durante o periodo estudado foram: baixo nivel educacional e estado civil
solteiro. No que diz respeito aos métodos usados para o suicidio, destacaram-se:
enforcamento (47,2%), armas de fogo (18,7%), outros métodos (14,4%) e
envenenamento (14,3%). Quando o envenenamento foi o método de suicidio
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utilizado, 41,5% cometeram suicidio usando pesticidas e 18% usando
medicamentos. Embora o indice brasileiro tenha crescido 29,5% em 26 anos, ainda
€ considerado baixo se comparado aos indices de suicidio mundiais (média de 4,9
por 100.000 habitantes). A prevaléncia de suicidio nas regides brasileiras varia
muito, ou seja, esta entre 2,7 e 9,3 por 100.000 habitantes.

Poucos estudos nacionais se dedicaram a avaliar a prevaléncia dos
transtornos mentais nas tentativas de suicidio. O Unico estudo encontrado nesse
sentido, foi o desenvolvido por Teixeira e Villar Luis (1997), por meio de dados
secundarios (n= 3.100) coletados de um servico de urgéncia psiquiatrica. Os
transtornos mentais encontrados foram: esquizofrenia, em 15% dos casos;
transtornos neurdticos (28%); e quadros relacionados a &lcool e drogas (12%)
(SANTOS et al, 2009).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar o perfil epidemiolégico dos casos de intoxicagdo por tentativa de
suicidio em Campina grande e regido a partir da analise de banco de dados do
Centro de Assisténcia e Informagédo Toxicolégica de Campina Grande (Ceatox-CG)
no periodo entre os meses de janeiro a outubro de 2013.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Tragar o perfil socioecondmico dos pacientes (género, faixa etaria, ocupacao
etc.), a fim de identificar grupos mais suscetiveis.

- Conhecer a prevaléncia dos principais toxicantes utilizados, visando buscar
possiveis medidas de controle do acesso da populagéo em geral a tais substancias.

- Avaliar a proporcao entre taxas de suicidio por uso de medicamentos e por
uso de demais toxicantes, a fim de mensurar a importancia da prescricao criteriosa

de medicamentos como estratégia na reducao do niumero de novos incidentes.

- Apresentar sugestdes de medidas especificas na area de prevencao e
controle deste tipo de agravo a saude, a partir da analise das peculiaridades
regionais, aos atores sociais prioritariamente responsaveis por cada aspecto, em

cada esfera governamental e social.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO E LOCAL DA PESQUISA

Pesquisa documental, transversal, retrospectiva, com abordagem quantitativa,
realizada no periodo de janeiro a outubro de 2013, no Centro de Assisténcia e
Informacao Toxicolégica de Campina Grande (Ceatox-CG), localizado no Hospital
Estadual de Trauma e Emergéncia Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETEDLGF).

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Fizeram parte da amostra os pacientes atendidos pelo servico de emergéncia
do HETEDLGF e notificados pelo Ceatox-CG, no periodo descrito. Foram incluidos
0s pacientes que tentaram suicidio utilizando ao menos um tipo de téxico,

independente das possiveis associagdes a outras substancias por evento toxico.

5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizada como instrumento para coleta de dados a ficha de notificacdo do
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo - SINAN (Anexo 1).

5.4 VARIAVEIS ANALISADAS

As variaveis analisadas foram: més de ocorréncia, género, faixa etaria, grau
de instrucdo, etnia, profissdo, estar gestante, zona de procedéncia do paciente,
municipio de procedéncia do paciente, grupo do téxico utilizado, substancia utilizada,

lugar de ocorréncia do evento e seguimento.
5.5 ANALISE ESTATISTICA
Os dados resultantes da pesquisa foram tabelados no Excel, armazenados,

processados e analisados no programa SPSS (StatisticalPackage for Social

Sciences) para Windows, verséo 20.0, para a obtencéo dos resultados.
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Na
17. 0 para Microsoft Windows®. F

ncia que apresentasse a probabilidade (p) de erro tipo | (a) igual
ou inferior a 5,0% (p<0,05).
5.6 CONSIDERACOES ETICAS
O projeto desta pesquisa foi submetido ao comité de Etica da Universidade

Federal de Campina Grande (UFCG), através da plataforma Brasil, para avaliacao
dos aspectos éticos da pesquisa.



6 RESULTADOS

A tabela 1, abaixo, agrupa os pacientes avaliados no que concerne as suas

caracteristicas em termos de variaveis socioeconéomicas.

Tabela 1 — Caracterizacao das tentativas de suicidio por toxicantes, segundo variaveis
selecionadas. Ceatox-CG, janeiro a outubro de 20183.

Variavel Total = % p=
215 valor

Meses 0,000
Janeiro 20 9,3%

Fevereiro 21 9,8%

Marco 9 4,2%

Abril 21 9,8%

Maio 21 9,8%

Junho 18 8,4%

Julho 27 12,6%

Agosto 27 12,6%

Setembro 25 11,6%

Outubro 26 12,1%

Género 0,000
Feminino 151 70,2%
Masculino 64 29,8%

Faixa etaria 0,000
10a 19 69 32,1%

20a 29 50 23,3%

30 a 39 59 27,4%

40 a 49 18 8,4%

50 a 59 14 6,5%

>60 4 1,9%

Néo informado 1 0,5%
Gestantes 0,000
Gestantes SIM 3 1,4%
Gestantes NAO 148 68,8%

Né&o se aplica 64 29,8%

Etnia 0,000
Branco 51 23,7%

Pardo 133 61,9%



Variavel

Meses

Janeiro

Negro

Indigena

Né&o informado
Escolaridade
Analfabetos

EF incompleto/completo
EM incompleto/completo
ES incompleto/completo
Né&o-informado
Municipios de ocorréncia
C Grande

Outras

Zona de ocorréncia
Rural
Urbana

Nao informado

Ocupacao
Desempregado
Aposentado
Agricultor

do lar
Estudante
Outros

Nao informados

Local de ocorréncia
Ocorréncia em Residéncia

Ambientes externos

Grupos de agentes toxicos

Agrotoxico de uso agricola

Agrotoxico/Produto quimico de uso domiciliar

Total =
215

20
19

11

62
51

92

131
84

25
178
12

26
41
63
53
24

185
30

61
41

%

9,3%
8,8%
0,5%
5,1%

0,5%
28,8%
23,7%

4,2%
42,8%

60,9%
39,1%

11,6%
82,8%
5,6%

1,4%

2,3%
12,1%
19,1%
29,3%
24,7%
11,2%

86%
14%

28,4%
19,1%

valor
0,000

0,000

0,001

0,000

0,000

0,000
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Variavel Total = % =
215 valor
Meses 0,000
Janeiro 20 9,3%
Medicamentos 106 49,3%
Produto quimico de uso industrial 5 2,3%
Né&o informado 2 0,9%
Grupo de agrotoxicos agricolas
Chumbinho 33 15,3%
Grupo de medicamentos subtotal = sub%
146
Benzodiazepinicos 54 37,0% 25,1%
Outros psicofarmacos 26 17,8% 0,1%
Fenobarbital 11 75% 0,0%
Antidepressivos 19 13,0% 0,1%
Outros medicamentos 36 24,7%  0,0%
Seguimento 0,000
Cura sem sequela 165 76,7%
Obito 4 1,9%
Perda de seguimento 13 6,0%
Néo informado 33 15,3%
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Fonte: Ceatox-CG (2013).

De acordo com a distribuicdo da ocorréncia de tentativas de suicidio ao longo
do ano de 2013, verificamos que, em sua maioria, 0s casos se deram nos meses de
julho (12,6%), agosto (12,6%), setembro (11,6%) e outubro (12,1%). Desse modo,
percebe-se que 0s casos registrados entre o més de Janeiro e Maio de 2013
totalizaram 42,2% dos casos, enquanto as tentativas registradas entre Junho e
Outubro de 2013 totalizaram 57,2%. Observou-se que ha uma predominancia
estatisticamente significativa da incidéncia de tentativas de suicidio nos meses finais
do ano, quando foi comparado diretamente as ocorréncias registradas entre Janeiro
e Maio de 2013, em relacdo as ocorréncias registradas entre Junho e Outubro do

mesmao ano.
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Em relacdo as faixas etdrias mais prevalentes, vale ressaltar que, em 0,5%
dos casos notificados, ndo foi informada a faixa etaria. Foi observada significancia
estatistica na prevaléncia das tentativas de suicidio na faixa etaria do paciente
adolescente (32,1% dos casos entre 10-19 anos) e adulto jovem (50,7% dos casos
entre 20-39 anos), faixa etaria economicamente ativa e de importante contribuicao
para a sociedade como um todo.

Outras variaveis apresentadas sao a etnia e o género. Apesar de que, em
5,1% dos casos, a etnia do paciente nao foi declarada, houve um predominio de
individuos que se autodeclaram pardos (61,9%). Na distribuicdo dos casos por sexo,
observou-se significante prevaléncia estatistica das tentativas de suicidio entre
mulheres (70,2%) em relagdo ao sexo masculino (29,8%). Ademais, verificou-se que
das tentativas de suicidio analisadas, apenas 1,4% dos casos ocorreu em pacientes
gestantes, contra 68,8% de pacientes ndao gestantes.

Com relacdo ao grau de instrucdo, destacaram-se nas ocorréncias oS
individuos com ensino fundamental completo ou incompleto (28,8%) e aqueles com
ensino médio completo ou incompleto (23,7%). Em 42,8% dos casos notificados nao
foi informado o grau de instrucdo do paciente.

Em relacdo a procedéncia dos pacientes, em 5,2% dos casos essa
informacgéo nédo estava disponivel. Mesmo assim, foi perceptivel a predominéncia da
zona urbana (82,8%). Observou-se ainda que 60,9% dos pacientes eram
procedentes de Campina Grande, enquanto 39,1% dos pacientes eram procedentes
de outros municipios paraibanos.

Sobre as varidveis ocupagdo e local de ocorréncia, destacaram-se:
estudantes (29,3%); “do lar” (19,1%) e agricultores (12,1%). Em 11,2% dos casos, a
profissdo ou ocupacgédo do paciente ndo foi informada. Em 86% dos casos de
tentativas de suicidio por intoxicacdo analisados, a tentativa ocorreu dentro da
residéncia do individuo, com 14% dos casos ocorrendo em outras localidades.

Quanto ao grupo do agente téxico utilizado nas tentativas de suicidio
analisadas, revelou-se importancia estatistica em relacao a: medicamentos (49,3%);
agrotéxico de uso agricola (28,4%) e agrotoxico ou produto quimico de uso
domiciliar (19,1%).

Entre os agrotdxicos de uso agricola, destacou-se o produto popularmente

conhecido como “chumbinho” (54%).
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Os medicamentos mais utilizados nessas ocorréncias foram:
benzodiazepinicos (37%) e antidepressivos (13%), além de: outros psicofarmacos
(17,8%), fenobarbital (7,5%) e outros medicamentos menos prevalentes (24,7%),

conforme ilustrado no grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo percentual dos casos de tentativa de suicidio por grupo
farmacol6gico ou medicamento utilizado. Ceatox-CG, janeiro a outubro

de 2013.
M Benzodiazepinicos m Qutros psicofarmacos
Fenobarhital B Antidepressivos

m Outros medicamentos

Fonte: Proprio autor.

Em relacao a variavel “seguimento” (ou evolucao do caso), foi constatado que
em 76% dos casos houve cura sem sequela e em apenas 1,9% houve 6Obito. Além
disso, observamos que em 6% dos casos houve perda de seguimento. Nao ha
registro desta informagéao em 15,3% dos casos.

Diante desses principais resultados em termos de distribuicdo de frequéncia
numérica e percentual simples dos pacientes avaliados, foram feitos alguns
cruzamentos e correlagdes estatisticas para verificar a influéncia de uma variavel em
outra.

Inicialmente, foi verificada uma relacao estatisticamente importante (p=0,036)
entre a ocupagdo do paciente e a escolha do agente tdéxico chumbinho nas

tentativas de suicidio analisadas (grafico 2).
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Grafico 2 — Distribuicao percentual dos casos de tentativa de suicidio por grupo
de agrotoéxico utilizado e ocupacgao. Ceatox-CG, janeiro a outubro
de 2013.

90,5%
Estudante %%— 6
76,3%
Do lar —23’7% 0

ssonscots | 33
Agricultor(a) 15 4% 84,6%

,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

m Outros agrotoxicos  m Chumbinho

Fonte: Proprio autor.

Nessa relacdo, destacam-se os aposentados (n=6), dos quais 50% utilizaram
chumbinho, bem como os pacientes que se declararam como sendo “do lar’ (n=38),
ocupacao na qual 23,7% utilizaram chumbinho, enquanto 76,3% utilizaram outros
agentes toxicos.

Outra relacao estatisticamente significativa encontrada, foi entre a utilizacao
do agente téxico chumbinho e o seguimento do paciente (p=0,001), conforme ilustra
o grafico 3. Entre os pacientes que foram a 6bito, de um total de 4 pacientes, 75%

utilizaram chumbinho, enquanto 25% utilizaram outro agrotoxico (“veneno de feijao”).
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Grafico 3 — Distribuicao percentual dos casos de tentativa de suicidio por grupo
de agente toxico utilizado e seguimento. Ceatox-CG, janeiro a outubro

de 2013.
- 0%
Produto quimico de uso industrial
1 1,9%
0%

Medicamento

A 49,4%
Agrotoxico/Produto quimico de uso | ,0%

domiciliar I 235%
100,0%

Agrotoxico de uso agricola

I 25,3%

Obito M Cura sem sequela

Fonte: Proprio autor.

Também foi observado que ha uma relagdo estatisticamente significativa
entre a zona de moradia do paciente e a utilizacdo ou ndo de benzodiazepinicos
como agente téxico na tentativa de suicidio (p=0,007). De um total de 31 pacientes
procedentes da zona rural, apenas 3,2% utilizaram benzodiazepinicos. Ja entre os
pacientes procedentes de zona urbana, de um total de 183 pacientes, 24,6%
utilizaram benzodiazepinicos na ocasido da tentativa de suicidio. Outro fator que
influencia, de modo estatisticamente significativo, a escolha de benzodiazepinicos
como agente toxico para o suicidio é a ocupagao (p= 0,021), como exposto no
grafico 4. Entretanto, tal distribuicdo omite mais de 50% da real frequéncia do
estudo, uma vez que ela abrange apenas 25 dos 54 casos registrados no presente

estudo, o que ocorreu por falha na coleta de dados a variavel “ocupagao”.



Grafico 4 — Distribuicao percentual dos casos de tentativa de suicidio por ocupacgéo

e escolha de benzodiazepinicos como agente téxico utilizado.

Ceatox-CG, janeiro a outubro de 2013.

Estudante

|

17,5%

Do lar 71,4%

28,6%

Aposentado(a) 66,7%

33,3%

Agricultor(a) 0%

mENAO mSIM

82,5%

100,0%

Fonte: Proprio autor.
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7 DISCUSSAO

E coerente ser iniciado aqui assegurando o fato de que os resultados obtidos
na presente analise nao destoaram, de um modo geral, do que se costuma
encontrar em outros trabalhos. Por exemplo, o predominio de mulheres e do grupo
etario mais jovem, em relacdo a tentativa de suicidio, esta de acordo com a maior
parte dos estudos a nivel nacional e internacional encontrados. Essa se tornou
realmente uma maxima mundial a medida que se foram acumulando dados de
diversos lugares.

Trabalhou-se com um universo relativamente extenso e isso se explica pelo
fato de o Centro de Assisténcia e Informagdo Toxicologica de Campina Grande
(CEATOX-CG) ser um servico de referéncia em termos de toxicovigilancia regional,
sendo Campina Grande um pdlo de assisténcia em saude. Assim sendo, estamos
diante de um perfil mais amplo, relativo a pessoas de lugares e realidades
diferentes, ainda que muito préximos geograficamente.

Ha alguns anos Botega et al (1995) disseram que o comportamento de
tentativa de suicidio parece caracterizar-se por baixa intencionalidade e pela
impulsividade na sua populagdo majoritaria: mulheres adolescentes e adultas jovens
— que é o perfil de pacientes mais encontrados em nossa analise, em relagéo as
variaveis género e faixa-etaria. Ainda segundo tais autores, 0 método mais utilizado
na tentativa de suicidio, seria o de mais facil acesso.

E possivel pensar no modelo de sociedade como um fator que onere a vida
da mulher, desde sua adolescéncia. Durkheim (2005), ao definir suicidio anémico,
levantou a ideia da forte tensdo das falhas estruturais da sociedade sobre as
relagcoes e regulagdes da vida do individuo. Para este pensador, a crise econdmica,
o baixo salério e a concorréncia frenética sao fatores que se tornam um perigo as
individualidades. Sabe-se que a mulher esteve por muito tempo no escanteio de
uma sociedade que sé a suportava dentro de casa. A saida da mulher para a vida
fora do lar parece a ter colocado de frente a todas essas tensdes, exigindo dela
tanto uma adaptacao rapida quanto uma aceitacao de toda uma desigualdade civil e
social imposta ao género. A adolescente comega a observar tudo isso cada vez mais
cedo, e pode, portanto, sofrer antecipadamente essas tensdes.

Um fato antigo e que parece vir ganhando espaco nas discussdes publicas
das grandes midias, é a violéncia contra a mulher. Ja se conhece bem esse
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fenbmeno e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) chegou a dizer que até um
terco de todas as mulheres ja sofreu algum tipo de violéncia, sendo que a maioria
ocorre por parte de seus préprios companheiros de domicilio (ADEODATO et al,
2005). Em 2005, foi publicado um estudo com mulheres nordestinas vitimas de
violéncia concluindo que 72% desenvolveram sintomas clinicos de depressao e 39%
delas pensou em suicidio. Nesse sentido, fatores como melhor acesso a educacéo e
melhor situacdo econOmica, parecem funcionar como protetores de sofrimento
emocional (ADEODATO et al, 2005). Mas nao foi encontrado na presente analise
relevancia quanto a escolaridade, mesmo estabelecendo cruzamento em relagéo a
género.

As afirmacbGes de Botega et al (1995) parecem fazer sentido quando é
observado que, quase sempre, a tentativa de suicidio pela mulher tem menor
efetividade, pela sua baixa intencionalidade. Mundialmente, é o género masculino
que lidera as estatisticas de suicidio. Talvez seja possivel ressaltar ja aqui, que
homens adultos, mais maduros — como Viana et al (2008) ja chegou a detectar uma
média etéria de 44 anos —, lideram as estatisticas a nivel nacional e mundial. Nesse
segmento populacional, parece que a intencionalidade é mais alta, possivelmente
porque ha mais conviccdo em relacao aos motivos que levam ao evento.

Ha uma tendéncia das publicagbes em divagar sobre a dificuldade das
adolescentes em resolver questdes dessa fase da vida, sobre a rapida maturacéao
sexual e reprodutiva e os conflitos ante a familia que se exacerbam nesse periodo.
Um estudo na capital do Ceara encontrou que o “amor nao correspondido” parece
ser um fator importante. Isto seja em uma relacdo afetiva erética, ou mesmo na
relacdo familiar sob lagos fragilizados. E em torno desta tematica da primeira
entrega que parece se encontrar o maior volume de conflito para as adolescentes,
gue vivem relacionamentos intensos demais e justificaram sua atitude suicida pela
vivéncia desses conflitos. Relataram decep¢do amorosa em quase todos 0s casos.
Algumas vezes uma gravidez precoce, dentro de um relacionamento instavel,
significou um fator muito importante (VIEIRA et al, 2009). A contemplagéo do fato de
que algo tdo idealizado e decisivo na histéria biopsicolégica da mulher esta
acontecendo em um momento tdo destemperado, pode causar todo tipo de
desiluséo.

Ainda sobre o preocupante predominio da faixa-etaria entre 10 a 19 anos,
muitos estudos ao redor do mundo identificaram a ocorréncia de ideacao suicida,
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tentativa de suicidio e suicidio propriamente dito em adolescentes, chegando até a
levantar este achado como um grande problema de saude publica (SERFATY,
1998). Esta nossa analise também encontrou relevancia para este mesmo fato,
confirmando os dados ao redor do mundo, o que propde uma reflexdo permanente.

Os dados da pesquisa encontraram baixa incidéncia de tentativas de suicidio
em gestantes. Entretanto, ndo parece possivel comentar a relevancia de tal
informacgéo, até porque ndo se teve como precisar qual seria de fato o percentual
real de mulheres gestantes na regido durante esse tempo.

A incidéncia de distarbios psiquiatricos entre adolescentes tem sido relatada
desde a década de 90, no Brasil. Em Ribeirdo Preto foi visto que Transtornos
Neuroticos e quadros relacionados ao bindbmio alcool-drogas predominam no sexo
feminino e masculino, respectivamente. Na sec¢do “Carta ao Editor” da Revista
Brasileira de Psiquiatria, Palma (2011) questiona o problema do suicidio em
adolescentes como problema de saude publica, e critica o fato de que, enquanto a
OMS preconiza que haja 1 psiquiatra infantii para cada 30.000 criangas e
adolescentes no mundo, no Brasil esse nimero é 20 vezes menor. Assim, observa-
se que, de fato, € bem possivel haver um volume importante de sub-diagnésticos de
sofrimento psiquico na adolescéncia, o que dificulta, sem duvidas, o
desenvolvimento e a aplicagdo de alguma medida preventiva eficaz.

Ainda que o estudo ndo apresente dados que permitam a visualizagado de
outros fatores de risco importantes para a tentativa de suicidio em adolescentes,
cabe ressaltar aspectos que carregam grande importancia, tais como: caracteristicas
estéticas, habilidades praticas, abuso de drogas licitas e ilicitas, orientacdo sexual,
doenca fisica grave e/ou crbnica. Todos esses estdo provavelmente implicados na
situagdo do adolescente de Campina Grande e regido, ainda que nao consigamos
detectar claramente nesse estudo (GROSSMAN et al, 1991; PINHEY; MILLMAN,
2004).

Em relacdo a sazonalidade, foi visto que na faixa de tempo que se decidiu
chamar de periodo final do ano, ou seja, entre os meses de junho a outubro, as
taxas de tentativas de suicidio foram significativamente maiores. Ao estudar a
literatura nacional e alguns autores internacionais, percebe-se primeiro que héa
pequeno volume de publicagcdes no Hemisfério Sul se for comparado ao volume de
estudos nesse sentido para o Hemisfério Norte. As conclusées sao quase sempre no
sentido de que ha sim, variagcbes sazonais em relacdo ao suicidio e as tentativas.
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Retamal (1998) encontrou que nos meses quentes no Chile, que sado os da
primavera, as taxas sdo maiores. Este perfil foi também encontrado em um estudo
na Argentina e, mais recentemente, em alguns paises do Hemisfério Norte, na
Europa Ocidental (EASTEWOOD; STIASNY, 1978; SOUETRE et al, 1987).

Sugere-se que as variagdes do tempo possam influenciar o ritmo biolégico e
afetar os Transtornos de Humor, ainda nao se identificando, no entanto, em que
grau se colocaria essa influéncia. Variagbes em relacao a ocorréncia de transtornos
de humor e sua relacdo com a época do ano constam em relatos muito antigos,
mesmo antes de Cristo. Sendo assim, cogita-se uma possivel explicacdo para os
dados da pesquisa no sentido de que, o inicio de um novo ano signifique um tipo de
fator de protecéo, pois nessa época do ano as pessoas estariam com as esperangas
renovadas. Todavia, publicacdes cientificas informam que, mesmo no més de
janeiro, se tem encontrado valores elevados de tentativas de suicidio, em estudos
europeus, como citado no estudo de Retamal (1998).

Nota-se, ainda mais, que a estatistica permanece sendo liderada por
adolescente nesse periodo em que ha mais tentativas, e é possivel supor que os
primeiros meses do ano, subsequentes as festividades de “virada do ano”, imbuidas
de um espirito de confraternizagdo e esperanca, possam ter uma influéncia mais
marcante nestes individuos. Tal influéncia ja estaria menos vivaz a medida que
passassem 0s meses. Isso é afirmado, uma vez que os dados da pesquisa mostram
o claro aumento das taxas ja4 nos meses posteriores a marco. A pesquisa nao
encontrou relatos especificos e claros na literatura que toquem nesse ponto, mas
acredita-se nessa correlagdo.

Pensando em relagdo a cronobiologia, foi encontrada uma revisdo de Pereira
et al, 2009, que relata avangos grandiosos nos estudos do relogio bioldgico. Essa
revisdo destaca que grande parte do entendimento sobre a integracdo entre a
temporalidade externa e a ordem temporal interna ja esta elucidada e parece ocorrer
sob 0 comando dos nucleos supraquiasmaticos na base do hipotdlamo. Isso permite
ao individuo adaptar-se ao meio e até mesmo antecipar-se as possiveis
adversidades que o tempo possa apresentar, incluindo aqui as variagdes climaticas,
as mudancas de fuso horario etc. H4& um alerta importante de que as pessoas
tendem a apresentar cronotipos — individuos com bom funcionamento e adaptagéao a
matutinidade ou a vespertinidade — e esses modelos sdo resultantes do
funcionamento do sistema de temporalizagdo circadiano, herdados geneticamente,
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sofrendo adaptacédo as condicdes ambientais. Ainda, segundo o que foi visto nessa
revisdo, o mau funcionamento deste sistema de temporalizagdo, pode implicar em
desordens que resultem em transtornos do humor, como o transtorno sazonal e o
transtorno bipolar. Ha relatos de sucesso no tratamento de disturbios como o
transtorno sazonal com uso de terapia luminosa, como ocorreu no estudo de Lam et
al, 2006.

Quanto a predominancia étnica entre os pacientes do presente estudo
(conforme apresentado, em ordem decrescente: pardos, brancos, negros e
indigenas), apesar da significancia estatistica da predominancia de pardos, é preciso
correlacionar tais indices a prevaléncia de cada uma das possibilidades na regido
como um todo, para uma visdo mais fidedigna da influéncia da etnia na tentativa de
suicidio. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2011, a populacao paraibana se autodenominava como parda em 52,3%
dos casos e branca em 42,6%. A populagcdo paraibana que se descrevia como
sendo negra, a época, foi apenas de 4,0% (IBGE, 2011). Portanto, a proporcao
racial encontrada no presente estudo parece ser apenas reflexo dos nimeros da
populacdo em geral, e ndo de uma predisposi¢cao ao suicidio, relacionada a etnia do
paciente.

Estudando as tentativas de suicidio em afro-americanos nos Estados Unidos,
Walker et al (2014) encontraram uma relacao entre a percepcdo do preconceito
racial declarado e a ideagao suicida, levando em conta também parametros como
religiosidade e sintomas de depressédo. Enquanto isso, outros estudos, como o de
McCullumsmith et al, (2014), também naquela nacdo, mostram que, em geral, os
negros nao representam grande parcela entre suicidas, sem que haja relagdo com
outras variaveis como consumo de alcool ou outras drogas.

Quando se pensa em grau de instrucdo se envolvendo com a tentativa de
suicidio talvez se acredite na ideia de que a melhor educagédo proporcione melhor
entendimento das situagfes cotidianas e melhor poder de assimilacdo frentes as
frustracdes e decepcdes da vida. De fato, boa parte dos estudos ao redor do mundo
encontra uma relagdo inversa entre escolaridade e risco de suicidio (PAGE;
MORREL; TAYLOR, 2002; AGERBO; NORDENTOFT; MORTENSEN, 2002).
Particularmente, no Brasil, alguns estudos como o de Faria et al (2006) que analisou
uma populagédo de uma regido com importante atividade agricola, mostraram que as
taxas de suicidio foram inversamente proporcionais ao grau de escolaridade. Outros
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fatores associados a essas estatisticas, nesse mesmo estudo, foram a religiosidade,
especialmente a religido protestante como fator protetor, e o rompimento do
casamento como fator de risco.

Alguns estudos gauchos como o de Faria et al (2006) e o de Viana et al
(2008) encontram que agricultores estdo fortemente implicados no tema suicidio.
Segundo eles, parece ndo haver claramente o que explique a relagdo dessa
ocupacgao, isolada de outros fatores, nas tentativas de suicidio. Ja o éxito suicida
parece ser explicado pelo fato desses trabalhadores quase sempre buscarem ou o
uso de agrotdxicos para intoxicagao ou o enforcamento. Os dados dessa pesquisa
concordam com esses fatos, destacando para os agricultores um valor estatistico
importante para tentativa de suicidio e o uso do chumbinho.

O fato de ser estudante, que encontrou importante valor estatistico para a
tentativa de suicidio na nossa analise, parece estar mais relacionado com a idade
em que ocorre a tentativa, figurando entdo o individuo adolescente. O que nao
confere a esta ocupacéao alguma relagédo importante com risco de tentativa, uma vez
que se defende, como ja foi descrito, a escolaridade como um tipo de fator protetor
(PAGE et al, 2002; AGERBO; NORDENTOFT; MORTENSEN, 2002). Apesar disso,
outros estudos ndo encontram valor estatistico significativo para a variavel nivel de
escolaridade (MOTA et al, 2012).

E possivel que a elevada relevancia estatistica apresentada na maior
incidéncia de casos na zona urbana tenha relacao direta com os diversos problemas
encontrados nos aglomerados urbanos e seus cotidianos estressantes. Nesse
estudo, o municipio prevalente das ocorréncias foi Campina Grande, responsavel
por 60,9% dos casos, a despeito de termos um servico de referéncia em
toxicovigilancia para toda a regido. Essa maior predominancia de pacientes oriundos
desse municipio, corrobora com os elevados percentuais encontrados na zona
urbana. Em dissonancia com esse nosso achado, os estudos gauchos citados
anteriormente sobre suicidio encontram importante relacdo para a zona rural;
entretanto, ha que se levar em conta o fato de que essas regides estudadas por eles
sao, realmente, de predominéncia agricola. (FARIA et al, 2006; VIANA et al, 2008).

Quanto a substancia intoxicante, sabe-se que, em nivel nacional, é
encontrado um perfil regularmente homogéneo. Os raticidas lideram ha muito tempo
as estatisticas em relacdo ao éxito do suicidio, sendo, portanto, os produtos com
maior potencial de morbimortalidade. Em um estudo em Maringd, Santos et al
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(2011) encontraram que a frequéncia de intoxicagcdo intencional com saneantes
clandestinos foi maior em homens (66,7%). O resultado da analise mostra que as
tentativas de suicidio sdo mais frequentes em mulheres, em consonancia com boa
parte dos estudos brasileiros. Para suicidio ‘consumado’ parece n&o haver
controvérsias: todas as fontes mostram que é mais frequente em homens. O mesmo
estudo de Santos et al (2011) apresenta também que, entre o0s saneantes
clandestinos, os raticidas lideram a estatistica, de longe, seguidos por produtos de
limpeza e depois por outros agrotéxicos.

O chamado “chumbinho” (mistura de elementos diversos com o agrotoxico
aldicarb, um carbamato) apresentou-se com elevada frequéncia (15,3%) dentre os
agrotoxicos encontrados nas tentativas de suicidio da presente pesquisa. Destacou-
se, inclusive, como causa de trés dentre os quatro O&bitos registrados. Esta
importante participagdao das intoxicagdes por “chumbinho” nas tentativas de suicidio
ja fora observada anteriormente na literatura, bem como a relagdo entre o uso do
mesmo e 0 éxito das tentativas, ja havia sido observada em trabalhos anteriores
(BUCARETCHI et al, 2012). A partir do ano de 2006, seu uso foi reavaliado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), tendo sido realizadas diversas
medidas visando a um maior controle do comércio do Aldicarb (nome comercial:
Temik 150®). Foi acrescentado & sua composicao corante e agente emético, e sua
utilizacao permaneceu liberada apenas em trés Estados do Pais, a saber: Minas
Gerais, Sao Paulo e Bahia, para aplicagao em um numero bem menor de culturas
agricolas, passando a ser fornecido apenas a agricultores devidamente registrados e
para propriedades cadastradas. A despeito de tais agdes, alguns anos apds ainda
era de conhecimento publico o desvio do Temik 150 da lavoura para o comércio
ilegal, onde o mesmo era “diluido” em outros compostos e repassado a populacéo.
Sendo assim, desde 2012, a producdo e comércio do Aldicarb no Brasil foi
cancelada pelo Ministério de Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (ANVISA, 2012).

No entanto, apesar da proibicdo, o “chumbinho” continua tendo larga
utilizacao doméstica (como raticida) e agricola (como inseticida). A persistente
facilidade na aquisicdo do produto demonstra a fiscalizagdo ainda deficiente da
comercializagao desse agente proibido.

Nesse estudo, o maior percentual de utilizagdo do “chumbinho” esteve entre
os aposentados e os pacientes com trabalho doméstico, o que pode sugerir um facil
acesso e disponibilidade do produto em seus préprios lares. Acredita-se que tal



41

incidéncia se relaciona com o acesso facilitado a outros agrotdxicos nesta classe
trabalhadora.

E fundamental que se controle o comércio ilegal do “chumbinho” como
raticida, principalmente pela toxicidade e alta morbimortalidade. E de extrema
importancia informar a populagao a respeito dos riscos do produto, a fim de diminuir
sua venda e, ainda, que as autoridades figuem atentas e sensibilizadas para a
gravidade do problema, a fim de tomarem medidas mais eficazes para o controle da
venda ilegal (MORAES, 1999).

Os medicamentos sdo, hd muito tempo, o principal método usado nas
tentativas de suicidios segundo quase todas as fontes mundiais. E assim também foi
encontrado em Campina Grande. Um fato interessante foi publicado pelo OMS em
2011 em relagédo ao Sri Lanka. Entre 1996 e 2008, apesar de ndao haver melhora da
regulagao do acesso a pesticidas, houve uma ‘conversao’ das tentativas de suicidio
com essas substancias, para os medicamentos. O numero de admissdes nos
servicos de emergéncia devido a intoxicagao intencional reduziu, mas nao se sabe
se o0 numero de tentativas em si também teve decréscimo. Resultado é que as taxas
de suicidio consumado cairam exponencialmente nesse periodo de tempo, o que
parece ser mais um dado a favor da ideia de que realmente os medicamentos,
quando comparados a pesticidas, tém morbidade e letalidade muito menores (DE
SILVA et al, 2012).

Constatou-se que, entre os medicamentos, de fato, em concordancia com
muitos outros estudos nacionais, os Benzodiazepinicos (BZD) lideram a estatistica,
estabelecendo importante significancia. Em diversos paises do mundo, é observado
0 uso irracional desse tipo de droga, por aumento do tempo de uso em relagdo ao
prescrito ou em relagdo aos objetivos desse uso, ou mesmo por algum equivoco na
propria prescricdo. Firmino et al (2011) disseram que vérios estudos ao redor do
mundo ja denunciam, ha algum tempo, distorcées nas prescricdes de BZD. Séo
encontradas inadequacdes tais como tempo de tratamento prolongado, uso
equivocado para alivio de quadros inespecificos, uso por idosos e outras indicacdes
incompativeis com o perfil farmacologico da classe. Além disso, Souza et al (2013)
defendem que mesmo sob certo acompanhamento médico, em seu estudo com
mulheres, nao pareceu haver percepcdo do risco desses medicamentos,

favorecendo a persisténcia de seu uso prolongado.
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Fatores como o0 acesso razoavelmente facil a essas drogas, o conceito antigo
e estigmatizante de “remédio-tarja-preta”, a efetividade conhecida no objetivo de
fazer adormecer, entre outros, podem atrair, para esses medicamentos, grande
visualizagdo no momento da tentativa de se suicidar. Como foi visto, de fato os
resultados colocam os BZD como primeira escolha quando a populagédo em geral
pensa em tentar suicidio por meio de medicamentos.

Nao se acredita de um modo geral, que o uso de BZD impliquem em
mortalidade e sejam uma boa ferramenta para o éxito suicida. Em uma revisdo
extensa publicada em 2009, Charlson et al (2009) concluiram que ha dados muito
limitados que examinem os efeitos isolados do uso ilicito de BZD sobre a
mortalidade, e que sdo necessarias mais pesquisas e modelos metodoldgicos mais
cuidadosos. Em consonéncia com isto, conforme foi visto, os casos de tentativas de
intoxicacdo com essas drogas evoluem de um modo Benzodiazepinicos geral para
cura sem sequelas. Isso pode ser explicado pelo fato ja bem conhecido e exposto
em compéndios de Farmacologia de que a seguranca dos benzodiazepinicos como
depressores no Sistema Nervoso Central se deva ao fato de que essas drogas
aumentam apenas a frequéncia de abertura de canais de cloreto operados pelo
acido gama-aminobutirico (GABA) e ndo o tempo total em que tais canais ficam
abertos, como o fazem os barbituricos (RANG et al, 2011).

Em 2008, outro estudo realizado em Maringa analisou a questdao do
armazenamento doméstico dos medicamentos e observaram que ocorre excesso de
medicagbes armazenadas em casa; medicamentos nado identificados (sem rotulo);
verificaram que o local de armazenamento em geral ndo é bem definido, entre outros
fatores. Imaginamos que essa realidade seja consonante com o que ocorre em
outros lugares do Brasil, inclusive nesta area que estudamos e que, como esse
estudo sugere, esse achado pode influenciar no momento da procura do método de
tentativa de suicidio. Parece ser bem possivel intervir nesse quadro com campanhas
de informacgao e prevencao (MARGONATO et al, 2008). Sendo assim, sugere-se a
busca dessa informacdo em nossa regido, através de algum trabalho bem
organizado, uma vez que é possivel abordar esse ponto com relativa facilidade
diante da populacdo, em termos de educagado preventiva. Nesse mesmo estudo,
homens desempregados e mulheres donas de casa e aposentadas preencheram as
estatisticas como principal perfil de pessoa atingida. Os tranquilizantes lideraram as
estatisticas, seguidos por antidepressivos, depois por anticonvulsivantes e, por
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ultimo, por antiinflamatérios nao esteroidais (AINES), e uma significante relacdo de
associagao com outras drogas foi encontrada no mesmo estudo. A mais importante
foi a associacao com o alcool e em homens.

Quanto ao local de ocorréncia das tentativas, a predominancia da residéncia,
em relacdo a outros ambientes externos, também foi observada em estudo anterior
por Lovisi et al (2009) e parece estar relacionada nao s6 a privacidade, mas também
a sensacao de protegcdo e dominio sobre fatores de impedimento que venham a
surgir com relacdo ao ato, quando se estd em ambiente fechado e totalmente

conhecido.
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8 CONCLUSAO

De acordo com os dados aqui analisados, as tentativas de suicidio ocorrem
com maior predominancia em mulheres, adolescentes, estudantes ou do lar,
residentes na zona urbana, provenientes de Campina Grande, que tenham acesso
predominantemente a medicamentos psicotropicos e dentro de suas préprias
residéncias. O perfil tracado neste trabalho apresentou conclusdes semelhantes as
ja encontradas em estudos anteriores, 0 que possibilita identificarmos a populacao
de maior risco, no que diz respeito as tentativas de suicidio.

Diante deste contexto, percebe-se a importdncia da prescricao racional de
medicamentos para o controle do acesso da populagdo aos mesmos, principalmente
psicofarmacos, como os benzodizepinicos. Tal agdo requer refor¢cos na integracao
das equipes de saude. E desejavel promover, por exemplo, maior inclusdo do
profissional farmacéutico, no que diz respeito a dispensacdo correta de
medicamentos, visando a otimizacao do processo de Atengcdo Farmacéutica.

Quanto ao atendimento médico, acredita-se na plausibilidade de medidas de
controle na prescricdo destes medicamentos, tais como exigir comprovada
vinculagdo entre a prescricdo de um psicotrépico e o devido acompanhamento
meédico, ou até medidas mais rigorosas como a limitagdo do poder de prescrever
certos tipos de psicotropicos apenas a determinadas especialidades médicas.

Também ficou clara a necessidade de medidas multissetoriais para o controle
da ainda frequente comercializacao ilegal de compostos contendo aldicarb
(“chumbinho”), que compreendem desde acgbes governamentais até a
conscientizagcdo da populagéo, tanto a respeito dos riscos e da baixa efetividade do
produto quando usado como raticida, bem como, uma vez informados, do incentivo a
denudncia de pontos de comércio do mesmo.

Além disso, é de relevancia indiscutivel que se amplie 0 apoio psicolégico a
populagcédo, sobretudo aos grupos identificados como sendo de risco para a
consumacao de tentativas de suicidio. Neste sentido, torna-se essencial a existéncia
de uma articulacao entre a Saude Mental e a Atencao Bésica, devendo a primeira
efetivar o apoio matricial necessario a um vinculo eficaz entre os setores, ao
promover capacitagdo, supervisdo, atendimento especifico e em conjunto com a
Atencao Basica, visando a formagédo de uma populagdo mais informada, assistida e
mentalmente saudavel.
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E 1- Hora N Gestante 13| Raca/Cor
E (ou) Idade 573‘:5 Sexo hél_gl;;.;t#go E‘ 1-1°Tnimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D ranci b S D
E l I i Yo | - lgnorado 4- l[dade gestacional ignorada §-Ndo  6- Nao se aplica P Lyl i i
- - $-lgnorado \ 4Farda indigena 'gnorado
2 m Escolaridade
= 0-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (anugu primario ou 1° grau) l:‘
3 3-5% 3 8° série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo g\nasm ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antige colegial ou 2° grau )
= B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7 do superior 81 ¢ao superior completa  9-lgnorado  10- Nao se aplica J
= @ Nimero do Cartdo SUS |. Nome da mée J
;30 1 Y o
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
\ L L]
£ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
&
2 : L i
;’ Numero ||§|Cump\emenlo (apto., casa, ...) ‘Geo campo 1 J
2 L
E] E‘ Gegicampo:? ‘ Ponto de Referéncia
=
E 8 [ I
[28] (DDD) Telefone F OME., \ibEnE -2 Riifl | Pals (se residente fora do Brasil)
| | | | | 3 Periurbana 9 - Ignorado )
e
L Dados Complementares do Caso )
Data da Investigacéo ?Ocupagéo ‘
1 T J
E 33| Situacéo no Mercado de Trabalho
g I = i i ) i i b ot 09 - Cooperativado |:|:|
z - Empregado reglstra fo com carteira assinada 5 - Servidor publico celetista 10- Tiabalhadoravulso
= 02 - Empregado néo reg\st{ado 06- Aposentado 11- Empregador
» 03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros
E ||_04- Servidor publico estatusrio 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
1
2 |34 Local de ocorréncia da exposicéo D
5 1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho 4 .Servicos de sadde
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.0utro 9.lgnorado
S
F‘ Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J Atividade Econdmica (CNAE)
UF | Municipio do estabelecimento ‘ Codigo (IBGE)
I I O
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Grupo do agente toxico/Classificac&o geral

01.Medicamento 02.Agrotéxico;uso agricola
05.Raticida 06.Produto veterinario

09 Produto quimico de usoindustrial ~ 10.metal

13.Alimento e bebida 14.Outro

Agente tdxico (informar ate trés agentes)

03.Agrotoxico/uso domestico
07 Produto de uso Domiciliar
11.Drogas de abuso
99 lgnorado

1]

04 _Agrotéxico/uso satde publica
08.Cosmético/higiene pessoal
12.Planta toxica

Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- i,
2 9
3- 2
E Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizacdo D
1.Inseticida 2 Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro, 8.N&o se aplica 9 lgnorado
= = 3 : 3 =
;, 'i—zl Se agrotonco,"qums as atividades exercidas na e)_(poswgao atual 1Ocio: D]
g 01- Diluicéio 05-Colheita 09-Qutros B
o 02-Pulverizacéo 08- Transporte 10-Ndo se aplica 2%0pgéo [ | |
= 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizacéo 99-Ignorado 330pcao
e 04- Armazenagem 08-Producéo/formulacéio 1]
=3 <
=
2 Se agrotéxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J
E‘Vla de exposicdo/contaminacéo 120pcdo: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria A
2-Cutdnea 5-Parenteral 8-Outra E: ODQ?O L]
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-lgnarada 3%0peao: ]
5__5| Circunstancia da exposi¢do/contaminacédo I:l:‘
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricdo médica inadequada
06-Erro de administracdo  07-Automedicacéo 08-Abuso 09-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto 12-Violéncia/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
S 2
51;‘ A exposicdo/contaminacéo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposicio
ocupacio? ? : v |:|
. . 1-Aguda - Unica 2 -Aguda - repetida 3 - Crdnica
1-Sim 2 -Néo 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica 9 - Ignorado
E Tempo Decorrido entre a Exposicao e o Atendimento
-g I |:| 1-Hora 2-Dia 3-Mé&s 4-Ano 9-Ignorado
£ 3
=
._E El Tipo de atendimento D @ Houve hospitalizacdo? I:‘ Data da internacéo
§ 1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar . = ‘ ur ‘
£ 4-Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado | I | | | | | |
£ :
=
=

[

‘ Cadigo
| |

ItI\J

@ Classificacdo final 1 - Intoxicacdo confirmada

4 -Outro Diagnastico

2 - 56 Exposicéo
5 -Sindrome de abstinéncia

Municipio de hospitalizacao ‘ Cédigo (IBGE) m Unidade de saude
| || J

3 -Reacao Adversa
9 -Ignorado

[]

J

@ Se intoxicacéo confirmada, qual o diagndstico

cp-10 | | | J

1 - Laboratorial
2 - Clinico-epidemiologico

Data do ébito
| L DO O

Crilério de confirmacéo ] J

3 - Clinico

1-5im  2-Ndo

3 - Ndo se aplica

Evolucdo do Caso

1 - Cura sem sequela
{__4-Obito por outra causa

2 - Cura com sequela

Comunicacéo de Acidente de Trabalho - CAT.

9 - Ignorado

5-Perda de seguimento

[]

L]

3 - Obito por intoxicacio exégena
9-lgnorado J

Data do Encerramento

)| T I

[ Informagdes complementares e observagoes

[Observagdes:

Municipio/Unidade de Satde

K
Nome

Investigador

J {Fungﬁo

Cod. da Unid. de Saude

JM

f—‘\ﬁsinatufa

Intoxicacdo Exogena Sinan NET

SVS 09/06/2005



