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RESUMO




O presente trapalho faz uma abordagem
farmacoepidemiolégica das tentativas de suicidio por medicamentos em
Fortaleza.

Trata-se de um estudo epidemioidgico do tipo transversal
realizado no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 1997.

A amostra foi constituida por 824 pacientes selecionadeos de
uma populagao qiae provocou -atendimento do Instituto Dr. José Frota
por tentativa de suicidio por medicamento.

Os dados foram coletados através de proniuarios do Centro
de Assisténcia Toxicoldgica do Ceara (CEATOX).

Constatou-se que Forialeza apresenta um ailto indice de
tentativas de suicidic com 39,6 por 100.000 habitantes. Ha uma
predominancia do sexo feminino com 670 (81,3%) casos. A idade media
da populacao estudada foi de 27 anos.

As farmacias foram o0s locais mais mencionados para
aquisicao dos medicamentos com 508 (81,4%) casos e a residéncia foi o
local onde ocorreu a maioria das tentativas de suicidio.

A categoria estudante fol a mais mencionada com 124 (15%)
casos,

O medicamentos mais utilizado foi o diazepam com 223
(27,1%) casos e o sintoma mais freqlente foi a sonoléncia com 281
(34,1%) casos.

Unitermos: Tentativas de Suicidio

Farmacoepidemiologia \)

Saude Mental



ABSTRACT




The present work is an Pharmacoepidemiology approach of
suicide attempts by drugs in Fortaleza.

This in an epidemioclogy study, made from january, 01 fo
dezembre, 31 in 1997.

it was elaboreted from 824 patient’s samples sellected from
suicide attempt population at Instituto Dr. José Frota Hospital.

The data were collected from the handbooks in the
Toxicological Assistence Center of Ceara.

It has been prooved that there is a high level on suicide
attempts in Fortaleza with na average of 39,6 to 100.000 inhabitants.
Womem has prevaled with 870 (81,3%) cases. The average age of the
population in the study was years oid.

The drugstores in the city were pointed as the spois of
aquisition where people bonght the drugs, with 508 (91,4%) cases.

Students were in the rank of the most mentioned, with 124
cases.

The most used drug was diazepam, 233 (27,1%) cases, and
the most frequent symptpn among them was been sleepy with 281 (34,1)
cases.

Uniterms: Suicide, attemptes

FPharmacoepidemiology
Mental Health.
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“S6 héa um  problema  filosofico
verdadeiramente sério: é o suicidio.
Julgar se a vida merece ou ndo ser
vivida, €& responder a uma questdo
fundamental da filosofia... . O resto, se 0
mundo fem trés dimensbes, se o espinto
tem nove ou doze categorias, vem
depois”.

Albert Camus.

..‘ .

1. INTRODUCAD




Cada um de nods, enquanto ser cultural, traz dentro de si
sua propria representacdo de morie, ou seja, todas as culiuras
personificam a morte de forma diferente e todas as representagdes
de morte estao imersas num contexto cultural.

Mossa linguagem, amuleios, talismas, simbolos, dangas,
oracdes, mitos, fabulas e folclore sac manifestacdes que
simbolizam a luta do homem, enguanito ser mortal, na busca de sua
imorialidade.

Segundo MORIN (1970), € nas atitudes e crengas diante
da morte que o homem exprime 0 gue a vida tem de mais
fundamental: a consciéncia objetiva de sua morialidade e sua
subjetividade que busca a imorialidade.

Toda concepcdn que femos do que € ser humano,
sujeito ou individuo fica perpassada pela idéia de mortalidade.
Desde as mais primitivas civilizacdes ja se tem registro sobre 2
morte. Estudos antropoldgicos confirmam que desde o homem de
Neanderthal ja sdo dadas sepulturas para 0s seus mortos.

Assim, podemos observar que a morte fa.\z parte do
desenvolvimento humano desde sua mais tenra idade. A.criang;a ao

vivenciar a auséncia da mae experimenta as primeiras impressdes



e/ou representacdes da morte como auséncia, perda, desamparo e
separagao.

Segundo FREUD (1920), o homem possui duas grandes
classes de instintos: 0s gue unem e conservam (EROS) e 08 que
matam e destroem (THANOS). A vida resultaria na sintese dialética
entre a tese criadora (EROS) e a antitese destruidora (THANOS). A
tanatofilia ou impulso patoldgico ao suicidio, segundo Freud, seria o
triunfo dos instintos do THANOS sobre os de EROS.

ADLER, criador da Psicologia Individual, acreditava
haver no homem, ja ao nascer.

a) Sentimenio  de  inferioridade e  desamparo

(minderwertigkeits gefihl),
b} Impulso de agressao e dominio {aggresion strieb);
¢) Sentimento de  comunidade ou  sociabilidade

(gemeinschafts gefihl).

Todos 0s casos de tentativa de suicidio, segundo

Adler, sdo praticados por individuos com acentuada carga
v

neuropatica € que apreseniam sinais de inferioridade organica e

cerfo grau de inseguranga e incerteza desde a infancia. Haveria

[



nesses individuos a vontade de se fazer valer, mesmo a custa da
morte.

Ja KNOBEL (19891), concebia o ato suicida como uma
psicose, e em vista disso, deveria ser dedicada mais atencao na
clinica as modalidades psicoticas, depressdes mascaradas,
quadros esquizoformes, gueixas hipocondriacas, quadros fobicos,
manifestacdes epileptdides, atuacbes psicopatas e quadros
melancolicos. Segundo KNOBEL, os suicidios podem fter
motivacdes totalmente diversas e tém relagbes com rupturas em
diferentes periodos do desenvolvimento afetivo-emocional.

Nesse seniido, este autor classifica o suicidio em quairo
tipos:

- Suicidio Melancdlico: onde existe um processo
psicossomatico. Surgem fantasias com uma intensa culpa
persecutdria. Procura-se a morte como um castigo merecido contra
0 €g0.

- Suicidio  Psicopatico: mais  comum na
adolescéncia. Esta ligado a um superego crue onde,x no suicida,
coexistem uma total onipoténcia e uma autodesvaiorizagéo, que sao

totalmente incompativeis, gerando confusdo. Neste tipo de auto-



agressao, o suicida ndo se mata por sentir culpa, mas sim para que
os oulros sintam culpa.

- Suicidio Maniaco: esia ligado a um superego
enganador e brutal. Aqui, as fantasias de onipoténcia e imortalidade
convivem com um ego importante e vazio, que precisa de um
contato constante sem nenhuma satisfacdo libidinal.

- Suicidio Esquizofrénico: ocorre em presencga de
um ego marcado por regressdes intensas, com caréncia de
identificactes primarias, fragmentado, confuso e indiscriminado.

BYINGTON (1979), em seu esiudo sobre o suicidio,
aponta quatro tipos de componenies emocionais relacionados aos
ciclos arquétipos:

1. Ligado ao ciclo matriarcal (arquétipo da grande
mae) onde encontram-se as vivéncias de desamparo extremo,
abandono e aniguilamento existencial.

2. Ligado ao ciclo patriarcal (arquétipo do pai), com
sentimento de desocrientacdo e condenacdo por infracbes. A culpa
se acha ligada a sentimentos de transgressbes diante da le

s

inexoravel e inflexivel, inerente a figura do pai.



3. Ligado go ciclo da alteridade, onde os disturbios se
ligam & traicéo, separacdes conjugais, frustragbes e ao desespero
do fracasso na relacio adulta do casal.

4. Ligado ao cdsmico, onde ocorre a maior incidéncia
de suicidio. Neste ciclo encontra-se as vivéncias mais profundas e
penosas do ser humano, o sacrificio do corpo € a compreensao do
significado e finalmente de todo o processo existencial. A
frustracao, aqui, € sentir que a vida foi um grande nada.

MENNINGER (1965), acreditava que o suicidio
correspondia a um ato de auio-assassinato & gque as pessoas
envolvidas possuiam um desejo de matar (THE WISH TO KILL), de
ser assassinada (THE WISH TO BE KILL) e o desejo de estarem
mortas (THE WISH TO BE DIE).

SCHNEIDMANN e FARBEROW (1959), classificam os
suicidas em quatro tipos gerais:

1. Aqueles que acreditam que o suicidio seja uma
transicéo para um vida melhor, ou maneira de salvar sua reputagao
{(ex. Hara Kiri); :

2.  Agueles que sdo idosos, desclados 01,; doentes e

que consideram o suicidio uma libertacéo;



3.  Agueles que sao0 psicdticos e se matam em
respostas a alucinag&o ou delirios;

4.  Agueles gue se matam por despeito: 0s oulros
sofrerdo com isso e eles de algum modo presenciardo este
sofrimento.

Nessa linha de pensamenio, visando avaliar uma
variedade de fatores (compomamentais, sentimentais, pensamentos
e relacdes interpessoais) relacionados com ¢ fendmeno morte,
Schneidmann e Farberow, em 1961, criaram a Autdpsia
Psicologica. Inicialmente foi utilizada na investigacao de acidentes e
homicidios. Posteriormente, foi usada em pessoas que itentaram
suicidio e sobreviveram.

Conforme HAIM (1991), a Auldpsia Psicoldgica
corresponde a um inquérito retrospectivo em todos 0s casos que
apresentam qualguer comportamento ou desejo declarado ou
consciente de causar sua propria morte. Esse inguéritc e
abrangente onde pode iniciar-se desde a analise do conteudo de
bilhetes de outros escritos até a realizacdo de ent;rfavigtas no
ambpiente familiar, social e geografico em que vive a vitima.

Atualmente, a Autdpsia Psicoldgica € bastante utilizada

como forma de prevengado de novas tentativas de suicidio, visto que
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procura observar e identificar os “fatores de riscos” que podem
desencadear uma agao morbida (suicidogena).

Segundo a Organizagdoc Mundial de Saude entende-se
por risco a probabilidade de um individuo apresentar um problema
ou um dano de saude e “fator de risco” conforme HAIM (1991),
gualguer caracteristica ou evento verificavel referente a uma pessoa
e ao meio ambiente circundante que podem afetar de modo adverso
ou até especifico as reacbes de personalidade da pessoa podendo
constituir sinais de perturbacdes ou de evidéncias causais. Noutros
termos, corresponde um elo numa cadeia de associagbes gue
conduzem a um evento morbido ou a sua evidéncia.

Portanto, como forma de prevencdo, o significado do
fator de risco depende ndo apenas de sua ocorréncia mas tambem
de sua freqliéncia na populacao onde através de combinacdes dos
fatores suiciddogenos podemos chegar a um modelo de prevencao
ou a um sistema de notificagio dos indicadores de risco de suicidio.

Nesta perspectiva, a psicologia clinica, através dessa
metodologia, esta preocupada em lidar com a tentativa de suicidio
ocorrida e entendé-ia, buscando, assim, uma atuagao né pos-crise,
desenvolvendo um acompanhamento terapéutico neste periodo.

Nos grandes centros urbanos do Brasil, notadamente S3o Paulo,
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alguns hospitais ja possuem um setor de atendimento psicologico
yoltado para os individuos gue deram entrada no hospital por
tentativa de suicidio mal sucedidas.

Estes profissionais objetivam prevenir novas tentativas
de suicidios por parte dessas pessoas e procuram reintegra-las ao
convivio social, mudando, assim, a conduta de varios hospitais que
apenas prepcupam-se com a recuperacao fisica do paciente.

Qutros  autores  enfatizam  numerosos  fatores
psicoldgicos associados e a maioria das autoridades no assunto
concordam que raramente existe uma causa precipitante Gnica do
suicidio e que sempre existe a atuacao somatica de varias causas.
E a resultante de mecanismos de defesa do ego, numa intensa
condicdo masoquista subjacente; & um nivel profundo de regressaoc
que da um valor magico ao ato suicida o que mobiliza ansiedades
paranoicas e vivéncias persecutorias.

Sobre outro enfoque, o suicidio tem sua base no social e
deve ser estudado sob aspecto extra-individual: o sociolégico.

Segundo DURKEIM (1971), “uma iﬂvestégac;{‘éo sO pode
atingir o seu fim se debrucar sobre fatores comparaveis, e tem tanto
mais hipotese de o conseguir guando se certificar de ter reunido

todos os fatores que podem ser utilmente comparados” (p.165).



Que “devemos procurar ver se, enire os diferentes tipos
de mories, existem alguns gue t8m em comum caracteres suficiente
objetivos para poderem ser reconhecidos por qualquer observador
de boa fé, suficientemente proximos dos que qualificados sob o
nome de suicidios para que possamos, sem forgar o uso, conservar
esta mesma expressan” {p. ?65).

Conforme DURKEIM, “chama-se suicidio fodo caso de
morte gue resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou
negativo praticado pela prépria vitima, ato que a vitima sabia dever
produzir este resultado” (p.168) j4 a tentativa de suicidio
corresponde ao ato acima definido, mas interrompido antes gue a
morte dai tenha resultado.

Noutros termos, ocorre suicidic guando a vitima no
momenio em que comete o ato que deve pdr fim aos seus dias,
sabe com certeza o que dai deve resultar e as tentativas de
suicidios constituem atos de aulo-agressdo em gque as pessoas
ndo tem certeza de sobrevivéncia, manifestando uma intenco
autodestrutiva € uma consciéncia do risco de morte. ﬁssim, para
alguns autores, 30 € correto considerar suicidio quaﬂdavo ato auto-
destrutivo é realizado de forma ldcida pelo individuo, ou a

intencionalidade da agéo auto-destrutiva € quem vai caracterizar a
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ac&o como suicida. Quando a intencionalidade € minima onde ©
individuo forna possivel providéncia de terceiros e a reversdo do
método empregado para morrer € possivel, podemos classificar tal
ato como tentativa de suicidio e foi nesta linha de pensamento
gue concebemos nossa pesquisa.

Através de esiudes'socioiégicos, DURKEIM conclui que
“em cada grupo social hd uma tendéncia especifica para o suicidio
que nao se pode explicar nem através da construgdo organico-
psiquica dos-individuos nem através da natureza do meio fisico.
Portanto depende necessariamente das causas sociais e
constituem, por si 86, um fendmeno coletivo” (p. 177). Dai é que
"em cada grupo social ha uma tendéncia especifica para o suicidio”
(0. 177).

Podemos classificar o suicidio em: Egoista, Altruista
Andmico e Fatalista.

Como representantes atuais das hipdteses sociais sobre
0 suicidio, KALINA e KOVADLOFF (1983), consideram o suicidio
como resultado de uma existéncia toxica. Neles, a opgdoc pelo
suicidio resulta de uma inducdo social e ndo de -uma livre

determinaco individual.
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Entretanto, devemos ter em mente que a esséncia do
agir, em geral, confunde-se com a simples producac de um efeilo e
que causas que impulsionam determinada agao para O seu
consumar ficam em instancias outras gue 0 NOSSO pensar, num
primeiro momento, n&o consegue alcancar.

MNoutros termos, o ato suicida no ser humano envolve
um complexo sistema de variaveis que se interralacionam no dia-a-
dia da sociedade.

Estudar tal comportamento, sob o ponto de vista de sua
distribuic@o na populagéo (fato social), ndo ¢ tarefa das mais faceis
visto gue o numero de suicidios que consta das eslatisticas oficiais
& extraido das causas-morte assinaladas nos atestados de obito, 08
quais nem sempre fidedignos. E sabido que fatores socio-culturais
influem no sub-registro dos Obitos e , mesmo nos E.UA., onde 0s
dados de mortalidade sdo considerados satisfatorios, BARROS
assinala que 0s regisiros sobre Obilos por suicidio devem ser de
duas a irés vezes menores que o real.

Quanto as TENTATIVAS DE SUICIDIO, as estatisticas
ainda s8o mais falhas, uma vez que ainda € mais dificil cieterm%nar a

intencionalidade autodestrutiva de muitos comportamentos.



Numa revisao feita, enfre pesquisadores europeus e
americanos, CASSORLA (1990) verificou que a repeticdo de
TENTATIVA DE SUICIDIO varia entre 6 e 69% & que existe uma
maior tendéncia a repelico nos dois anos seguintes a tentativa, e
ela ocorre com maior freqiéncia enire jovens,

Segundo estatistica da Policia Militar de 580 Paulo e da
Fundacado SEADE (Sistema Estadual de Analise de Dados), 599
pessoas suicidaram-se no Estado de Sao Paulo em 1995, Deste
total, 51% tinham enire 20 e 39 anos.

No Estado do Ceara, as mortes violentas estao em
ascensao, representando, em 1994, 8% do total das declaragbes de
6bitos recebidas pelo Departamento de Epidemiologia da Secretaria
Estadual de Saude (SESA). Em seu relatdrio de "Mortalidade por
causas kEbxternas - 1886" constaiou-se que o coeficiente de
mortalidade por causas externas, segundo o tipo, Ceara, 1980 a
1896, o suicidio ocupa o 4° fugar por causas externas.

Em Fortaleza, o coeficienie de mortalidade por causas
externas saliou de 3,0 por 100.000 hab. em 1980 pg‘ra 55 por
100.000 hab., em 1996, o que evidencia um aumento consideravel

da violéncia nesta capital.



Noutros termos, enguanto o Estado do Ceard registra
260 casos de suicidios no ano de 1996, Fortaleza registra 110
casos, correspondendo a 42,56% dos casos registrados.

De acordo com as informacdes da
SESA/SMDS/MJF/CEATOX sobre o numero de casos de
intoxicacbes em Fortaleza, segundo agente ioxico, em 1995
tivemos 1127 casos de intoxicacdes humanas por medicamentos
sendo que 743 (65,9%) dos casos foram registrados como
tentativas de suicidio. J& em 1996, observou-se 1233 casos de
intoxicagdes por medicamentos, apresentando 9,4% de aumento de
caso em relacdo ao ano passado. Desses 1233 casos, regisirou-se
821 (66,5%) casos como sendo tentativa de suicidio.

Diante desta realidade, desenvolvemos o presente
estudo o que, além de um carater epidemioldgico, traduz-se numa
tentativa de conhecer a tentativa de suicidio como um fendmeno
social que se mostra em si mesmo, isto €, que se mostra enguanto

inserido num contexto e cujo locus € o social.



‘Quando se sai de uma casa com varias
saidas, a porta que se alravessa ndo € a causa
de sairmos. Tem de haver um obscuro desejo

de sair”

Halbwachs.

2. OBJETIVOS




Objetivo Geral

Estudar o fenbmeno {entativa de suicidio em Fortaleza
em pacientes atendidos em uma instituicBo publica de salude em

razao de intoxicaco aguda voluntaria por medicamento.

Objetivos Especificos

» Determinar a porcentagem das tentativas de suicidio por
intoxicagao aguda voluntaria por medicamento em Fortaleza no ano
de 1997.

» Descrever as caracteristicas socio-demograficas da
populacdo estudada.

o ldentificar o0s medicamentos mais utilizados nas
tentativas de suicidio bem como sua aguisicao.

s Conhecer o0s grupos terapéulicos e substancias
quimicas mais usadas nas tentativas de suicidio.

e Determinar o tempo entre a teniativa de suicidio e ©
atendimento hospitalar. I

e ldentificar as principais manifestacbes  clinicas

apresentadas pelos pacientes.



“La mort C'est l'epreuve qui impose
aux sociétes de se penser dans
I'histoire comme elle  impose  aux
hommes de se penser dans ia
finitude”.

George Balandier

3. HISTORICO




Segundo TANZI, o homem € 0 unico ser vivente que,
possuindo claro conceito da morte para vencer qualquer instinto,
pode tirar a propria vida;, ao dar-se conta que, do balango entre
alegria e dor, a dor & que domina.

Apesar de ndo ser um ato de exclusividade da especie
humana, embora seja no homem que tal ato adquire significado
proprio, o suicidio € tdo antigo quanto o mundo.

Ja na Mitologia grega encontramos ricas narragbes de
suicidios: Arachne; Ariadne; Egeu; Céphalo, Phedra; Pleiades;
Helle, etc...

MNa Biblia, primeiro livro impresso no mundo,
encontramos algumas referéncias sobre o suicidio como:

“- E disse Sansao: Morra eu com os filisteus. E inclinou-
se com a forca, e a casa caiu sobre o0s principes & sobre todo ©
povo que nela havia; e foram mais 0s mortos gque matou na sua
morte do que 0s que matara na sua vida. (J. 16,30),

‘-~ Entao disse Saul ao seu pajem de armas: Arranca a
tua espada, e atravessa-me com ela, para que poryentura nao
venham estes incircuncisos, & me atravessem e esca.meg;am de
mim. Porém 0 seu pajem de armas nao quis, porque temia muito:

entdo Saul tomou a espada, e se langou sobre ela. Vendo pois ©
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seu pajem de armas que Saul ja era morto, também ele se langou
sobre a sua espada, € morreu com ele” (1 5m 31. 4 - 5),

‘- Vendo pois Aquitéfel que se nao tinha seguido o seu
conselho, albardou o jumento e levaniou-se, e foi para sua casa e
para a sua cidade, e pbs em ordem a sua casa, e se enforcou: e
morreu, e foi sepultado na sepultura de seu pai”(2 Sm 17.23),

‘- E sucedeu, que Zinri, vendo que a cidade era tomada,
se foi a0 espaco da casa do rei. e queimou sobre si a casa dorei a
fogo, e morrew.” (| Rs 16.18),

"~ Diziam pois 0s judeus: Porventura querara matar-se a
si mesmo, pois diz: Para onde eu vou nio podereis vos vir? (Jo
8.22);

‘- E ele, atirando para o fempio as moedas de prata,
retirou-se e foi enforcar. (Mt.27.5);

“- E acordando o carcereiro, & vendo abertas as portas
da prisao, tirou a espada, e quis matar-se cuidando que 08 Presos
ja tinham fugido.” (At 16.27);

“~ Foi quando Eleazar, chamado o Abamn,ﬁ a0 ver um
dos elefantes equipados de couracas reais e ultrapaésando am

altura todos o0s outros, pensou que sobre estivesse o proprio rei. E

entregou-se a si mesmo para salvar o seu povo, adquirindo assim
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nome efernc. Ousadamentie correu para a fera no meio da falange,
matando a direita e a esquerda, a tal ponto que 08 inimigos se
dividiam diante dele para ambos os lados. Afinal, introduzindo-se
sob o elefante, golpeou-o por baixc e o matou. O animal, porém,
tombou a0 solo por cima dele, que morreu.” (1Mb. 8, 43-46),

“- Certo Razis, um dos ancifo de Jerusalém, joi ent&o
denunciado a Nicanor. Era um homem interessado por seus
concidadados, de muito boa fama, a guem, por sua bondade,
chamavam de “pai dos Judeus”. Ele, & no periodo precedente da
revolta, havia incorrido em condenacao por professar o judaismo, e
pelo mesmo judaismo se expusera, com toda a constancia possivel,
em seu corpo @ em sua alma. Foi quando Nicanor, querendo deixar
as claras a hostilidade que nutria para com 0s judeus, mandou mais
de 500 soldados para prendé-lo. E que estava certo de infligir a elas
um grave golpe, se capturasse esse homem. As tropas estavam
para se apoderar da torre e forcavam a poria quando Razis,
cercado de todos 0s lados, alirou-se sobre a propria espada. Quis
assim nobremente morrer antes que se deixar cair nas maos dos

[N
celerados para sofrer ultrajes indignos da sua nobreza. Contudo,

nao tendo acertado ¢ golpe, por causa da pressa do combate, e

irrompendo j& as tropas para dentro dos portais, correu ele

(7



animosamente para a muratha e, com intrepidez viril, precipitou-se
em cima da multiddo. Recuando todos rapidamente, fez-se um
espaco livre.

E no meio desse vazio ele tombou. Ainda respirando e
ardendo de mdignagéo, ele ergue-se, apesar de o sangue escorrer-
lhe em borbotdes e serem-the insuportaveis as feridas. Passou
entdo correndo por entre as tropas e, de pé sobre uma rocha
escarpada, j4 completamente exangue, arrancou as entranhas e,
tomando-as com as duas maos, arremessou-as contra a multidao.
Invocando, ao mesmo tempo, aquele € o Senhor da vida e do
espirito, para que thos restituisse um dia, desse modo passou para
aoutra vida.” (1 Mc. 14 37-46).

Na china de Confucio, os seguidores do budismo,
acreditam gue a voluntaria anulagéo da existéncia acarrelava novo
nascimento o que fez com que varios discipulos tentassem contra a
propria vida. Nessa época, devido o desprezo da vida e a
glorificacdo da morte defendida nos livros de ensinamento budista,
fez com que o imperador Xi-Can-Ti mandasse queimar varios livros
dessa seita 0 gue fez com que 500 budistas arro}asserr;:se a0 mar.

Na Grécia e Roma antigas, eram inuUmeros os suicidios.

Pisithonata, conhecido como “professor da morte” preconizava o
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suicidio. Na Grécia antiga o suicida mais célebre foi Socrates. Em
Roma, enire outros, suicidaram-se: Paulina, esposa de Séneca;
Décio, O romano, por amor a sua patria; Lucrécia, por juigar-se
ofendida em sua castidade; Febe, liberta de Julia, que prefere
enfocar-se a testemunhar contra sua ama; Nero, com ajuda de
Epafrodite, o liberto que empurra sua mao, enterrando-lhe o ago na
goria.

Suicidaram-se ainda: o Rel Saul;, Sansao;, Empédocles;
Claudio, o decenviro romano; Isdcrates; Erasiosienes, Anibal,
general cartagines; Catéo da Utica: Bodica, rainha dos Issenianos;
Otao, imperador romano; Montezuma, Dembstenes, ante o altar de
Poseidon, Safo, célebre poetisa grega; Anidnio e Clebpatra; Brutus,
Ludwig 11 da Baviera; Anthero de Quental, Camilo Castelo Branco,
Florbela Espanca; Virginia Woolf, Hitlher; Emest Hemingway,
Cesare Pavese; Anne Sexton, poetisa americana; Lupe Velez, alriz
mexicana, Baltazar Brun, ex-presidente do Urugual e mais
recentemente, Kurt Cobain, lider do grupo de rock Nirvana, entre
outros. “

Ve
Entre nos, citamos: Claudio Manoel Costa, no carcere

devido o insucesso da Inconfidéncia Mineira; Zumbi dos Palmares,

atirando-se do alto de um penhasco; Raul Pompéia, na véspera do
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natal de 1885 com um tiro na cabeca, 0 poeta Hermes Fontes;
Santos Dumont em 23 de julho de 1932, com um tiro; Getulio
Vargas € seu filho Maneco Vargas, enire outros brasileiros.

Num levantamento histérico Kalina e Kovadloff (1983)
constatam que na antiguidade grego-romana o suicidio era um alo
clandestino, patoldgico e solitario e s0 seria avalizado com ©
consentimento do Senado, ou seja, o individuo deveria submeter ao
Senado as suas razdes para o desejo de morrer. Nao haveria o
poder de decisdo pessoal. Caso o individuo cometesse o suicidio,
tal fato era considerado uma transgressao &, consequentemente,
sujeito a punigbes.

Em Tebas e Chipre, 0 morto era privado das honras
funebres pois acreditavam que fal ato impediria um possivel
contagio dos cidadaos pelo suicida. Em Atenas, no século 1V, o
cadaver tinha as maos cortadas e enterradas separadas, como gue
para privar 0 morto de uma vinganca posterior ou outros afos
proibidos.

Em Roma, a pena para o suicidio era o gmﬁsco dos
bens pelo Estado. )

Durante a ldade Meédia, o individuo e sua vida

pertenciam a Deus. Nessa época, persisie o confisco de bens € 0

20



corpo do suicida era degradado: seu corpo era pendurado pelos pés
e gueimado.

Na Inglaterra, cadaveres de suicidas eram gueimados
em encruzilhadas com estacas enfiadas no coracdo para evitar que
seus espiritos viessem incomodar 08 vivos. Em Zurigue, 0 COrpo era
punido no local do ato: se o suicidio fosse cometido com um punhal,
enfiava-se um pedaco de madeira na cabega; se tivesse afogado
era enterrado na areia, proximo a agua; se havia precipitado num
poco era sepultado com uma pedra na cabega, uma sobre 0 corpo e
outra num pé, para fixa-io ao solo.

CASSORLA (1984), relata que nas tribos ganenses, se
um individuo se suicidava e atribuia a outro a causa de sua morte,
este também era obrigado a matar-se. Enfre os indios Tinklit, a
pessoa ofendida, incapaz de vingar-se, se suicida, entdo, 0s
parentes e amigos ficariam com a tarefa de vingar o morto. E, entre
0s chuvaches da RUssia era costume as pessoas enforcarem-se na
porta da casa do inimigo.

Na india antiga, no fendmeno do suttee, as vilvas séo

)
enterradas com seus maridos. Nas Novas Hébridas, quando morria

uma crianca, a mae ou {ia ou outra mulher deveria morrer também

para cuidar da crianca. No Japao, até o século XV, os vassalos se

21
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suicidavam apos a morte de seu lider, para acompanha-io. Enire 0s
Gisu, da Uganda, as maes se suicidavam apds & morte de seus
filnos. Mas ilhas Salomao, quando o chefe morre, suas mulheres
consideram o suicidio uma obrigacdo. Para tanio, embriagam-se
com 0 suco de uma planta e enforcam-se perto do cadaver do
marido.  Gimnosofistas, da | religiazo de Brahma, matam-se,
voluntariamente, para comprazer seu deus. Moriahs indostanicos,
por motivos rituais, sacrificam-se, em honra da sua divindade: para
tanto, entregam-se para serem esquariejados ou deixam-se
queimar sobre piras de madeira.

Mo seculo IV, Santo Agostinho defende gue o aulo-
exterminio & uma perversao. Para a igreja, nesta época, o suicida &
considerado um discipulo de Judas, um traidor da humanidade. O
suicidio era como uma vitdria do diabo.

Entre 0s judeus, o suicidio, ainda hoje, € considerado
um crime t8o grave quanto o assassinato. A doutrina judaica ensina
que nenhum ser humano € dono do proprio corpo e feri-lo é
cometer uma ofensa a obra divina. Por isso, alguns dos rituais

V)
tradicionalmente incluidos na cerimdnia de sepultamento séo
negados ao suicida o qual e enterrado em uma parte do cemitério

afastado de outros timulos.

I
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Sob um outro enfogue, concepcdes filosoficas contra a
vida floresceram em todo o mundo civilizado e até hoje encontram
seguidores. O mais antigo relato destas concepcdes que se tém,
corresponde ao do  filbsofo Pisithonata (ja mencionado
anteriormente), onde o ideal dessa escola de suicidas seria a morte
na mocidade pela autogquiria. Também, na Grécia, os estdicos,
discipulo de Zenon, acreditavam ser o suicidio um ato de heroismo,
visto que, segundo os estdicos, terminados os prazeres e a volupia,
ndo mais tinha finalidade de viver. Segundo esta escola, viver
consoanie a razdo € vencer todas as paixbes e € sabio quem
considera pbem a virlude e mal o vicio. Para eles, quando
circunstancias que nao dependem da sua vida the impede de viver
conforme o ideal da virtude, deve-se renunciar voluntariamenta a
vida com o suicidio.

Mas recentemente, por voita de 1840, surge a escola
filosofica de Schopenhauer, a quem Nietzsche chamaria "o
cavaleiro solitario’e Quenet de “fildsofo do nada e do desespero’”.
Essa escola, exemplo cléssico do nilismo espiritual e da
desesperanca, concebia a vontade como algo sem qua.iquer meta

ou finalidade. Sendo um mal inerente a exisiéncia do homem, ela

gera a dor. Segundo Schopenhauer "aquilo que se conhece como

"
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felicidade seria apenas a interrupgao temporaria de um processo de
infelicidade e somenie a lembranca de um sofrimento passado
criaria a ilusdo de um bem presente”. Para Schopenhauer, 0 prazer
é momento fugaz de auséncia de dor e viver € sofrer.

Por sua vez, Nietzsche (1993), em sua doutrina do
eterno retorno (ewige wiederkunft), popularizou no seu famoso Also
sprach Zarathrusta, (assim falava Zaratrusta), um meio de justificar
o suicidio dos fracos e descontentes.

Contudo, & na literatura que a idéia de suicidio encontra-
se mais difundida. Como exemplo classico temos Romeu e Julieta
de Shakespeare (1993) a quem se atribui a formacdo da “escola
literaria do suicidio”, por conter no bojo de suas obras sugestoes
suicidégenas; em "Antdnio e Cledpatra’Shakespeare descreve com
minuncias o suicidio de Cledpatra. No mondlogo de Hamlet onde
este fala: “the potent poison quite o’ er-crous my spirit”. E em “Jdlio
César {ato quinto cena V) onde diz: "nossos inimigos venceram-nos,
empurraram-nos até a borda do abismo. E mais honroso langarmo-
nos nele que esperar que nos precipitem ao fundo”. |

Na Divina Comeédia, de Dante Ailighieri' (1946), as

pessopas gue cometem suicidio  encontram-se no  inferno,

convertidos em arvores e, como tais, sofrem, sem poder revidar,
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agressdes dos demais. Harpias alimentam-se das suas folhas
fazendo-0s sofrer € de seus galthos partidos jorram farto sangue. No
século Xl escreve:

‘O braco esiendo, entdo, e, pronitamenie, vergdniea
quebro.

O tronco, assim ferido,

‘Por que razao me arrancas’ — diz, fremente,

De sangue negro o ramo ja tingido,

‘porqué razao me rompes?’ — prosseguiu gemendo.

‘assomos de piedade nunca has tido?".

Porém, um dos primeiros ciclos de suicidios em cadeia
de que se tem noticia ocorre logo apds o lancamento, em 1774, do
livro “Os sofrimentos do jovem Werther” (Die Leiden des Jungen
Werthers), de Goether, onde relata a estoria de um rapaz que se
apaixona por uma muther casada, de seu sofrimento e de sua morte
(suicidio) pela impossibilidade de ficar com a amada. Madame de
Stael deu o nome de wertherite 4 avalanche de suicidios provocada
por essa obra. t

lgualimente a obra “Indiana” de George .Sand e “As
Ultimas cartas de Jacob Ortiz” de Ugo Foscolo produziram 0 mesmo

efeito em varios leitores.

T
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Como exemplo mais recente, temos a obra: Suicide
Mode d’'Emploi de Claude Guillon e Yves Le Bonniec (19890),
segundo esses autores “esta obra, com efeito, legitima o suicidio
corno pratica de vida” (p.7) e conclui afirmando que “pensar no
suicidio de modo positivo significa predispormo-nos a pratica
cotidiana da liberdade. Pensar em interromper a propria existéncia é
procurar praticar desde ja a plena realizacdo de vida; é tentar
desfrutar intensamente 0 presente, € lutar para o poder fazer” (p.

303).



O método é uma arma social e
politica.
Sartre

4. METODOLOGIA




4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratério do tipo

transversal.

4. 2. Populacio do Estudo

A populacdo do estudo foi constituida por todos o0s
pacientes que- procuraram socorro de urgéncia devido intoxicacao
aguda voluntaria por medicamento no Institutoc Dr. José Frota (lJF)

no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 1997.

4.3, Local do Estudo

O estudo desenvolveu-se no Centro de Assisténcia
Toxicologica —~ CEATOX, do Instituto Dr. José Frota (IJF), em

Fortaleza, utilizando informacdes coletadas a partir das fichas

{(boletins) dos pacientes gue procuraram socorro de urgéncia devido
.\
intoxicac@o aguda voluntaria por medicamento.

A escolha deste centro fundamenta-se no fato de que

este constitui-se no Unico centro de Fortaleza que presta servigo
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especializado de emergéncia toxicologica, através de informacdes
cientificas sobre intoxicacfes a pacientes que tentam contra a
propria vida através de uso indevido de medicamento.

0 CEATOX funciona 24 horas com um médico de
plantdo por equipe, com farmacéuticos e estagidrios de farmacia
concursados, um coordenador médico, especializado em medicina
do trabalho, e pessoal de enfermagem trabalhando integralmente
com todos 0s setores do hospital, inclusive UT! e laboratorio.

Esta integrado a Rede Nacional de Ceniros de
Assisténcia Toxicoldgica coordenada pelo Ministério da Sautde e
Fundacao Instituto Oswaldo Cruz — FIOCRUZ e assessorado pelos
professores do curso de Farmacia, do Laboratérioc Regional de
Ofidologia de Fortaleza (LAROF), do Herbario Prisco Bezerra da

UFC, do Departamento de Epidemiologia de Forialeza e do Curso

de Biologia da UFC.
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4.4. Selecdo da Amostira

4.4.1. Tamanho da Amostra

No Centro de Assisténcia Toxicoldgica — CEATOX, no
ano de 1997 foram registrados 3634 pacientes que buscaram
atendimentos de emergéncia devido infoxicacdo aguda. Destes,
1308 pacientes apresentaram quadro de intoxicagdo aguda por
medicamento. por causas diversas, mas apenas 824 apreseniaram
como causa da intoxicacdo aguda, o uso voluntario de
medicamento como tentativa de suicidio, sendo esses 824 os

pacientes selecionados para comporem a amostra.

4.4.2 Critérios de Inclusao

= Ser atendido no institutc Dr. José Frota devido
apresentar quadro de infoxicacdo aguda voluntaria por
medicamentos pertencentes aos grupos X860, X861, X683, X64, das

Causas externas de morbidade e de mortalidade classificadas na

CiD - 10.



a  Ter idade igual ou superior a 7 anos

= Adultos ndo declarados deficientes meniais graves.

4.2.3 Critérios de Exclusao

= Quando as circunstancias da intoxicagao forem outras
que ndo a tentativa de suicidio.

=  Tentativa de suicidio cuja via ndo fora por medicamentos

u Lesbes autoprovocadas intencionalmente pertencenies
as causas externas de morbidades e de mortalidade gque nao
pertencem aos grupos X60, X61, X683 e X64 classificadas na CiD-

10.

4.5. Variaveis
= jdade
% S5eX0
= profissao
= bairro
= meios de intoxicaches
= Jocal de exposicao
= {empo de atendimento

= local de aquisigio do produto



s agente agressor

= evolucao da tentativa de suicidio

4.6. Definicao dos termos

Tentativa de suicidio — corresponde ao ato no qual a pessoa tenta

contra sua propria vida, incluindo criangas a partir de sete (07) anos
(conforme manual do CEATOX, 1997). .

Intoxicacao Aguda = aquela produzida pela introducao violenta de

um agente guimico, dando em consegliéncia o surgimenio rapido
de efeitos letais ou, simplesmente, nocivos a satide (ALCANTARA,
1974).

Uso Racional do medicamentos ~ uso adequado de medicamentos

na dose e periodos que assegurem a sua eficacia, implicando num
conhecimento formal especifico dos profissionais envolvidos e a
consciéncia do paciente sobre a imporidncia do tratamento

(DUKES, 1990).

Farmécia Comercial: Farmécia e drogaria que vende e manipula
medicamentos (conforme manual do Ceatox, 1997).

Unidade de Saude ~ Centro de Satide, Hospitais e Casas de Partos

{conforme manual do Ceatox, 1997).
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Residéncia — Quando se trata da propria residéncia ou de oulro e
ndo se enquadra em outro item (conforme manual do Cealox,
1997).

Local de Trabalho: Quando se trala do local de trabalho do
paciente. {Conforme manual do CEATOX, 1997).

Meic Ambiente: Ambiente ndo incluido nos anteriores e bem

definido ecologicamente (conforme manual do Ceatox, 1997).
Escola — Em escola e gue ndo se enquadra em local de trabatho
(conforme manual do Ceatox, 1997).

Cura — Quando o paciente recebe alta, curado do envenenameanio
propriamente (conforme manual do Ceatox, 1997).

Seqguela — Quando recebe alta mas a intoxicacdo causa danos
definitivos (conforme manual do Ceatox, 1997).

Lesbes Auloprovocada Intencional — S840 lesdes ou envenenamenio

auto - infligidos intencionalmente. Suicidio {tentativa). {conforme
definicao da CID-10).

Grupe X680 - Auto-motivacdo por e exposicdo, intencional a

analgesicos, antipiréticos e anti-reumaticos, nao opiaceos,
Grupo X61 - Auto-intoxicaco por e exposicéo intencional a drogas

anticonvulsivantes, antiepiléticos, sedativos, hipndticos



antiparkinsonianos e psicotropicos, nao classificados em outra
parte.

Grupo X863 ~ Auto-intoxicacdo por € exposicao, internacional, a
ouiras substancias farmacologicas de agao sobre o sistema nervoso
auténomo.

Grupo X64 — Auto-intoxicacdo por & exposicao, intencional, a ouiras
drogas, medicamenios e substancias biologicas e as nao

especificadas.

4.7. Analise dos Dados

Os dados foram analisados de forma discursiva,
apresentado por meijo de tabelas, graficos, médias, desvios padrao
e coeficientes de variacdo.

Dos 1.308 casos de intoxicagdes humanas por
medicamentos atendidos no Instituto Dr. José Frota no ano de

1997, 824 (63%) foram devido a tentativa de suicidio. (Tabela 1)



“O mundo da minha vida didria ndo é de
forma alguma 0 meu mundo privado, mas &,
desde o inicio, um mundo intersubjelivo
compartilhado com 08 meus semelhantes,
vivenciado € interpretado por oulros: em

suma, é um mundo comum a todos nos”,

Schutiz.

5. RESULTADOS




Tabela 1. Distribuico das intoxicagBes humanas por
medicamentos de acordo com as circunsténcias.
CEATOX. Fortaleza, janeiro a dezembro/1997.

CIRCUNSTANCIAS N %
Tentativa de Suicidio 824 63,0
Acidentais 404 30,8
Abuso 35 27
Ocupacionais 02 0,2
lgnorado - 22 1.7
Qutros 271 1.6
Total 1308 100.0

Do total dos 824 pacienies, 670 (81,3%) eram do sexo

feminino e 154 (18,7%) eram do sexo masculino (Grafico 1)
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Grafico 1. Distribuicéo dos casos de tentativa de suicidio por
medicamento, segundo o sexo. CEATOX.
Fortaleza, janeiro a dezembro/1997.

Feninino )
81,36

‘.'dzlsu ulino
18, 7%

A tabela 2 mostra a distribuicao das caracteristicas socio-
demograficas das tentativas de suicidio por faixa etaria segundo o
sexo. A faixa etaria de maior ocorréncia das tentativas de suicidio
por medicamentos foi de 20-29 registrando 288 (35%) casos dos

824 pesquisados. (Tabela 2).



Observa-se, também, que tanto 0 sexo faminino como o
masculino registraram sua maior distribuicdo na faixa dos 20-29
anos ficando 234 (81,3%) casos para o sexo feminino e 54 (18,7%)
casos para o sexo masculino (Tabela 2).

Contudo, em termos percentuais o0 sexo feminino
apresentou seu maior numero na faixa dos 07-19 e 0 sexo
masculino na faixa dos 30-39 (Tabela 2).

Com relacdo a média das idades, o sexo feminino
apresentou a-meédia de 26 anos com desvio padrdo igual a 13 e 0
coeficiente de variacdo de 45% {(guadro 1). Ja o sexo masculino
apreseniou a média de 29 anos com © desvio padrao igual a 12 €

coeficiente padréo de 46% (gquadro 1).
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Tabela 2

Distribuigdo das tentativas de suicidio por
medicamento por faixa etaria, segundo o sexo.
CEATOX, Fortaleza, janeiro a dezembro/19987.

> Sexo{ FEMININO  MASCULINO TOTAL
Faixa Etaria N % N %o

07 19 1 201 859 33 141 234

20 — 29 234 813 54 18,7 288

30 — 39 1117 76,5 36 23,5 153
40 49 54  B1,8 12 18,2 66
50 — 59 24 80,0 06 20,0 30
60— 79 07 58,3 05 | 41,7 12
lgnorado 33 805 08 19,5 41
Total 670 154 824
Quadro 1 Estatistica das idades dos pacientes, segundo

sSexo.
SEXO N X S CV (%)

Feminino 670 26 12 V46
Masculino 154 29 13 45




Das irés ocupagdes mais mencionadas, 124 (15%)
foram estudantes, 79 (8,6%) empregadas domésticas e 48 (5,8%)
donas de casa. Outras atividades mencionadas incluiram:
agriculiores, secretarias, advogada, psicologa, marcenegiro e
servente. Para 434 (52,7%) pacientes esia informacdo nao esteve
disponivel. {Tabela 3).

O numero excessivamente alto de ignorados justifica-se
pelo fato dos pacientes negarem-se informar sua ocupagao visio
que boa parte foram constituidos por desocupados, desempragados

e prostitutas (informacao cedida por funcionarios do CEATOX).



Tabela 3 Distribuicdo das tentativas de suicidio por
medicamento segundo a ocupagdo. CEATOX.
Fortaleza, janeiro a dezembro/1997.

OCUPAGAD N Yo
Estudante : 124 15,0
Domeéstica 79 9,6
Dona de casa 48 : 58
Comerciaria 12 1.5
Costureira 12 1,6
Professora 11 1.3
Aposentado 10 1.2
Func. Publico 05 0,6
Outros 89 10,8
Ignorada 434 52,7
Total 824 100,0

Com relacdo a distribuicdo geo-populacional das
tentativas de suicidio por medicamento, segundo as \Secrefarias
Executivas Regionais (SER), a SER V apresentou o maior indice de

ocorréncia com 124 {15,2%) casos. (Tabela 4 e Grafico 2).




Em relacdo ao coeficiente populacional, Fortaleza
apresentou 39,6 casos por 100.000 hab., sendo a SER Vi com 35,1
casos por 100.000 hab., a que apresentou maior coeficiente.
(Tabela 4).

Outros locais incluem 08 municipios proximos e que
compdem a Grande Fortaleza como Caucaia, Euzébio e Pacajus.

Para 37 dos pacientes esta informacao ndo esteve disponivel,

\\ \
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Tabela 4.  Distribuicdo das tentativas de suicidio por
medicamento nas SER, segundo coeficiente
populacional. CEATOX. Fortaleza, janeiro a

dezembro/1997.
SER N°T.§ %  POPULAGAO  COEF.P.
100.000 hab.
% 119 145 364827 32,6
i 103 12,5  334.603 30.8
i 113 137 362.057 31,2
v 107 13,0 305.343 35,0
v 14 152 379.735 32,7
VI 117 142 333.351 35,1
Ind 37 4.3
Qutros 104 12,6
Total 824 1000 2.079.916 39.6

SER - Secretaria Executiva Regional
T. 8. - Tentativas de Suicidio

COEF.P. - Coeficiente Populacional
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Grafico 2. Coeficiente de tentativas de suicidio por
medicamento, segundo SER. CEATOX. Fortaleza,
janeiro a dezembro/1997.

Coef. Pop. (p/100.000 h)
35 -

25 -

20 -

VI v I 111

Coef. Pop. = Coeficiente populacional

SER = Secretaria Executiva Regional

Dos 12 maiores bairros mencionados, em termos de
ocorréncia do evento tentativa de suicidio por medicamento, o
bairro Centro (SER Il) apresentou 26 tentativas, sébuido pelo

Montese (23), Messejana (22), Bom Jardim (21), Edson Queiroz




(21), Monte Castelo (20), Barra do Ceara (18), Aldeota (17) Antonio
Bezerra (17), Mondubim (17), Henrique Jorge (13) e Vila Unido (12).

Entretanio, tomando-se como referéncia o Coeficiente
populacional por bairro, o Monte Castelo (SER 1) apresentou 12,3
casos por 10.000 hab. (Grafico 3). Segundo, logo apds, pelo Bom
Jardim {11,3), Montese (7,9), Edson Queiroz (7,7), Centro (7,2), Vila
Unido {6,9), Anibnio Bezerra (5,7), Henrique Jorge (5,2), Messejana
(5,1), Aldeota (4,4), Mondubim (3,8) e Barra do Ceara (3,0) (Mapas.
1,2,3,4,5,8).

Contudo, é importante ressaltar gue, apesar de ter
ocorrido apenas nove {09) tentativas, o bairro Cidade dos
Funcionario (SER Vi) apresentou o maior coeficiente populacional

de toda a cidade de Fortaleza com 27,1 casos por 10.000 hab.
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Tabela 5. Distribuicdo dos 12 maiores bairros com tentativa
de suicidio que compdem as Secrelarias
Executivas Regionais (SER) Segundo coeficiente
populacional. CEATOX. Fortaleza, janeiro a

dezembro/19%87.
TSER/BAIRRO N  POPULACAD COEFICIENTE
{10.000 hab)

- a .
Barra do Ceara 18 59.834 3,0
Monte Castelo 20 16.217 12,3

i
Aldeota 17 38.925 4,4
Centro ' 26 36.005 7,2

i
Antonio Bezerra 17 29.601 57
Henrique Jorge 13 24.785 52

Y
Vila Unido 12 174.489 6,9
Montese 23 29.291 7.9

\Y
Mondubim 17 44 437 3,8
Bom Jardim 21 18.651 11,3

Vi
Edson Queiroz 21 27.335 7.7,

Messejana 22 42.776 51

v
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Grafico 3:  Coeficiente populacional das fentativas de suicidio por
medicamentos, segundo o bairro. CEATOX. Fortaleza,
janeiro a dezembro/1997
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MaPs 1 Pistribuigao das tentativas de suicidio por medicemento,
segundo coeficiente populacional CEATOX. Fortaleza, ja-
neiro a dezembro/1997.

““ﬂzﬂmxxx o s BARRA DONCEARA

(3,0)

SER %

[MONTE CASTEL®
| (12,3)

Coef. pop. {(p/ 10.000h}
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Distribuicgac das tentativas de suicidio por medicamento,
sequnde coeficiente populacional CEATOX. Fortaleza, Ja-
neire a dezembro/1997.

9 CENTRO
{7,2)

s ALDEOTA
{4,4)

Coef, pop. {(p/ 10.000 h}
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MAPA 3 Distribuicac das tentativas de suicidio por medicamento,
segundo coeficiente populacional CEATOX, Fortaleza, Jja-
neiro a dezembro/199%7.

¢ ANTONIO BEZERRA
{5,7)

SER YIX

JORGE @
{4,5)

. H.

Coef. pop. {(p/ 10.000 h)
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Distribuicic das tentaivas de suicidio por medicamento,
segundo coeficiente populacional CEATOX. Fortaleza ja-
neiro a dezembro/97.

® MONTESE
{7,9)

VILA UNIAO 9
{6,9)
SER IV

Coef, pop. {(p/ 10.000h)
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MAPA 5 Distribuicio das tentativas de suicidioc por medicamentos,
segundo coeficiente populacional CEATOX. Fortaleza, janei
ro a dezembro/199%7.

BOM JARDIM
)
{11,3)

' MONDUBIM,
{4,0)
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MAPA &

Distribuicio das tentaticas de suicidio por medicamentos
seqgundo coeficiente populacional CEATOX. Fortaleza,

neiro a dezemnbrof/is89%7.

EDSON QUEIROCZ
{7,7)

3

. MESSEJANA
{5,1)

SER VI
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Quanto ao sexo, a SER 1 apresentou o maior nimero de

ocorréncia de tenialiva de suicidio por medicamento para 0 5exo
feminino com 101 (84,9%) casos. J& 0 sexo masculine teve seu
maior nimero na SER V com 28 (22,8%) casos. (Tabela 6)

Contudo em termos percentuais, ou seja, fomando por
base © total de ocorréncia por SER, 0 sexo feminino {eve 0 seu
maior numero registrado na SER IV com 85,0%. O sexo masculing,
contudo, apresentou sua maior percentagem na SER Il com 23,3%

(Grafico 4). -
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Tabela 6. Distribuicdo das ocorréncias das tentativas de
suicidio nas Secretarias Executivas Regionais
{SER), segundo o sexo. CEATOX. Fortaleza,
janeiro a dezembro/1997.

SEXO|] FEMINING MASCULINO TOTAL
SER N % N %o

! | 101 84,9 18 15,1 119

i 79 76,7 24 23,3 103
i 91 80,5 2é 19,5 113
Y 91 85,0 16 15,0 107
V “ 96 77,4 28 22,6 124
Vi 08 83,8 19 16,2 117
ind. 32 86,5 05 13,5 37
Outro 82 78,8 22 22,2 104
Total 670 81,3 154 18,7 824

33




Grafico4  Percentagem das tentativas de suicidio nas
Secretarias Executivas regionais {SER) segundo o
sexo. CEATOX. Fortaleza, janeiro a dezembro/1997

Feminino #Masculino

% de tentativa
100 -~

80 77,4
60

40

20

Qutras

Analisando, més a més, ©% casos regisirados de
tentativa de suicidio por medicamento observamos que 0 més com
maior freqiéncia foi de maio com um fotal de 80 casos, cabendo ao
sexo feminino 89 {86,3%) e ao masculino 11 (13,7%). (Tabela 7 e
Tabela 16 em anexo)

Contudo € importante ressaltar que, também, no més de

maio foi observado a maior freqiéncia do evento para 0 sexo
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feminino ficando o més de novembro, portanto, 0 més de escolha
para 0 sexo masculino com 19 casos. (Grafico 5)

Ja com relacdo aos dias da semana, Domingo foi o dia,
e numeros absolutos, de maior ocorréncia de  ieniativas,
registrando 113 (16,9%) para o sexo feminino e 20 (13%) para o
masculino, perfazendo um total de 113 casos. De um outro prisma,
Domingo registrou em numero percentuais 16,1% do total dos
casos ocorridos no ano de 1997. (Tabela 08 e Tabela 17 em anexo)

Centudo, foi na Terga-feira que 0 sexo masculino
alcancou seu maior indice com 28 casos (Grafico 8).

Nao houve correlacdo enire os dias da semana € ©
numero de tentativas de suicidio tanto para as mulheres (r = -0,71,
t=223ep=0,08)comoparaocs homens (r=023,{=0862ep~=
0,58) bem como né&o correlacao entre 08 meses do ano e 0 NUMero
de tentativas de suicidio tanta para homens (r=0,26;1=0,84ep =
0,42) como para mulheres (r=-04,t=-141, p=0,19).

(Quadro 2)



Tabela 07. Namero de casos de tentativas de suicidio
atendidos por més, segundo o sexo. CEATOX
Fortaleza, janeiro a dezembro/1897.

SEXQ| FEMININO MASCULINO TOTAL
MES T—~| N % N %o
Janeiro 64 87,7 09 12,3 73
Fevereiro 45 81,8 10 18,2 55
Margo | 47 81,0 11 19,0 58
Abril 65 82,3 14 17,7 79
Maio 69 86,3 11 13,7 80
Junho 64 82,1 14 17,9 78
Jutho 47 72,3 18 27,7 65
Agosto | 80 78,9 16 21,1 76
Setembro | 54 857 09 143 63
Outubro 53 75,7 17 24,3 70
Novembro 56 74,7 19 25,3 75
Dezembro 46 88,5 06 11,5 52
Total 670 81,3 154 18,7 824
QUADRO 2: Estatistica dos atendimentos por més, segundo
O SeX0.

Sexo r t D Sig.

Feminino -0,41 ~1,4 0,19 Nao

Masculino 0.26 0.84 0,42 " Nao
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Grafico 5.
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Medicamento por Sexo, segundo Més do Ano.
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Tabela 08. Namero de casos de tentativas de suicidio
atendidos por dias da semana segundo o sexo.
CEATOX, Fortaleza, janeiro a dezembro/1997.

SEXO| FEMININO  MASCULINO TOTAL
DIAS
SEMANA N % N % N %
Domingo 113 16,9 20 13,0 133 16,1

Segunda-feira 98 14,6 24 15,6 122 14,8
Terca-feira 93 13,9 28 18,1 121 147
Quarta-feira B 103 15,4 26 16,9 129 15,7
Quinta-feira 85 12,7 13 8,4 08 11,9
Sexta-feira 84 12,5 23 15,0 107 13,0

Sabado 94 14,0 20 13,0 114 13,8

Total 670 100.0 1564 100.0 824 100.0

QUADRO 3: Estatlistica dos atendimentos por dia da
semana, segundo o sexo.

Sexo r i P Sig.

‘Feminino -0,71 -2,23 0,08 .. Nao

‘Masculino 0,23 0,62 0,56 Nao
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Grafico 6. Distribuicdo das Tentativas de Suicidico por
Medicamento por Sexo, Segundo Dias da Semana.
CEATOX. Fortaleza, janeiro a dezembro/1997.

~~FEMININO ~~MASCULING

Quanto ac local de aquisicdo, observou-se que 578
(70,1%) dos pacientes adquiram o medicamento em farmacias e/ou
drogas, revelando, assim, a facilidade gque o usuario, no Brasil, tém
em adquirir medicamentos.

Observou-seg, também, que 67 (8,1%) pacé@{zjzes tiveram

como via de aquisiclo amigos & parenies.
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As unidades de salde vieram em f{erceiro lugar com 41
(5%) pacientes. Tal fato se explica, em parte, pelo fato deste local
haver maior controle na distribuicao do medicamenio.

QOutros locais referem-se a bares, mercearias €
supermercados.

Para 112 (13,6%), pacientes essa informagdo néo este

disponivel. (Tabela 9)

Tabela 09. Distribuicdo das tentativas d suicidio por
medicamento, segundo o local de aquisigdo.
CEATOX, Fortaleza, janeiro a dezembro/1997.

AQUISICAO N° %
Farmacia/Drogaria 578 701
Amigos e Familiares 67 8.1
Unidade de Saude 41 5.0
Outros 26 3,2
Indeterminados 112 13.6

Total 824 105_0
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A tabela 10 mosira a distribuicao do local de exposicio a
tentativa de suicidio por medicamenio, segundo 0 tempo.
Observamos que a residéncia foi o local onde ocorreu maior
numero de teﬂtai%ms com 787 casos, sendo que 516 (66%) casos
registrados nas residéncias tiveram atendimenio hospitalar com
menos de 6 horas, 125 (16%) casos entre 6 e 12 horas, 90 (11%)
casos com mais de 12 horas e 56 (7%) casos hora indeterminada.

O local de trabalho, foi a Segunda na preferéncia dos
suicidios registrando 11 casos sendo que, 04 (36%) casos tiveram
atendimento hospitalar com menos de 6 horas e 07 (64%) casos
entre 6 e 12 horas. O Meio Ambiente registrou 3 casos sendo que 1
(33,3%) caso teve atendimento médico com menos de 1 hora,
(33,3%) caso entre 6 e 12 horas e 1 (33,3) caso com mais de 12
horas.

A Escola registrou apenas 1 caso tendo atendimento
com menos de 6 horas. (Tabela 10)

Quiros locais refere-se a bares, 6nibus e prisdo.
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Tabela 10. Distribuigdo do local de exposicio a tentativa de
suicidio por medicamento, segundo o tempo de
atendimento hospitalar. CEATOX, Fortaleza,
janeiro a dezembro/1897.

Tempo
(hora) < B 6-—12 > 12 Indet.  Total

L.ocal

Exposicao N % N % N % N %

Residéncia 596 66 125 16 80 11 56 7 787

Local de
Trabalho 04 36 07 64 - - - - -

Meio
Ambiente 01 33 01 33 01 33 - - 03
Escola 01 100 - - - - - - 01

Outro Local - - 02 33 - - 04 87 06

Ignorado - ~ 02 13 05 31 09 56 16

Total 522 63 137 17 96 12 69 8 824
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A tabela 11 mostra a distribuicao do tempo entre a
tentativa de suicidio por medicamento e o atendimento hospitalar
segundo O $exo.

Dos 522 casos registrados com tempo inferior a 6 horas
0 sexo feminino apresentou 429 (82,2%) casos € o masculino 93
(17,8) casos.

Dos 137 casos registrados entre 6 e 12 horas o sexo
feminino apresentou 114 (83,2%) casos e 0 masculino 23 (16,8%)
Casos.

Acima de 12 horas regisirou-se 96 casos sendo 77
(80,2%) casos para 0 sexo feminino e 19 (27,5%) para o masculino.

89 casos ficaram com hora indeterminada devido falla
de informacdes nos prontuarios. (Grafico 7)

0O tempo médio de atendimento para o sexo feminino fol
de 6,0 horas e para 0 masculino de 6,2 horas com desvio padrao de
4,3 e 4,5 respectivamentie 4e coeficiente de variacao de 72 para o

feminino & 73 para o masculino {Quadro 2).
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Tabeia 11.

Distribuicao do fempo entre o tentativa de suicidio
por medicamento e o atendimenio hospitalar,
sequndo o sexo. CEATOX, Fortaleza, janeiro a

dezembro/1997.
\\ SEXO| FEMININO MASCULINO TOTAL
TEMPO . N % N %
(hora) T~
<6 429 822 93 17,8 522
6-—12 114 832 23 16,8 137
>12 77 80,2 19 19,8 96
Ind. 50 72,5 19 27,5 69
Total 670 81,3 154 187 824
Grafico 7.  Distribuicdo do Tempo enire a Tentativa de
Suicidio por Medicamenio e o Atendimento
Hospitalar o Sexo. CEATOX, Fortaleza, jangiro a
dezembro/1997.
100 “Feminino #EMasculino
80,2
80 -
40 -
o -
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Quadro 4 Estatistica do Tempo entre a Tentativa de Suicidio
por Medicamentos e o Atendimento Hospitalar,
segundo o Sexo. CEATOX. Fortaleza, janeiro a

dezembro/1997.
SEXO N X S C.V (%)
Feminino 670 8,0 4.3 72
1
Masculino 54 62 4,5 73
Obs: Para o calculo das estatisticas considerou-se 0 tempo

minimo & maximo como igual a uma (01) e vinte (20)

horas, respectivamente.
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A tabela 12 mosira a distribuicao das teniativas de
suicidio por medicamento, segundo agente {0xico. Utlizando-se a
classificacéo do CiD-10 o grupo X60 apresentou 105 (12,7%) casos
sendo que 0s analgésicos n&oc-opiaceos registram 96 casos (38
casos com acido acetilsalicilico, 37 com dipirona & 21 com
paracetanol) e os antiinflamatorio ndo esterdides registraram 09
casos (03 casos com diclofenaco potassico & 06 casos em
diclofenaco s6dio).

O grupo X61 apresentou 531 (64,5%) casos sendo que
os antidepressivos registraram 24 casos (12 com amitriptilina, 09
com clomipramina e 03 com imipramina), 0s ansioliticos e
hipndticos registraram 348 casos (223 com diazepam, 108 com
bromazepam, 13 com lorazepam € 4 com Flunitrazepam), 08
antiepiléticos registraram 115 casos (101 com fenobarbital € 14 com
carbamazepina) os antiparkinsonianos registraram apenas hum (01)
caso com biperideno, os antipsicoticos registraram 40 casos (24
com haloperidol, 09 com levomepromazina, 05 com clorpromazina e
02 com tioridazina) e os antimaniacos registraram 3 £asos, todos
com Carbonato de litio.

O grupo X63 apresentou 19 (2,3%) casos sendo que 08

simpaticomimeéticos apresentaram 12 casos (07 com salbutamol, 02
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com terbutalina 03 com anfepramomay), os espasmoliticos registram
02 casos (todos com deciclomina) e os parassimpaticoliticos com
05 casos {fodos com metoclopramida).

O grupo X64 apresentou 76 (9,2%) casos, sendo 09
casos com medicamenios gastrointestinais (fodos com ranitiding),
20 casos com medicamentos cardiovascular (10 casos com
propanolol, 04 com nifedipina, 02 com metildopa, 01 caso com
digoxina, 01 com captopril, 02 com clorialidona e 01 com
isossorbida), 08 casos com medicamentos Hematoldgicos (todos
com sulfato ferroso) 07 casos com antibidticos sistémicos (05 com
ampicilina e 02 com amoxacilina), 16 casos com medicamentos
antiinfeccioso (todos com sulfametoxazol + trimetropina) ¢ 15 casos
com medicamento anti-histaminico {(prometazina).

93 (11,3%) dos casos registrados tiveram seus

dados indeterminados.
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Tabela 12. Distribuicdo das Tentativas de Suicidio por
meaedicamento, segundo Agente Téxico. CEATOX.
Fortaleza, janeiro a dezembro/1997,

GRUPOS N Yo
) X600
ANALGESICOS NAG-OPIACEQS
Acido Acetilsalicilico (AAS) 38 4,6
Dipirona (Anador) 37 4.5
Paracetamol (Tylenol) ., 21 2,4

ANTHNFLAMATORIOS NAD-ESTEROIDES

Diclofenaco potassico (Cataflan) 03 0.4

Diclofenaco sédio (voltarem) 08 07
A81

ANTIDEPRESSIVOS

Amitriptilina (Tryptanol) 12 1,5

Clomipramina (Anafranil) 09 11

Imipramina (Tofranil) 03 04

ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS

Diazepam (Diazepam) 223 27 1
Bromazepam (Lexotan) 108 13,1
Lorazepam (Lorax) 13 16

Flunitrazepam (Rohypnol) 04 0,5
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Tabela 12. Distribuigdo das Tentativas de Suicidio por
medicamento, segundo Agente Toxico. CEATOX.
Fortaleza, janeiro a dezembro/1997. {Continuagio)

GRUPOS N %
"ANTIEPILETICO
Fenocbarbital {Gardenal) 101 12,3
Carbamazepina (Tegretol) 14 1.7
ANTIPARKINSONIANG
Biperideno {(Akineton) 01 0,1
ANTIPSICOTICO
Haloperidol {(Haldol) 24 2,9
Levomepromazina {(Neozine) 0% 1,1
Clorpromazina (Amplictil) 05 0,6
Tioridazina (Melleril) D2 0,2
ANTIMANIACO
Carbonato de Litio (Carbolitium) 03 0,4
~ X63
SIMPATICOMIMETICOS
Salbutamol {(Aerolin) 07 0,8
Terbutalina (Bricany) 02 0,2
Anfepramona (Inibex) 03 0,4
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Tabela 12. Distribuic8o das Tentativas de Suicidio por
medicamento, segundo Agente Toxico. CEATOX.
Fortaleza, janeiro a dezembro/1997. {Continuag&o)

GRUPOS N Yo
ESPASMOLITICO
Deciclomina (Bentyl) 02 0,2
PARASSIMPATICOLITICO
Metaclopramida (Plasil) S 05 0,6
X564

MEDICAMENTOS GASTROINTESTINAIS

Ranitidina (Antak) 09 1,1

MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES

Propanolol (Propanolol) 10 1,2
Nifedipina (Adalat) 04 0,5
Medildopa (Aldomet) 02 0,2
Digoxina (Digoxina) 01 0,1
Captopril (Capoten) 01 0,1
Clortalidona (Higroton) 01 0,1
Isossorbida (Isordil) 01 01

MEDICAMENTO HEMATOLOGICOS »

Sulfato ferroso (Sulfato ferroso) 09 1,1
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Tabela 12. Distribuicdo das Tentativas de Suicidio por
medicamento, segundo Agente Toxico. CEATOX,
Fortaleza, janeiro a dezembro/1997. (Continuagao)

GRUPOS N %
ANTIBIOTICOS SISTEMICOS
Ampicilina (Binotal) 05 0,6
Amoxacilina (Amoxil) 02 0,2
MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOS0S
Sulfametoxazol + Trimetropina (Bactrin) 16 1,9
MEDICAMENTOS ANTI-HISTAMICO
Prometazina (Fenergan) 15 1,8
INDETERMINADOS 93 1,3
Total 824 100,0

A tabela 13 mostra a distribuicdo das tentativas de

suicidio por medicamento, segundo os sintomas. Registraram-se

281 (34,1%) pacientes com sintomas de sonoléncia, 95 (11,5%)

com torpor, 91 (11,1%) com tontura, 72 (8,7%) com dor epigastrica,

58 (7,0%) com nauseas, 50 (6,1%) com vomiios e 47 (5,7%) com

cefaléia. (Grafico 8)
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QOutros sintomas como midriase, agitacio, salivacao,
sudorese, miastenia, hipotensado, bradicardia, iaquicardia,

alucinacgao, inconsciéncia e coma somam 130 {15,8%) casos.



Tabela 13. Distribuicdo das tentativas de suicidio por
medicamento, segundo o0s sintomas. CEATOX.
Fortaleza, janeiro a dezembro/1997.

SINTOMAS
N %
"Sonoléncia | 281 34,1
Torpor 95 11,5
Tontura 91 ~ : 11,1
Dor Epigastrica 72 87
pausea 58 7,0
Vomito 50 8,1
Cefaléia 47 57
Qutros 130 15,8

Total 824 100,0

73




Grafico 8 Distribuicdo das tentativas de suicidio por
medicamento, segundo os sintomas. CEATOX
Fortaleza, janeiro a dezembro/1997.
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De acordo com a evoluglo das tentativas de suicidio por
medicamento, observou-se que 725 (88%) pacientes evoluiram
para a cura, ou seja, receberam fratamento adequado e
posteriormente receberam alla hospitalar. Observou-se que,
apenas, 2 (0,2%) pacientes apresentaram seqlelas e 7 (0,9%)
pacienies evoluiram para obito, onde 5 (71,4%) eram do sexo
masculino, sendo 1 (20%) paciente da faixa etaria dos 20-29 anos,
3 (60%) entre 30-39 anos e 1 (20%) entre 40-49 anos. O sexo
feminino apresentou 2 (28,6%) casos com idades ignoradas.

Os 90 (10,9%) pacientes que fiveram sua evolugdo
ignorada tem sua justificativa no fato de alguns fugirem do setor de
emergéncia e outros por serem transferidos para outros hospitais

{tabela 14).




Tabela 14. Distribuicdo das tentativas de suicidio por
medicamento, segundo a evolugdo. CEATOX
Fortaleza, janeiro a dezembro/1987.

EVOLUGAO N %
Cura 725 88,0
Obito 07 0,9

Seqliela 02 0,2
Ignorado 90 10,9

Total 824 100,0
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“.precisamos examinar 0 lamentavel falo de
gue ©s homens se matam e gquer imitar o
avestruz em nada diminui esta realidade”.

Menninger

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS




A analise dos dados coletados na rolina de servigo
de uma unidade de saude constitui-se num diagndstico onde 0
analista pode apontar a real situacdo em que a referida unidade
acha-se inserida bem como serve de subsidio para o plangjamento
g avaliacao em saude publica,

No Brasil, estudos epidemiolégicos descritivos sobre
tentativa de suicidio sdo raros e estes, guando elaborados,
deparam-se com problemas que sac comuns a todos 08
pesquisadores, a saber:

= A questdo do sub-registro dos suicidio € das tentativas de
suicidios gerada pelo estigma gue cerca este tipo de morte;

= Dificuldade em estabelecer se 0 episddio foi acidental ou
intencional;

Falta de qualidade e de cobertura das estatisticas de
mortalidade.

O presente trabalho constitui-se num estudo descritivo
exploratorio do tipo transversal cujo dados foram coletados dos
prontuarios dos pacientes que foram assistidos peiq Centro de
Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX) do Instituto Dr. José..Frota (1JF),

no periodo de 01 de janeire a 31 de dezembro de 1997.
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As informacdes contidas nos prontuarios do Centro de
Assisténcia Toxicologica (CEATOX) do Instituto Dr. José Frota (1JF)
sobre intoxicacdes humanas por medicamento, indicam que 63%
dos casos registrados, em Forfaleza, no ano de 1997 foram devido
a tentativa de suicidio. Apontam, também, como segunda causa das
intoxicacoes, as acidental com 404 casos (30,8%) registrados.

Contudo, devemos lembrar gue uma propor¢do de atos
suicidas & tida como acidental. Segundo CASSORLA (1984), muitos
envenenamentos acidentais s&o, na realidade, teniativas de
suicidios, visto gue © componente inconsciente, de impossivel
avaliacao epidemioldgica, € um fator presente em todo ato
autodestrutivo.

Assim sendo, nas circunstancias acidentais estaria
inserido uma parcela das tentativas de suicidio, justificando, assim,
a proximidade das duas causas no presente estudo.

Em relagdo as caracteristicas socio-demograficas a
pesquisa apontou que 670 (81,3%) casos registrados foram do sexo
feminino e apenas 154 (18,7%) casos do sexo masc.\tf\z!ino, numa
proporcado de 4,3 mulheres para cada homem.

Tal proporgdo manteve-se dentro dos parametros

estabelecidos pelos estudos de NUNES (1988), CASSORLA (1987)
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e ISHIKAWA (1997) gue indicam a prevaléncia entre 3 a 5 vezes o
numero de tentativas de suicidio no sexo feminino em relagcao ao
masculino.

Em 522 casos, ou seja, em 63,3% da amostra a idade
predominante das pessoas se encontra enfre 7 a 29 anos 0 que
harmoniza-se com o resultado obtido no estudo de ISHIKAWA
{1997) onde determinou que 64% da amostra eslava inserida na
faixa efaria de até 30 anos.

De uma oulra forma, a idade media da populagao
estudada foi de 27 anos, sendo 26 anos para 0 sexo feminino & 29
anos para 0 masculino, ou seja, 63,3% da populacdo tinham idade
inferior a 30 anos. Tal dado aproxima-se, fambém, dos achados por
FULLER e col. {1989) que determina o pico das tentativas para as
mulheres aos 25 anos e para 0s homens em torno dos 30 anos.

NUNES (1988), aponta, em seus estudos, que a grande
maioria da populagdo gue busca hospitais publicos geraimenie
ganha até dois salarios minimos, fato também comprovado nos
estudos de PONTES (1991) onde determinou gue 5@,904 de sua
amostra pertencia as categorias de trabalhadores pouco

gualificados, trabalhadores avulsos e de empregadas domésticas.

79



Em nosso estudo, as trés primeiras ocupagbes mais
mencionadas foram: Estudantes com 124 (15%) casos; Domesticas
com 79 (9,6%) casos e Dona de Casa com 48 (5,8%) casos. O
dado ignorado, também, & digno de relato visto que, conforme
informacbes obtidas por funcionarios do CEATOX, neste dado
estariam inserido as categorias de prostitutas, desempregados e
desocupados.

Com relacdo as caracteristicas geo-populacionais em
nosso frabalho, verificamos que a SER V apresentou o maior indice
de tentativas com 124 (15,2%) casos e um coeficiente de tentativa
de suicidio, de 32,7 por 100.000 habitantes.

Segundo CASSORLA (1985), quanio as tentativas de
suicidio as estatisticas oficiais ndo tem nenhum valor, pois sao
registrados apenas alguns casos que demandam inquérito
populacional e que sao socorridos em hospitais publicos. No Brasil
a faxa de tentativa de suicidio em 1980 seria de 8,84 e em
Campinas de 29,13 por 100.000 habitantes. No entanto,
pesquisando hospitais que socorreram 08 €asos € v{giiaﬂdo 08
individuos em seu dominio, em Campinas, CASSORLA chegou a

taxas de 150 a 160 por 100.000 habitantes.
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Em nosso estudo, Fortaleza apresentou uma taxa de
39,6 por 100.000 habitantes e apenas 7 Obilos por tentativas de
suicidio por medicamento, taxa esta, segundo especialistas,
considerada pequena.

Com relacdo aos bairros, o Centro (SER H) apresentou
maior indice com 26 tentativas e um coeficiente 7,2 por 10.000
habitantes.

Quanto ao sexo, a SER | apresentou o maior indice de
tentativas por sexo feminino com 101 (84,9%) caso. O masculino
teve seu maior indice na SER V com 28 (22,6%) casos.

Sobre um outro enfogque, desde o século passado,
esfudiosos pesquisam variaveis relacionadas com o© tempo,
estacdes do ano, condicdes climaticas e fases da lua com a
finalidade de determinar a existéncia ou ndo da influéncia destas
variaveis com a ocorréncia do suicidio.

Nesta linha de pensamento, TEIXEIRA (19486) verificou,
em seu estudo, que 0s trés meses de maior incidéncia em teniativa
de suicidio foram o de setembro, o de marco e o de julho, em ordem

!,
decrescente. Maio fol o més de menor incidéncia.

PONTES (1991) numa analise dos ¢asos de suicidios

ocorridos entre o0s anos de 1985 a 1991 verificou que a ocorréncia
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foi maior, por ordem decrescente de importancia, nos meses de
dezembro, novembro, agosto e maio. Janeiro foi més onde se
verificou 0 menor indice.

Por sua vez, MARTINS (1985) verificou gue novembro
fol 0 més de maior incidéncia de casos de tentativas de suicidio,
seguidos dos meses de fevereiroc e de maio.

CASSORLA (1986) analisando os fatores soécio-
demograficos nos atos suicidas conclui que ndc existe relacgéo
estatistica entre a incidéncia de atos suicidas e meses do ano.

Em nosso estudo verificamos gue o més de maio foi ©
més com maior incidéncia de teniativas de suicidio seguidos pelos
meses de abril @ junho, 0 que vai de encontro com a linha de
pensamento de CASSORLA que afirma ndoc existir relacio
estatistica entre os meses do ano € o numero de ientativas de
suicidio tanto para homens como para mulheres.

Conforme TEIXEIRA (1848), no que toca aos dias do
més, assevera-se ser 0 suicidio mais comum no fim e no comego
do més. No que se refere aos dias da semana, de modo geral,
realizam-se 0s suicidios no fim ou no comeco da semana.

Martins (1985), por sua vez, verificou que a maior

incidéncia de tentativas de suicidio ocorreu as quartas-feiras.



CASSORLA (1986) em seus estudos, realizados na
cidade de Campinas, mosirou gue os suicidas preferem matar-se as
segundas-feiras. Ja as tentativas predominam aos sabados.

Em nosso estudo verificamos gue o domingo foi o dia
onde ocorreu maior niumero de tentativas de suicidio. Contudo, em
termos percentuais, o sexo masculino preferiu as tergas-feiras,
ficando o domingo para o sexo feminino.

Entretanto, nd3oc houve correlacdo entre os dias da
semana e 0 nimero de tentativas de suicidio para ambos 08 $&X0s.

J& com relagdo ao local de aquisicdo e segundo ©
Conselho Regional de Farmacia (CRF/CE), Forialeza possui 556
farmécias, sendo que 508 (814%) estdo cadastradas e
regularizadas, 37 (6,7%) encontram-ge irregulares, ou seja, nao
possuem responsavel técnico ¢ 11 (1,8%) ndo possuem registro,
isto &, s&o clandestinas.

Com relacdo ao numero de profissionais farmacéuticos
residentes na capital, Fortaleza possui 1268 técnicos, mas somente
508 (40%) possuem responsabilidade técnica por farmécja.

Observa-se, ainda, em Fortaleza, um numero excessivo
de farmacias onde se constata que para cada 10.000 hab. existem

2,7 farmacias, fato este que conitraria as determinacdes da
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que preconiza para 08
pafses do terceiro mundo apenas 1 farmacia para cada 10.000 hab.

Diante desta realidade, onde apenas 40% dos
profissionais farmacéuticos possuem responsabilidade técnica por
farmacia onde a carga horaria diaria nao ulirapassa a 8 horas €
diante de um numero excessivamente alto desie estabelecimentos,
em Fortaleza, é que se justifica, em parte, o alto indice (70,1%),
apresentado em nosso estudo, das aquisi¢bes de medicamentos
em farmacia .e a facilidade da compra dos medicamentos pelos
suicidas.

Por outro lado, a falta de uma agéo mais enérgica por
parte dos o6rgdos de fiscalizagdo sanitaria e patronal nestes
estabelecimentos, propicia a perpetuacao da pratica pecuniaria que
transforma a farmacia num estabelecimento comercial & ndo num
estabelecimento de saude.

Contudo, estudos anteriores comprovam gue ientativa
de suicidio e suicidio exitdso sao fendmenos tipicamente urbano e
cujo locus de atuacao € a residéncia.

TEIXEIRA (1946), com seu esiudo reaiizado em
Curitiba, no decénio 1937 — 1947, verificou que dos 232 suicidios

ocorridos naquela capital, 221 (95,3%) casos foram em residéncia.
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MARTINS (1985) em seu estudo sobre tentativa de
suicidio adolescente verificou que 84,6% de sua amostra, isto &, 44
adolescentes tentaram suicidio no lar.

LIPP1 (1990) conclui, no seu trabalho, que a residéncia
foi o local preferido para as teniativas de suicidio e para 0s
suicidios, exitosos.

Em nosso estudo, das 824 tentativas, 787 (95,5%)
ocorreram em residéncias, dado este que reforgca a tese acima
relatzda que  afirma que tentativa de suicidio corresponde a um
fendmeno de forum residencial.

Quanto ao tempo de alendimento hospitalar nosso
trabalho verifica que 516 (66%) casos registrados fiveram
atendimento hospitalar com menos de 8 horas. Este dado para nos
nao & conclusivo, visto que nao foi possivel verificar se houve ou
nao pedido de auxilio por parte dos individuos que comporam nossa
amostra, fato este que viria justificar o pegueno tempo entre a
tentativa de suicidio e o atendimento hospitalar.

Ja o tempo médio de atendimento para o 8EX0 feminino
foi de 8 horas e para o masculino 8,2 horas, sendo que 429 (64%)
casos do sexo feminino € 93 (60,4%) casos do masculino tiveram

atendimento inferior a 6 horas.
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Com relagdo as caracteristicas dos agentes toxicos
NUNES (1988) em seu trabalho sobre atendimenio de tentativas de
suicidio em um hospital geral verificou que das 623 tentativas, 121
(18,4%) casos foram devido a ingestdo de benzodiazepinicos.

ISHIKAWA (1897) em seu estudo sobre condutas
suicidas por medicamentos verificou que os medicamentos mais
utilizados foram agqueles que atuaram . sobre o sistema nervoso
central, seguidos pelos medicamentos de acao antiinflamatoria,
anaigésica e anti-reumatica.

Utilizando a classificac@o Internacional de Doencas
{CID-10), da Organizagdo Mundial de Satde, no capitulo: causas
externas de morbidade e de mortalidade, ressaltando as lesbes
provocadas intencionalmente, observamos, em nosso estudo, que
das 824 tentativas, 531 (64,5%) casos pertenciam ao grupo X861,
ficando 03 benzodiazepinicos com © maior numero de ©asos
registrados,; ou seja, 223 (27,1%) casos.

O segundo grupo gue apreseniou maior numero de
casos foi 0 X60 (Analgesicos e antiinflamatodrios) com ’{}?5 {12,7%)
casos sendo o acido acetilsalicilico 0 medicamento que apresentou

maior numero de casos.
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Assim sendo, nossos resulitados vao ap encontro com 08
resultados dos estudos acima mencionados, indicando, desta
forma, tragos semelhantes nas amostras desses estudos.

Com relacdo aos sintomas, nosso estudo apresentou a
sonoléncia como © sintoma de maior freqliéncia, consolidando 281
(34,1%) casos do iotal das 824 tentalivas.

Esse dado comunga com © dado obtido da variavel
medicamentn, uma vez que 08 benzodiazepinicos possuem como
efeitc indesejado a sonoléncia.

Merece destague a dor epigasirica (7,0%), nausea
(6,1%) & vdbmito (5,7%) uma vez que esies sinlomas estdo
associados aos medicamenios de acgdo analgésicas e
antiinflamatoérias, grupo terapéutico gue tirou o segundo lugar na
preferéncia dos suicidas.

Quanto a evolucde do fendmeno, TERRDBA e cols
(1988) estimaram em seus estudos que para cada suicidio
consumado nos Estados Unidos ocorriam de 50 a 150 tentativas.

CASSORLA (1981) demonstra em seus esm}:,:isos gue 0s
suicidios exitosos s80 raros em periodos pré-puberais. Qﬁe na faixa
dos 15 a 19 anos nao exisiem diferencas em ambos 03 $8x0s, Mas

gue a partir dos 20 anos, 08 homens matam-se duas vezes mais
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gue as mulheres e gue nas faixas etarias mais elevadas a
proporgdo tende a aumentar.

Conforme boletim do Centro de Assisténcia Toxicologica
do Ceara (CEATOX), no periodo de janeiro a dezembro de 1997
das 824 tentativas de suicidios por medicamentos estudadas
apenas 7 (0,9%) evoluiram para 6bito, sendo 5 do sexo masculino e
2 do feminino, dados estes que vao ao encontro a0s estudos de
BARROS (1991), CASSORLA (1988) e LIPPI (1990) que indicam a
predominancia do sexo masculino em relagdo ao feminino, numa
proporcdo de 2 a 3 homens para cada multher nos suicidios
exitosos.

De uma ouftra forma, para cada suicidic consumado
tivemos, aproximadamente, 118 tentativas e dos 5 oObilos
apresentados no sexo masculing, 4 estavam na faixa etaria acima
dos 30 anos e apenas 1 na faixa etaria dos 20-29 anos. Tais dados
corroboram com 0s resuliados obtidos nos estudos de CASSORLA
(1986) e TORROBA e col. (19886), referidos anteriorments.

As idades das mulheres gque evoluiram para obito sdo

ignoradas.
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“ O suicidio é uma f{tragica dentncia do
individuo de uma crise coletiva. Quando ele
se mala fracassa uma proposta coletiva

daguela sociedade”,

KOVACS

7. CONCLUSAQ




0Os gesios regidos por sentimentos  profundos
expressam sempre mais do que aguilo que nossa razdo consegue
captar.

A andlise do fendmeno suicidio corresponde uma tarefa
complexa, visto que, maultiplas causas concorrem para 0 Seu
desenlace. Ele & multideterminado por fatores socioculiurais,
individuais, psicodinamicos e psicopatologicos que somente podem
ser apreendidos a partir da focalizagdo do individuo inserido no
grupo social ao qual ele pertence e no gqual estabeleceu um
intercAmbio uma vez que a iaxa de suicidio, segundo Durkeim
(1977) varia inversamente com a integracado gue o individuo tem
COmM O seu grupo social,

Os dados coletados, em nossa pesquisa, revelaram-se
axtremamente uteis no processo de desvelameanto do fendmeno
tentativa de suicidio. Tais dados corroboram para a construcdo de
um esbogo no gual permitiv que ascendessemos de um nivel de
obscuridade para um outro em que foi possivel vislumbrar
estruturas que permitiram uma analise mais Subaganoriai das

tentativas de suicidio por medicamento em Fortaleza.
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De uma outra forma, os dados coletados revelaram-se

importantes para a descricdo das caracteristicas  s0CiO-

demograficas e de morbidade da populacéo alvo do estudo.

Assim, em nosso trabalho podemos inferir as seguintes

conclusdes:

= Predomindncia do sexo feminino com 870 (81,3%)

Cas0s.
= A idade média da populacao estudada foi de 27 anos.

A categoria estudante foi a mais mencionada com 124

Cas0s.

s Forfaleza apresentou uma faxa de 39,8 tentativas de

suicidio por medicamenio por 100.000 habitantes.

= O local de aguisicio mais mencionado foi a farmacia.

= A residéncia foi o local onde ocorreu a maioria das
tentativas de suicidio.

= (O tempo medio de atendimento para o feminino foi de 6
horas e para 0o masculino 6,2 horas.

= (s medicamentos mais utilizados foram 0s _\g\mpog X861,
ficando os benzodiazepinicos com © maior nimero de

Cas0s.

90




Cremos que a0 alcancarmos o término desta pesquisa ndo
estejamos esgotando o tema, mas, sobretudo, levantando questdes
gue merecam mais estudos em nosso meio. Questdes que possam
svidenciar novos pontos gue tragam um nivel de conhecimento que
possibilite orientar as intervengdes necessarias no campo da Clinica

ou da Satde Poblica.
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MANUAL DE PRENCHIMENTO DA FICHA

ANEXO 01



_ INSTITUTO DR JOSE FROTA
CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA - CEATOX
SISTEMA UNICO DE SAUDE ESTADO DO CEARA - SUS - CE
EPIDEMIOLOGIA DAS INTOXICACOES

MANUAL DE PREENCHIMENTO DA FICHA

Jogé Smbrdsio Guirazies
Marcis Marin Macedo de Lnvesa

INTRODUCAD - Esta ficha dove ser preenchida pelo profissional que stends o paciente
envenenado ou com suspeita de envenenamento e encaminhada a0 setor de
FPIDEMIOLOGIA de seu local de trabadho, ou para a Secretaria de Salide do Municipio ou
do Fatado era filtima insténcia que consoliderd os dados; tirard relai6rios epidemiolégicos,
divulgmdo para coshecimento o planejamento de safide na drea do TOXICOLOGIA. Inclui-
se como envenenamento todas ag picadas de COBRAS, ESCORPIOES, ARANHAS,
ABELHAS, ingestiio de medicamentos, pesticidas, exposigfio profissional ou smbiental a
qualaquer produto que cause efeito toxico ao organismo; etc.

£ composta de duus partes, sendo a primeira, o corpo onde se ideniifica & pessoa por extensa
ete., ¢ a segunda, a wmbrela onde se codifica ou cnumera o correspondente do corpo da ficha
Deve ser preeachida mais logivel possivel, identificando e agsigado pelo responsdvel.

A IDENTIFICACAO DA PESSOA ENVENENADA

L. Nowme:

2. Idado: em anos
3. Profinsfio: marcar a profissfio que estiver exercendo distingvindo Dona de Caga de

empregada domdstivn, desemprogado, bigcateiro, uflo tem profissio, a procura do lo
ewprego 86 pura citar alguns:

4. Sexo:

5. Badrro:

6. Cidade: { Cédigo do IBGE)

Ponto de feferbnein: rua. Senador Pompen - 1757, Poato de refer8acia: Faculdade de
Direito,

8.7 U.8. ix: Instituto Dr. Josd Frota - Centro

8. Data: dia mbs ¢ ano do atendiraento,
9. No do Reg. Aten: nimero do registro do atendimento do paciente ou nhmero do

proatvirio que ele receber onde estd efetivamente sendo atendido.

12.5.: No do Distrito Sanitdrio, onde houver.

DVRES: No da Dere

MUNICEPIO: cidade onde tican U 8. Y

C- 18 ATENDIMENTO



01. TelefBaive ; quando wn profisvional devidamente capacitado dar orientagBo
p/tratamento de wm pasiente envenenado em outra 1.5, ¢ esta ndo preenche esta ficha

especitica;
02. Hospitalar: quando a U.5. ¢ um hospital de wgineis ou temn wrgentista;

03. Ambalatorial: quando a U. S. é um Centro de Safide, Posto de Salide ou Ambulatério.

D~ 11 EXPOSICAD

01. Aguda: quando ocorreu de uma 86 vez ou mun intervalo de poucos dias;

02. Crénica: quacdo a exposigfio ao veneno on agente quimico se deu durante um longo
periodo;

03. Desconhecida: quando nfo hi informagfo se aguda ou crinica.
£ - 12, CircunstAncia { scidental, infencional o outros ).

01. Geral : murcur agui o acidentes ndo especificados nos outros itens Ex: crianga de um

ano { < 7 agos ? ) que tora dgua sanitris;
02. Ocupacional: Acidente ocorrido no local do seu trabalho, em outro locs! mas & servigo

de sun empreda e vice-verse;

03. Prescrigfio Médica: Quando o produto preserito por médico resulta em envenenamento,
04, Frre de Administracio: Quando quem administra o reraédio o faz de maneira incorreta
ix: Trocar a via de administragio;

05. Ecolégica: Quando o envenensmeuto foi devido num acidente denominado pelas
autoriduden competentes da Ecologia ¢ ademais oste meio nfio so enguadra ema
OCUPACIONAL.

06. Tent. de Smicidie: Quando a prépria pesson tents contra sus propra vids inclindo
crigagas normais g partir de sete { 07 ) aons e adultos ndo declsrados deficientes mentaig

graves, inclufdos no acidente goral { 01 ).

07. Auto-Medicagio: Quando o individuo adulto faz sus prépria prescrigio e esta resulta
o111 2nVenenamenio,

08. Pres: Ledgs: Quando o agente toxico foi prescrito por pesson afio autorizada,

0%, Abuso: Traia-ge do uso do qualquer sgente quimico para se drogar { obter efeitos
prowetidos como exbticos { alucinagBes, suséacia de dor, auséacia de responsabilidade,
ete. maconha, cocafng, srtane { “granha’) coly de sapateiro, efc.

10. Homicidie: Quando ouira pesson atenton condra a vida do paciente.

11, Ma=us Trates: Quando outra pesyon ntonta contra s integridade flsica do pacients ¢ ufio
se pode qualificar como homicidio { 10 ).

12. Efeitns Colnterais: Quando o medicamento preserito ¢ administrado corretamente
resultou ew efeito diferente ¢ malélico. Ex: reacio alérgica a medicamentos,

13, Igmorada: Quando nfo se cophece 8 circuasifncia,

1, Outra: Quando se cophece a vircunstineia ¢ esta ndo se enguadra nas aateriores.

- 13, ZONA



01, Urbana { na cidade )
02. Rugral { po campo )
03. Ignorada

¢ - 14, LOCAL DE EXPOSICAQ

01. Residencial: Quando na propria residéacia ou de oulro ¢ nflo se enquadrar em outro item.
072. Local de Trabakho: Quando no local de trabalho do paciente. Ex: Picada de cobra ao
rogar mafo

03. Sexvigo de Satide: Fu U.S. ¢ nflo se enquadrar go {tern local de trabalho.

04. Fscola: Fm escola e ndo g0 enquadrar em local de trabalbo

05. Beio Ambiente: Fm ambiente ndo incluido nos snteriores ¢ bemm definido

ecologicaments.
06. Owtros: Que nilo se enquadra nog anteriores escrever o aome.

07. Ignorado.
H - 15. Via de exposigfo { conlato do agente com épcsﬂ@a envenenada ).

01. Oral: Quando pelr booa ( ingestfo };

02. Cuthnes: na pele { contaio),

03. Maucosa: quando a principal via for a mucosa e nflo se enquadrar nos anteriores,

04, Qouldar: olhos;

05. Paremteral: quando injetado;

06. Respiratérie: pelas vias respirstbrias { aspiragfo );

07. Mordedwma: mordidas de animais que few dentes mas afio injetam veneno por eles.
Ex: mordida de cobra nfo venenosa;

08. Picada nos MIMSS: picada de snimal pegonhenio nos merabros superiores;

09. Picada nos MMIL picada do animal pegonhento nos mewmbros inferiores;

10. Picada em Outros Locais: picada de animal pegonhento em local definido mas ofio se

enguadra nos itens 08 on 09;
11. Outra via. { Evpecificar a via ).
12. Ignorada: quando nfo se sabe qual foi a vig;

i-16. TEMPO ENTRE O ACIDENTE E O ATENDIRENT

Marga-go aqui o tempo decorrido entre a horn da exposicfio ao agente téxico o 2 bora do

atendinento na {J. S.

01. < 6 horas deo zero alé Shw, 59759,

02. > 6 he < 12hs de 6 a 11ha 59’597

03. > 12 horas mais de 12 horas complotas

04, Indeterminado: Quando nflo se sabe o tempo decorrido.

¥ - 17, Manifestagfes Clinicas: Anotar as principais e tipices menifestagBes clinicas
quando houver. Ex: Sialorrdia, fasciculaglo, miose o disrréia ( organo fosforado ) caso
conbrério marcar 2) Nio ¢ 3) ignorado,

L - 18. Medicngfio Prescrita { Quantidade ) Anotar a medicagfio principalmente ge enquadra
nos ftens espocifivados ¢ codificado, apenas 2 mais importane.



Anotar a quartidade principalmente quando se tratar de sxapolas do SORO
ANTIBOTROPICO, ANTICROTALICO ete.

M - 19. Agente Agressor on Toxice: codificar com ajuda dos mamais de toxicologia,

sempre tentando agrupar em um dos gove { 9 ) subgrupos. E se se conhece mas nfo se
consegue agrupar de 101 a 903 marca-se 961, Se nfio se consegue agrupsr e nfo ge conbece,

marca-ge 999,

M - AGENTE AGRESSOR OU TOXICO : nome comercial e quimico do produto,
retaédio ou droga, nome popular ¢/ou cientifico da planta on do animal causador do motivo
que levou o pacieme 8o médics.

OB. preencher ficha para todos que procurem a U. 8. quer seja por aniral pegonhento on
040 pegonberto. Agnotar também o agente secundério quando houver em ordem decrescente

de importineia.

0O - 20. NOME DO LOCAL DE AQUISICAQ DO PRODUTO: Este item tem grande
itpportfucia para a Vigiléncia Saitéria principalmente quando se tratar de medicamentos de
ugo controlado, pesticidas ou alimento conteminade. Nestes canos snoter inclusive ¢
enderego do local de aguisiglo o comumicar imediataents & Vigilinciz Sanitéria do seu
Municipio ou do Estado onde nfio houver atuagfo da primeira.

§1. Farmacia Comercial: Farmdcia ¢ drogaria que vende e manipula medicamentos.

02. Cass de Produtos Veterindrios: Incluem-se nessa categoria farmdcias velerindrias o
casas de vendas de produtos pesticidas e herbicidas.

33, Unidade de Sadde: Centro de Saide, Hospituis ¢ Cagas de Partos.

04. Feiras Livee { Feirinha ) 1 Venda de fiutas, verduras ¢ alimentagfio pronta.

83. Supermercado

86. Mercenria

07, Traficamte: Individuo que comercializa produtes para o individuo praficar o ABUSO {

ftesa 14 da circunsténeia ).

88. Nfio quer mdicar; Quando a pessoa so nega 8 dizer o local de aguisigfio por medo ou
para profeger.

$9, Outros: Ndo classificados nos {tens auteriores.

19. Indetexminade: Quando nfio se conhece.
11. Amidpos o (apdlisces:

P- 24, EVOLUCAO

31, Cars: Quando a pessoa recebe alta, curnda do envenenamento propriamente.
02. Segfels: Quando rocebe alla o o veneno deixou marces Hisives, Ex: Esofigite catstics
devido a ingestéo de amontaco.
53. Desconhecida
84. Obite \)
Obs: Ex. Paciente infernado Ex: Paciente ransforido )
Nome do Resp. Pelo Preenchimento.
Agsinstrs



QUESTIONARIO DO CENTRO DE ASSISTENCIA

TOXICOLOGICA EPIDEMIOLOGIA DAS INTOXICAGOES

ANEXO 02



@E&@@K .
ENCIA TOXICOLOGICA
GIA DAS m@mmmm

. NAD PREENCHER,
BOLETIM N o A
NOME:, VIDADE: isimms :

3) PROFISRAO: m@@:.: _,_L___JM
EHD.: D IDADE
cre. ONONO-C00 5) CIDADE: ATA NASCIMENTO
A
7 UNIDADE DE 8A0DE:
) DATA DO ATENDIMITO: _/_|__ g Wg%
. AMETA X
{ ]
3) BAIRRD
. { }
12) CROCUNSTANCIAS;
01. Garal 06, Tens. Suloldio ~ 6) CIDADE
02. Ooupacional - 07. Aute Medisaslo ¢ ]
03. Presc. Médica 08, Presc. Laiga 7 UNIDADE
04. Erro de Admin, 0%, Abuso - { }
03. mﬁégim 10. Hobieidio
' : 8) DATA
13) ZONA: 01, Urbana G| 1414 {7 11
| ‘ ) )17 REQ, ATEN,
{
ﬂ}é Esmi& M) ATENDIMENTO
i Aniblac { i
11) EXPOSICAD
' { ]
13) ‘gﬂm gﬁ: EXPOSICAD: . 12) CIRCUNST.
: f i
02, Cutdneo (pele)
03, Mucoss 13) ZH A
%.Mﬁf ' ..- s { i
. ﬁﬁ.?&rﬁ%@ﬁ 0. Fmd@mﬁmwmdcﬁmm 14) LOCAL. HXP,
16) TEMPO mm D ACIDENTEZO | 5 { !
D1 Mmsdaéw mgmm. ]
02. Batro 6 o 12 botay
18) TRMP, NI‘EP;D.
i.
i 17) MAN CLON. i
{
18) MED. mn?
{
)
"MNM—J




19) 5. TOXICO
PRINCIPAL

N i
AG, TOXICO
BRCUNDARIC
§ i

20) LOCAL DE

AGUISICAD
i 1

M EVCLUCAD
! )

L /\_’

M |19) AGENTE AGRESSOR OU TOXICO

MERICARIMTES PRATICIDA/SEABICTDA, PROD. Qﬂﬁhﬁ. ROM,
101 Medicarmento - CBM 201 Organcforforado 301 Solvwates Voldsels
102 Cutros 202 Carbmmato 302 Alcizols
103 {ndetarminado 203 Organociorado 303 Feal/Crenad

204 Plresrdido 304 Hipoclodo Sodi
205 Paraquat/Diguat 305 Clmstdoa
METAIS 206 (llifosato 306 Detergaied
401 Chnandao W7 Arsdalon 307 Perfumes/Tosmadiicos
402 Arsbuico 208 Dicnmarizmics 308 Mondxide d¢ Casbono
403 Merciirlo 209 Fungicidas 309 Clameto
404 Commo 910 Ontros 310 Cuttos
403 Niguel 211 Indeterminado 31} Indeterminatio
406 Oatrog 212 Outros rathcides
407 Indeterminedn
PECONHENTOS PLANTAS PROR, QUL BDUST.
501 Bothrogm 601 Marnong . 701 Soty, Volitels .
302 Crotalus 02 PinhBo Paraguglo 702 Alcoods
303 Llapldico (Flahio Romp) 703 Praol/Creeo)
304 T, Bahicosls 607 Seln branca {Zabumbe) 704 Higoclorito Sédis
03 7. Sesrulatus 604 dandines trava 703 Chuaticos
06 7. Stigranrs 503 Cogumelos 706 Dageegoates
337 Phonouiris 707 Prerfusees/Comndtions
508 Lyccaa 708 Mondaido Carbono
309 Lososceles
1510 Latsodestns
§ 14111 Caranguefeien 510 Catmcinha
$12 Berpanie NE
$35 Lacorpido NE
314 Outros
713 Indoterminado (201 Alimento no eapecificadn | |201 Qutro aganss téxico
116 Abelha 902 A. N, pogonbenio
317 Chstros Insetos 503 Alonollszne
(18 § acheals 999 Agento 18xlop desconbocido

N |- AGENTE AGRESSOR OU TOXICO

*Nome Comervial/Quimico ou sipo de animal pegonhento,
*VYeja neima relagiio de agenies agreasores vy torico,

G [20) NOME DO LOCAL DE AQUISICAD DO PRODUTD:

D1, Parmbcia Comercial - 07, Traflcants

08, Mo quer indicar
09, Outros

10, Indetersinado

11. Amigos e Familinres

02, Casa de Prod. Vet
03, Unidade de Sside
04, Feira Livre

03. Supermercado

06, dMerpearia

P 2D BEVOLUCAD: 01, Cura

04, Obito

OBSERVACAO:

02 Sequels 03.‘?@1&3%&&30

NQME DO HESP, PRLO PBEENCH?MNTQZ'

ASSINATURA:




