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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil de suicidios e
tentativas por intoxica¢do exégena e com-
pletitude dada pelo Sistema de Informacoes
do Centro de Controle de Intoxicagdes de
Niter6i (CCIn), Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (Sinan) e Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), para
o Estado do Rio de Janeiro (R]). Métodos:
Verificou-se a frequéncia de suicidios e
tentativas no periodo de 2006 a 2008. As va-
ridveis analisadas foram sexo, idade, zona de
ocorréncia, circunstancia, evolugao, agentes
toxicos e causa bdsica (CID-10: X60-X69).
O percentual de informacoes ignoradas/
em branco foi classificado em excelente
(£10%), bom (10-29,9%) e ruim (> 30%). O
programa SPSS foi utilizado para as andlises
estatisticas. Resultados: Foram analisados
940 registros sobre tentativas do CCIn e 470
do Sinan. O sexo feminino e o grupo etdrio
de 20-39 anos predominaram, assim como
o uso dos agentes téxicos, medicamentos e
agrotoxicos. Quanto ao suicidio, foram iden-
tificados 33 (CCIn), 23 (Sinan) e 180 (SIM)
registros. No CCIn foram mais frequentes
mulheres e grupo etdrio de 15-29 anos
através do Sinan, e de 40-59 anos através do
SIM. Para ambos os eventos, mais de 70%
dos medicamentos eram psicotrépicos. O
Sinan apresentou o pior desempenho para
os agentes téxicos. Conclusdes: Apesar dos
avancos para melhorar a qualidade das
informacoes geradas pelos sistemas, pro-
blemas quanto a cobertura e completitude
dos dados permanecem comprometendo a
andlise da magnitude dos agravos. O estudo
aponta para a necessidade de compatibili-
zar os sistemas e aperfeicoar a qualidade
das informacdes geradas.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio.
Suicidio. Intoxicacdo exdgena. Sistemas
de informacdo em satde. Vigilancia
Epidemioldgica.
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Abstract

Objective: To describe the profile of suicide
and attempts suicide by exogenous intoxi-
cation and completeness of data from the
Center for Poisoning Control in Niter6i City
(CCIn), Information System for Notifiable
Diseases (Sinan), and Mortality Information
System (SIM) for Rio de Janeiro state (R]).
Methods: It was verified the frequency of
suicide attempts and mortality in Rio de
Janeiro state, period 2006-2008. The vari-
ables analyzed were sex, area of occurrence,
circumstance, evolution, age, toxic agents
and cause (ICD-10: X60-X69). The percent-
age of unknown information/blank was
classified as excellent (< 10%), good (10 to
29.9%) and poor (>30%). SPSS was used for
statistical analysis. Results: Nine hundred
and forty records of attempts (CCIn) and
470 (Sinan) were analysed. The female and
the age group of 20-39 years predominated,
as well as use of toxic agents like medicines
and pesticides. About suicide, were identi-
fied 33 records (CClIn), 23 (Sinan) and 180
(SIM). In CCIn were more frequent female
and age group of 15-29 years, through
Sinan and SIM from 40-59 years. For both
events, psychotropic drugs accounted for
more than 70% of drugs. The Sinan system
has shown the worst performance for toxic
agents. Conclusions: Despite advances in
improving the quality of information gen-
erated by the systems, problems regarding
the coverage and data completeness remain
committing the analysis of the magnitude of
injuries. The study points out to the needs
of systems compatibility and the improve-
ment of the quality of information that are
generated.

Keywords: Attempted suicide. Suicide.
Poisoning. Information systems in health.
Epidemiologic surveillance.

Introducao

Ataxa global de suicidios foi de 16 6bitos
por 100 mil habitantes no ano 2000'. No
Brasil, segundo o Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade (SIM), esta taxa nao €
elevada (5 6b/100 mil hab, em 2008) quando
comparada com a taxa mundial. Entretanto,
foi observado um aumento de 29,5% no
periodo de 1980 a 2006. Sendo a intoxica-
¢ao exdgena um dos trés principais meios
utilizados nos suicidios e nas tentativas, a
intoxicacdo é provocada em aproximada-
mente 70% dos casos>”.

Estudos nacionais e internacionais de-
monstraram que as principais substancias
usadas nesses eventos sao 0s agrotéxicos,
estes variando entre 60% a 90%, princi-
palmente nos paises em desenvolvimento,
enquanto que os medicamentos ficam entre
12% a 60% e mais frequentes nos paises
desenvolvidos®>1°.

No Rio de Janeiro poucos estudos foram
desenvolvidos para investigar tentativas e
suicidios por intoxicagao exégena. Pesquisas
realizadas em dois hospitais de emergéncia
geral observaram maior frequéncia do uso de
agrotoxicos (33% a 52%) e de medicamentos
(39%), em ambos 0s servicos®®.

Devido ao pouco conhecimento sobre a
magnitude e perfil das intoxicacoes exégenas
nos casos de tentativas e suicidios no Estado
do Rio de Janeiro, o presente artigo tem por
objetivo descrever o perfil de tentativas e sui-
cidios por intoxicagdo exégena e a completi-
tude das informacoes registradas no Centro
de Controle de Intoxicacoes de Niterdi
(CCIn-Niterd6i), Sistema de Informacoes de
Agravos de Notificag@o (Sinan) e Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM), para
o Estado do Rio de Janeiro.

Metodologia
Desenho de estudo

Realizou-se um estudo exploratério
descritivo das frequéncias de tentativas

de suicidio do Estado do Rio de Janeiro,
registrados no CCIn-Niter6i, Sinan e SIM,
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durante o perfodo de 2006 a 2008. Neste
estudo, nao foi realizada uma avaliacdo da
cobertura entre as bases, sendo o objetivo
especifico identificar primeiro a qualidade
das informacgdes sobre tentativas e suicidios
por intoxicac¢do exdgena.

Grupos de estudo

Os casos analisados foram divididos em
dois grupos:

e Os casos de tentativas de suicidio (TS)
por intoxicacdo exdgena foram identifi-
cados através da varidvel circunstancia
nos sistemas Sinan e do CCIn-Niterdi,
e foram disponibilizados pela Subse-
cretaria de Vigilancia em Satide e pelo
Hospital Universitdrio Antonio Pedro,
da Universidade Federal Fluminense,
respectivamente. Os sistemas de registros
de informagdes sobre intoxicagdes Sinan
e o CCIn-Niter6i foram selecionados por
serem os Unicos sistemas oficiais que con-
centram informacoes especificas acerca
dos agravos. O SIH-SUS também oferece
essas informacdes; entretanto, limita-se
as internacgdes hospitalares em unidades
publicas ou conveniadas ao SUS e sem
o detalhamento necessdrio ao monito-
ramento das intoxicacoes exdgenas. E o
SIM possui apenas os registros dos 6bitos.

e Os casos de suicidio por intoxicacao
exogena foram identificados através da
varidvel evolugdo nos sistemas Sinan e
CCIn-Niteré6i. No SIM a varidvel causa
bdsica foi utilizada para identificar os
casos de 6bitos pertinentes ao estudo.
Desse modo, foram incluidos todos os
Obitos com causa bdsica codificada entre
X60-X69, segundo a décima revisdao da
Classificacao Internacional de Doengas
(CID-10) da OMS. Os dados desse siste-
ma também foram disponibilizados pela
Subsecretaria de Vigilancia em Sadde.

Fontes oficiais de dados sobre
intoxicacdo exégena

O CCIn-Niterdi faz parte da Rede
Nacional de Centros de Informacao e

Assisténcia Toxicoldgica (Renaciat), que
é coordenada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), sendo o Uni-
co centro de referéncia para o Estado do
Rio de Janeiro. Os profissionais do centro
registram os atendimentos em fichas e os
digitam em um banco de notificacdo. Sao
atendimentos a demanda espontanea de in-
dividuos intoxicados, profissionais de satide
ou ptiblico leigo que buscam informacoes
sobre tratamento e/ou orientacdes sobre
procedimentos a serem realizados em caso
de intoxicacao.

O Sinan ¢ alimentado pelas informa-
¢Oes presentes nas fichas de notificacao e
de investigacao de doencas e agravos que
constam na Lista Nacional de Agravos de
Notificacao Compulséria'! e outros pro-
blemas de satide do interesse de Estados
e municipios. Até o ano de 2006, o Sinan
registrava somente as intoxicacoes causadas
pelos agrotéxicos. A partir desse periodo, o
sistema passou a notificar também diversos
tipos de agentes toéxicos. As fichas sao pre-
enchidas pelos profissionais das unidades
de saude (publicas, conveniadas e privadas)
que atendem os casos de intoxicacoes em
ambito nacional. O sistema permite con-
sulta on line (http://dtr2004.saude.gov.br/
sinanweb/) a sua base de dados.

O SIM é um dos primeiros sistemas de
informacodes em satde nacional. O sistema
é alimentado pelas informacdes contidas
nas Declaracdes de Obitos (DO), sendo as
causas de morte padronizadas pela CID-10.
O seu preenchimento é realizado pelo médi-
co ou pelo perito legista. O sistema também
permite a consulta on line a sua base de da-
dosno site do Departamento de Informatica
do SUS (Datasus) (http://www?2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php ).

Varidveis estudadas

As variaveis analisadas foram sexo,
idade, agentes toxicos e zona do local de
ocorréncia. As idades foram estratificadas
em 10-14, 15-19, 20-29, 30-49, 50-59, > 60
anos, segundo a OMS. Os agentes toxicos
foram agrupados como medicamentos,
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drogas e medicamentos nao especificados,
agrotoxicos e outros. Foram agregados em
“outros”, as substancias que tiveram inci-
déncia igual ou menor que 5%.

A andlise detalhada dos tipos de medica-
mentos foi realizada sobre um tinico grupo
de estudo (tentativas + suicidios) para gerar
um maior nimero de observacoes. Os medi-
camentos utilizados foram reunidos nas se-
guintes classes terapéuticas: antidepressivos,
ansioliticos, anticonvulsivantes, analgésicos,
neurolépticos, sedativos-hipnéticos, anti-
-hipertensivos, antibiéticos, outros medica-
mentos especificados e medicamentos sem
especificacao. A variavel “outros medicamen-
tos especificados” agregou os agentes t6xicos
com incidéncia igual ou menor que 5%. Jd a
variavel “medicamentos sem especificacao”
refere-se aos dados mencionados apenas
como “medicamentos”.

Quanto ao percentual de informacoes
ignoradas ou em branco, foi utilizada a
seguinte classificacdo: excelente, quando o
percentual de ignorado foi menor ou igual
a 10%; bom, entre 10% e 29,9%; e ruim,
quando igual ou superior a 30%"2.

As frequéncias relativas de cada grupo
estudado foram utilizadas para apresenta-
¢do dos respectivos perfis epidemioldgicos.
Elas foram calculadas levando em consi-
deracdo o ntimero absoluto de tentativas
e suicidios no total de casos de intoxicagdo
por grupo de substancias envolvidas, entre
2006 e 2008. O programa SPSS 13 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos) foi utilizado para
as andlises estatisticas.

Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos
em Satide Coletiva da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (N° 68/2009 CEP/IESC/
UFR]J). Este estudo nao envolve conflito de
interesses.

Resultados

Foram analisadas varidveis relaciona-
das aos 940 casos de tentativas e suicidio

registrados no banco de dados do CCIn-
Niterdi, o que representou 15,0% de todas
as causas de intoxicacao. O mesmo foi feito
com 0s 470 casos de tentativas e suicidio
registrados no Sinan, isto €, 12,2% de todas
as causas de intoxicacao. No SIM havia 180
casos de suicidio por intoxicacdo exégena
(17,4% do total de registros de suicidios por
qualquer método). Como foi dito anterior-
mente, essas andlises foram realizadas para
o periodo de 2006 a 2008.

Ao analisar o preenchimento do cam-
po circunstdncia, o Sinan exibiu 73,6% de
dados ignorados/em branco para o campo
circunstancia, campo essencial para aiden-
tificacdo dos casos de tentativas de suicidio,
enquanto no CCIn-Niter6i 2,4% de registros
foram ignorados ou estavam em branco; na
identificacao dos agentes téxicos, contri-
buiu com mais de 30% para a auséncia de
informacao. Quanto ao campo evolugdo, os
sistemas Sinan e CCIn registraram 22,3% (n
=105) e 12,6% (n = 119), respectivamente,
como perda de seguimento/ignorado/em
branco.

Casos de tentativas de suicidio

A Tabela 1 mostra que o sexo feminino
predominou nos dois sistemas. Os adultos
de 20 a 49 anos representaram entre 60 a
76% de todos os casos nos sistemas, embo-
ra os adultos mais jovens se destacassem
(27,3% e 33,0%, CCIn e SINAN respectiva-
mente). Enquanto no grupo a partir de 50
anos ocorreram em 14,7% (CCIn) e 10,7%
(SINAN). Resultados mais detalhados sobre
ingestdo de agrotéxicos mostraram, pelo
Sinan, uma relacao de 4,5:1 (n = 112 vs n
= 25), para o uso do chumbinho quando
comparado aos outros tipos de agrotdxicos,
enquanto se observou pelo CCIn-Niteréi
uma relacao 1,14:1 (n = 165 vs n = 144).

A Tabela 2 mostra o agente toxicolégico
envolvido nas tentativas de suicidio segun-
do sexo. Os dados do Sinan apresentados
na Tabela 1 nao exibem diferencas entre
as substancias utilizadas (medicamentos e
agrotéxicos), enquanto no CCIn a diferenca
é evidente, havendo nitida predominancia
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Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis relacionadas as tentativas de suicidio por intoxicacdo
exdgena no estado do Rio de Janeiro, periodo 2006-2008.
Table 1 - Distribution of variables related to suicide attempts by exogenous intoxication in the Rio de

Janeiro state, the period 2006-2008.

CCIn- Niteroi Sinan
Variaveis (n=907) (n=447)
n (%) n (%)
Sexo
Homem 289 (31,8) 127 (28,4)
Mulher 618 (68,2) 320(71,6)
CClIn- Niteroi Sinan
(n=894)** (n=382)**
n (%) n (%)
Faixas etarias
10-14 75 (8,4) 6(1,6)
15-19 140 (15,6) 43 (11,2)
20-29 244 (27,3) 126 (33,0)
30-49 304 (34,0) 166 (43,5)
50-59 81(9,1) 23 (6,0)
>60 50 (5,6) 18 (4,7)
CCIn- Niteroi Sinan
(n=904)*** (n=273)***
n (%) n (%)
Agentes toxicos
Medicamentos 454 (50,2) 118 (43,2)
Agrotoxicos 309 (34,2) 134 (49,1)
Outros* 79 (8,7) 15(5,5)
> 2 agentes diferentes 62 (6,8) 6(2,2)

* Drogas, alcool, produtos quimicos, domissanitarios, gas, cosmético, planta, produto veterinério e outro.
** Foram excluidos registros como ignorado/branco: CCln (n= 13; 1,4%); Sinan (n= 65; 14,5%).

*** Foram excluidos registros como ignorado/branco: CCln (n= 3;0.3%); Sinan (n= 174;38.9%).

* Drugs, alcohol, chemicals, cleaning products, gas, cosmetics, plant, veterinary and other products.

** Records were excluded as ignored/blanks: CCn (n = 13, 1.4%), Sinan (n = 65, 14.5%).

*** Records were excluded as ignored/blanks: CCIn (n = 3;0.3%), Sinan (n = 174; 38.9%).

dos medicamentos. Neste caso, os registros
do CCIn estariam coerentes com a predomi-
nancia de mulheres registradas. Além disto,
o Sinan apresentou elevado percentual de
informacoes ignoradas/em branco (cerca
de 30%) que foram retiradas para o cédlculo
das frequéncias.

Casos de suicidio

Nos resultados da Tabela 3, chama
atencao o fato de que, pelos dados do
CCIn-Niterdi, ocorre uma sobremortalidade
feminina (60,6% vs 39,4%), enquanto pelos
dois outros sistemas da-se o inverso. Cerca

de 50% dos suicidios no Sinan e SIM eram de
individuos com idades entre 20 a 49 anos; no
CCIn 28,2% eram criancgas e adolescentes,
entre 10 e 19 anos.

A Tabela 4 traz a andlise dos agentes
toxicoldgicos no suicidio, no qual emlinhas
gerais, o uso de medicamentos, agrot6xicos
e produtos quimicos se sobressairam.

Quanto as classes terapéuticas dos
medicamentos utilizados nas tentativas e
suicidios, apenas os sistemas CCIn-Niter6i
e Sinan disponibilizam esta informacao.
Os dados dos dois sistemas mostraram que
mais de 70% dos medicamentos utilizados
foram os psicotrépicos.
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Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis relacionadas as tentativas de suicidio por intoxicacdo exégena, segundo sexo, para

o estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2006 a 2008.

Table 2 - Distribution of variables related to suicide attempts by exogenous intoxication, according to sex, in the Rio de Janeiro

state, the period 2006-2008.

CCIn-Niterdi Sinan
o Homem Mulher Homem Mulher
Agente toxicolégico
(n=289) (n=614)** (n=80)*** (n=195)***
n % n % n % n %
Medicamentos 85 294 373 60,7 14 17,5 103 52,8
Agrotoéxicos 148 51,2 164 26,7 57 71,2 80 41,0
Outros* 29 10,0 40 6,5 3 3,7 10 51
> 2 agentes diferentes 27 9,4 37 6,0 6 7,5 2 1,0
* Drogas, alcool, produtos quimicos, domissanitarios, gas, cosmético, planta, produto veterindrio e outro.
Sinais convencionais utilizados: Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
** Foram excluidos 4 (quatro) registros (0,6%) como ignorado/branco.
*** Foram excluidos registros como ignorado/branco: Homem (n= 47;37,0%); Mulher (n=125;39,1%).
* Drugs, alcohol, chemicals, cleaning products, gas, cosmetics, plant, veterinary and other products.
Conventional symbols used: Numeric data is not equal to zero due to rounding.
** Four records were excluded (0.6%) as ignored/blanks.
*** Records were excluded as ignored/blanks: Male (n = 47;37.0%) Female (n = 125;39.1%).
Discussao e, também, muito utilizado nas tentativas e
suicidios**'*. Contudo, de modo geral nao se
Os sistemas apresentaram informaqﬁes observou diferen(;a na 1'813.(;5.0 chumbinho
diversas inclusive sobre diferentes agentes s outros agrotoxicos nos casos de suicidio,
téxicos. O uso de tipos diferentes de produ- ~ permanecendo uma relacdo de 1:1 (CCIn-
tos e substancias nas tentativas e suicidiosja ~ Niter6i e Sinan). O SIM néo especifica os
foi referido em outros estudos nacionais?#!3, ~ grupos quimicos dos agrotoxicos. Outra
Existe uma grande dificuldade em informagédo presente nos sistemas (CCIn-
comparar as frequéncias das intoxicacdes ~ Niterdi e Sinan) e que parece indicar o uso
exégenas como meio nas tentativas e € dispensacdo irregular desse agrotoxico
suicidios, devido a diversidade metodols- € o fato de que cerca de 90% dos casos de
gica empregada nos estudos nacionais e tentativas e suicidios ocorreram em zona
internacionais realizados sobre o tema. Ao~ urbanaendo em zonarural, onde se poderia
se utilizar diferentes fontes de informacdo  justificar o acesso com outras finalidades.
para andlise desta mesma tematica também Outros Estados brasileiros, através de
ocorrem dificuldades similares, devido dados dos centros de informagoes sobre
tanto a diversidade entre as propostas dos  intoxicagoes, também tém registrado o uso
sistemas, quanto entre as varidveis que do chumbinho em tentativas e suicidios
compdem 0S mesmos. com taxas proximas a 75% (Bahia, n = 415'5;
Entretanto, essa dificuldade nao im-  SantaCatarina, n=478'). Nos nossos acha-
pediu que se corroborasse as evidéncias ~ dos, ocorreram 7 ¢bitos (46,7%) por essa
apontadas por outros autores®”'* sobre, substancia, registrados no CCIn-Niteroi, e
por exemplo, o impacto do facil acesso ao 6 suicidios (54,5%) no Sinan.
raticida alcunhado chumbinho. Os casos notificados mostram a ne-
No Rio de Janeiro, os agrotéxicos car- cessidade de maior fiscalizagdo e con-
bamatos e organofosforados comumente  trole por parte dos 6rgaos responsaveis,
compdem uma substancia com a deno- ficando evidente o seu comércio urbano
minacdo popular de chumbinho, muito  ilegal. Aproducdo do agrot6xico carbamato
comercializado ilegalmente como raticida  Aldicarb, cujamarca comercial € Temik®, da
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Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis relacionadas aos suicidios por intoxicagcdo exégena, no

estado do Rio de Janeiro, periodo 2006-2008.

Table 3 - Distribution of variables related to suicide by exogenous intoxication in the Rio de Janeiro

state, the period 2006-2008.

CCIn-Nitero6i Sinan SIM
Varidveis (n=33) (n=23) (n=180)
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Homem 13(39,4) 17 (73,9) 102 (56,7)
Mulher 20 (60,6) 6(26,1) 78 (43,3)
CCIn-Niteroi Sinan SIM
Variaveis (n=33) (n=20)** (n=180)
n (%) n (%) n (%)
Faixas etarias
10-14 2(6,1) - 3(1,7)
15-19 4(12,1) - 15(8,3)
20-29 7(21,2) 4(20,0) 0(16,7)
30-49 11(33,3) 6 (30,0) 72 (40,0)
50-59 2(6,1) 7 (35,0) 29 (16,1)
> 60 7(21,2) 3(15,0) 31(17,2)
CCIn-Niteroi Sinan SIM
Variaveis (n=32)*** (n=16)**** (n=180)
n (%) n (%) n (%)
Agentes toxicos
Medicamentos 1(34,4) 4(25,0) 20(11,1)
Drogas e medicamentos nao especificados - - 1(6,1)
Agrotoxicos 15 (46,9) 11 (68,7) 103(57,2)
Produtos quimicos 5(15,6) 1(6,2) 33(18,4)
Outros* 1(3,1) - 13(7,2)

* Drogas, alcool, gases e vapores.

Sinais convencionais utilizados: Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
** Foram excluidos 3 (trés) registros (13,0%) como ignorado/branco.

*** Foj excluido 1 (um) registro (3,0%) como ignorado/branco.

*#** Foram excluidos 7 (sete) registros (30,4%) como ignorado/branco.

* Drugs, alcohol, gases and vapors.

Conventional symbols used: Numeric data is not equal to zero due to rounding.

**Three records were excluded (13.0%) as ignored/blanks.
*** One record was excluded (3.0%) as ignored/blanks.
***¥ Seven records were excluded (30.4%) as ignored/blanks.

Bayer, é exclusivamente indicado para uso
como praguicida na agricultura. Segundo a
Delegacia de Prote¢do ao Meio Ambiente,
em 2001 o trafico de Aldicarb movimentou
cerca de R$ 3 milhdes por ano, apenas no
Rio de Janeiro'".

Quanto aos agrotéxicos em geral, em

2010 a Anvisa informou que pelo menos dez
produtos com agentes agrotéxicos, usados
livremente nas lavouras brasileiras, foram
proscritos na Unido Européia e nos Estados
Unidos da América do Norte, entre outros. O
Brasil, hoje, é o maior consumidor de agro-
toxicos do mundo'®. Giraldo'® argumenta
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Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis relacionadas aos suicidios por intoxicacdo exdgena, segundo sexo, para o estado do

Rio de Janeiro, periodo 2006-2008.

Table 4 - Distribution of variables related to suicide by exogenous poisoning, by sex, in the Rio de Janeiro state, the period

2006-2008.
CCIn-Niterdi Sinan SIM

Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
Agente toxicolégico

(n=13) (n=19)** (n=13)*** (n=3)** (n=102) (n=78)

n % n % n % n % n % n %
Medicamentos 4 308 7 368 2 154 2 66,7 7 69 13 16,7
Drogas e medicamentos nao especificados - - - - - - - - 7 69 4 51
Agrotdxicos 7 538 8 421 11 846 - - 56 549 47 60,2
Drogas - - - - - - - - 7 69 2 25
Produtos quimicos 1 77 4 210 - - 1 333 23 224 10 128
Domissanitarios 1 77 - - - - - - - - - -
Outros* - - - - - - - - 2 20 2 26

* Alcool e gés.

Sinais convencionais utilizados: Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

** Foi excluido 1 (um) registro (5,0%) como ignorado/branco.

*** Foram excluidos registros como ignorado/branco: Homem (n= 4; 23,5%); Mulher (n= 3;50,0%).

* Alcohol and gas.

Conventional symbols used: - Numeric data is not equal to zero due to rounding.

** One record was excluded (5.0%) as ignored/blanks.

*** Records were excluded as ignored/blanks: Male (n = 4; 23.5%) Female (n = 3;50.0%).

que legislacao de 1976 favoreceu a esta situ-
acdo atual, uma vez que condicionou o cré-
dito rural ao uso de agrotéxicos, resultando
num modelo de desenvolvimento baseado
no agronegocio. Desse modo, observa-se
que, no Brasil, o processo de revisao desses
produtos € prejudicado pela postura poli-
tica e juridica favoravel a producao e ndo a
protecao da satde.

Estudos internacionais tém mostrado
resultados importantes na reducao do nu-
mero de suicidios com medidas restritivas
ao uso de agrotéxicos®?. No Brasil, como
discutido acima, torna-se necessario maior
celeridade na formulacao de suas politicas
de modo que estas nao sejam um entrave a
saude da populacao.

O outro grupo de agentes que se desta-
caram foram os medicamentos. Os nossos
achados nao diferiram daqueles de paises
europeus e de outros Estados brasileiros.
Estudo realizado em Madri mostrou que
cerca de 80% (n = 1240/1508) das intoxica-
¢oes foram tentativas de suicidio e 68% das
tentativas usaram psicofdrmacos. Os auto-
res apontaram que na Espanha, como em

outros paises industrializados, o consumo
de tranquilizantes tem crescido em torno de
5% ao ano, desde 2005, sendo as mulheres
as principais consumidoras 2'. No Paran4,
Margonato et al.?? (2009) analisaram 546
dados do Centro de Controle de Intoxicacao
de Maringd, dos quais 38,3% eram tentati-
vas, destacando-se os psicotrépicos (43,3%).
Rios et al.? (2005) também apontaram a
presenca de psicofirmacos em 60% de
todos os casos de tentativas de suicidio por
eles estudados.

Quanto ao uso de psicotrépicos, ressal-
ta-se que a sua prescri¢ao nao é exclusiva
de psiquiatras. Estudos tém mostrado que o
clinico geral é a categoria médica que mais
prescreve psicotrépicos, principalmente,
os ansioliticos e antidepressivos??. Apesar
dalegislacao que visa a regulacao de medi-
camentos controlados?®, com parametros
para a prescricao e venda desses produtos,
observa-se que os médicos muitas vezes
dispensam psicotrépicos sem uma ava-
liacao adequada e algumas vezes fora da
consulta formal®. Essa discussao mostra
que, mais do que um esforco fiscalizador,
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fica clara anecessidade de se rever o modelo
regulatério adotado, uma vez que as medi-
das implantadas nado estao alcangcando os
resultados desejados.

A OMS argumenta que, embora o me-
dicamento seja o recurso terapéutico com
melhor relagao custo—efetividade, o seu uso
inadequado torna-se um problema mun-
dial, com consequéncias a salide e a eco-
nomia®. Estudos nacionais tém mostrado
que o estoque domiciliar de medicamentos
favorece a automedicacao e o acesso como
meio para tentativas e suicidios?®%. Uma
medida que poderd mudar essa situagdo
é o fracionamento de medicamentos. O
projeto de Lei 7.029 de 2006 visa garantir a
obrigatoriedade na venda de medicamentos
fracionados; contudo, o mesmo ainda se
encontra em tramitacdo na Camara Federal.
O que se observa é que a despeito das poli-
ticas publicas existentes, pouco se avangou
efetivamente como medidas de preven-
¢do e restricdo ao acesso destes insumos.
Entidades sociais, setores da satde e da
industria farmacéutica tém discutido sobre
o projeto de Lei, porém sem considerar a
urgéncia de solucoes.

Outra observacao foi a predominancia
dos homens no uso do agrotéxico como
meio para tentativas/suicidio, em ambos os
sistemas, enquanto que entre as mulheres
predominou a ingestdo de medicamentos
nas tentativas (CCIn e Sinan) e agrotoxicos
nos 6bitos (CCIn e SIM). Estes resultados
encontram-se em consonancia com a
literatura®'321:3, Sobre estas diferencas, a
literatura destaca que os homens utilizam
métodos mais letais e por isto obtém éxi-
to nas tentativas de suicidio. Entretanto,
Beautrais®! argumenta que se no suicidio a
mortalidade é masculina, o peso da carga
da morbidade é feminino, uma vez que a
mulher tenta em média duas vezes mais
suicidio que o homem.

Canetto & Sakinofsky* defendem que a
letalidade do método néo estd diretamente
relacionada a inten¢do de morte em si, mas
sim a uma aceitacao social envolvendo
0 género na escolha por um determina-
do método suicida. Assim, a escolha das

mulheres do uso de medicamentos como
meio de suicidio seria socialmente mais
aceita do que para os homens. Resultados de
diversos estudos parecem corroborar esta
argumentacao, uma vez que, mesmo sendo
acessiveis a ambos os sexos, as mulheres
utilizam mais os medicamentos. Esta dis-
cussao € particularmente importante para
um pais como o Brasil, onde muito pouco
se compreende sobre o papel da diferenca
entre sexos no comportamento suicida. Fica
clara a necessidade de estudos que investi-
guem os papéis de género e a influéncia da
cultura na escolha do meio para a tentativa
e o suicidio, visando a subsidiar de maneira
adequada tanto assisténcia aos casos quan-
to controle dos meios.

Instrumentos nesta pesquisa, os siste-
mas de informacoes, como ja foi amplamen-
te defendido, sdo relevantes para andlises
de situacao de satde. Para isto, torna-se
primordial a qualidade dos dados. Dentre
as dimensoes da qualidade, os dados pre-
enchidos como ignorado/em branco afetam
a magnitude de agravos ou doencas. Neste
estudo, a auséncia de informacao se deu
nos campos circunstancia, agentes t0xicos
e evolugdo, ou seja, os campos-chave para
a vigilancia. E o que pode ter interferido
negativamente na magnitude do suicidio.

Ainda sobre os sistemas de informacgao
CCIn-Niter6i, Sinan e SIM, destaca-se que
os sistemas tém funcoes diferentes. Deste
modo, torna-se importante justificar que
nao foi objetivo do trabalho realizar uma
comparacio entre os mesmos, mas sim
acessar a melhor cobertura dada por cada
um deles e a qualidade das informacodes
extraidas.

A proposta do CCIn-Niter6i € atingir o
universo de demandas espontaneas sobre
intoxicagoes exdgenas no Estado do Rio de
Janeiro. Funciona em plantao didrio, pres-
tando informacgdes a populacao leiga, aos
profissionais e as instituicoes de satde. O
registro dos eventos de intoxica¢ao exégena
é baseado principalmente em consultas te-
lefonicas. J4 o Sinan é um sistema nacional
para notificacdo compulséria de agravos
e doencas onde devem ser registrados
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todos os casos de intoxicacdes exdgenas.
Os registros sao realizados nas unidades
assistenciais e por profissionais de satide.
Finalmente, o SIM tem a func¢ao de captar
dados sobre mortalidade, subsidiando
acoes e politicas em satide, além de pesqui-
sas. Essas caracteristicas sao importantes
para compreender a completitude dos
registros em cada sistema.

Alguns estudos ja vém mostrando
melhora importante na qualidade dos
sistemas de informag¢oes quando se realiza
integracdo de sistemas, particularmente o
relacionamento dos bancos de dados e do
investimento em capacitacoes de recursos
humanos, com a organizacdo de oficinas e
féruns de discussdo permanentes, resgate
e complemento das informacdes através de
diferentes fontes®-*.

Observa-se deste modo que estratégias
tém sido adotadas visando a melhorar a
qualidade dos dados. Contudo, é necessdrio
que se avalie as diferentes metodologias
adotadas e suas limitacoes, orientando na
adocdo daquela mais adequada a realidade
local enfrentada pelos profissionais envol-
vidos no processo de construcao e dissemi-
nacao dessas informacoes.

As limitagoes deste estudo se referem
principalmente a heterogeneidade quanto
acaptacao de dados (demanda espontanea
vs notificacdo obrigatéria), ndo permitindo
uma comparabilidade quanto a cobertura
das informacdes. Outra fragilidade é a im-
possibilidade de se consultar as unidades
de satide que atenderam os casos de ten-
tativas e suicidios por intoxicacao exégena
nesse periodo. O acesso a tais informacoes
aumentaria a confiabilidade do perfil epi-
demiolégico dos agravos. Apesar disto, a

padronizacao dos registros permitiu uma
boa caracterizacao dos casos.

Conclusao

Sabe-se da importancia da informacao
para a formulacao de politicas ptiblicas e as
tomadas de decisao. Assim, seria desejdvel
que o CCIn-Niter6i atuasse complementan-
do as informacdes do Sinan, desenvolvendo
uma intercomunicacao entre eles, favore-
cendo a vigilancia dos agravos, permitindo
maior agilidade e precisdo na tomada de
decisoes. A padronizacao de varidveis como
grupo de agentes téxicos, ocorréncia, via de
exposicao e evolucao, poderia contribuir
para essa intercomunicacao. Outra infor-
macado importante a ser considerada nos
dois sistemas é sobre a origem dos medica-
mentos utilizados, se sao de uso préprio ou
de terceiros. Sao informac6es importantes
para se obter um perfil epidemioldgico real
das intoxicacdes exdgenas.

Quanto ao SIM, embora o presente
estudo nao tenha realizado uma avaliacao
sobre a subnotificacdo entre os sistemas,
ficou evidente que suicidios por intoxicacdo
nao foram registrados no Sinan e no CCIn-
Niter6i. Seja por perda de seguimento ou
por dados ignorados/em branco, fica clara
a necessidade de avaliagdes sistemdticas e
do desenvolvimento de mecanismos que
permitam a integragdo desses sistemas.

Avancos foram realizados nos tltimos
anos, mas permanecem os problemas
quanto a cobertura dada pelos sistemas e
a necessidade de aperfeicoamento quanto
a sua qualidade, de modo que venham a
subsidiar de forma segura as politicas e
acoes em saude.
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