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TREVISAN, E. P. TVulnerabilidade de mulheres que tentaram suicidio com
medicamentos psicoativas2010. 103 f. Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem)-
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2010.

RESUMO

Considerado um grave problema de saude publica e de causas contplEmaportamento
suicida vem assumindo em todo mundo proporgdes crescentes e de grantie sopat
Dentro deste contexto, destaca-se a alta participagdo dass dosg®ativas entre 0s
medicamentos utilizados para tentativas de suicidio em mulheresabddagem
multidimensional deste problema torna-se importante ferrameraaaevencéo e aplicacao
de medidas efetivas e especificas a esta populacdo. Levando enguw®rdaconceito de
vulnerabilidade pode contribuir para esta compreensao, o presentetestuctimo objetivo
analisar contextos de vulnerabilidade na vida de mulheres que tergaraitio com
utilizagdo de medicamentos psicoativos. Trata-se de um estuddidesxploratério, com
delineamento de uma série de casos, utilizando o referencialcandéitvulnerabilidade e a
visita domiciliar como recursos para o estudo. Foram efetivantargstigadas 20 mulheres,
com idade acima de 18 anos, cujos casos foram registrados no Cer@untiele de
IntoxicacBes do Hospital Universitario de Maringa (CCI/HUM)amo de 2010. Como fonte
de dados foi utilizada a Ficha de Notificacdo e Atendimento do €EOM e como
instrumento de coleta de dados, um roteiro de entrevista semuesiut Os dados
quantitativos foram inseridos remftwareExcel 2003 e analisados em termos de frequéncias
relativas e absolutas. A maioria das mulheres era da ragaal{tEh - 75%), estava na faixa
etaria entre 20 a 39 anos (11 — 55%) e casada (12 — 60%). Quanto adesisnlarmédia de
anos estudados foi de 11,2. A depresséao foi o transtorno mental feadorél7-85%). Os
medicamentos utilizados na tentativa de suicidio foram, em suaianaieruso proprio da
mulher (18 — 90%) e estocado em grande quantidade no domicilio. No quierseare
ambiente familiar, treze mulheres (65%) informaram a exigst&w®algum tipo de transtorno
mental e seis (30%) indicaram historico de tentativa de swigdi algum membro da
familia. Em dez (50%), os conflitos eram frequentes, com utitizdeadrogas de abuso por
algum membro em sete casos (35%). Treze mulheres (65%) ja hamanvitimas de
violéncia, geralmente efetuada pelo conjuge. Os resultados parnubtecluir que,
relacionado aos aspectos individuais, as mulheres apresentaranviilarrabilidade frente
as tentativas de suicidio, porém, os eventos estressores vivenoa@osbiente familiar
conferem a essas mulheres uma alta vulnerabilidade a tentasuiciti#o. Os achados deste
estudo sugerem que a atuacdo dos profissionais de saude na preventguatizas de
suicidio deve ser embasada levando-se em consideragdo que tais indigtdoomseridos
dentro de um contexto familiar e social, além dos fatores baw$gFortalecer a atuacéo e
promover o empoderamento destas mulheres frente a tais contextoepadeaseficiente
estratégia de enfrentamento deste problema.

Palavras chavé.entativa de suicidio. Mulheres. Psicotropicos. Vulnerabilidade.



TREVISAN, E. P. TVulnerability of women who attempted suicide using psychoative
drugs. 110f. Dissertacd02010.103 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem)-Universidade
Estadual de Maringa, Maringa, 2010.

ABSTRACT

Suicidal behavior has been considered a serious public health probleromithex causes
and has been growing proportions all over the world with great somalt. In this context,
the great participation of psychoactive drugs is prominent amordyilgs used by women in
suicidal attempts. Approaching this problem in a multidimensionalcgagtitutes important
tool for preventing and applying effective and specific actions tfos population.
Considering that the concept of vulnerability may contribute to tlssudsion, the present
study focuses on the analysis of vulnerability contexts in teefiivomen who tried suicide
using psychoactive drugs. This descriptive and exploratory studytdridelineate a series of
cases using the analytical reference of vulnerability and hasieas data to be studied.
Twenty women have been effectively investigated, ages over ergiiéars old, whose cases
were registered in the Intoxication Control Centre in the Stateersity Hospital in Maringa
(CCI/HUM) during the year 2010. The Notification Form, the Patieotm and a semi-
structured interview script were used for data source. The qudataywere inserted in the
software Excel 2003 and analyzed in their relative and absobgeency. Most women were
white (15-75%), between 20 and 39 years old (11-55%) and married (12-60%6 \Widsan
average of educational years of 11.2. Depression was the mostmenial disorder (17-
85%).The drugs used for suicide attempts were mostly the own wemhergs (18-90%) and
stored in big quantity at their homes. Concerning family environmarteen women (65%)
informed at least one type of mental disorder and six (30%) legl/saicide attempt history
of at least one member in the family. In the case of ten w@&@n), conflicts were constant
with drug abuse in seven (35%) of the cases. Thirteen women lead\albeen victims of
violence, usually commited by their partners. The results lsado the conclusion that
women have low vulnerability to suicide attempts, but the stressamgsinside their homes
bring them high vulnerability to suicide attempt. The results in ghigly also suggest the
professionals to act based on the fact that the patients areedhsera social and familiar
context, besides the biological factors. Giving strength and powdndse women and their
actions in these contexts could be efficient strategy for facing this problem.

Keywords: Suicide attempt. Women. Psychotropics. Vulnerability.



TREVISAN, E. P. TVulnerabilidad en las mujeres que han intentado suicidio con
medicamentos psicoactivo2010. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2010.

RESUMEN

Considerado como uno de los graves problemas de la salud publica yakeamaunplejas, el
comportamiento suicida ha tomado proporciones crecientes de granarapaial en todo el
mundo. En este contexto, se destaca la gran participacion de las psagactivas entre los
medicamentos que han sido utilizados para las tentativas de suicidas enujeres. El
abordaje multidimensional para este problema es una importante ieeteanpara la
prevencion y aplicaciéon de medidas efectivas y especificas gtarpapulacion. Teniendo en
cuenta que el concepto de vulnerabilidad puede contribuir para tal corpretgresente
estudio tiene como objetivo analizar contextos de vulnerabilidad enldadei mujeres que
han intentado suicidio utilizando medicamentos psicoactivos. Se tratan destudio
descriptivo exploratorio, con delineacion de una serie de casosandibzel referencial
analitico de la vulnerabilidad y la visita domiciliar como regsirgara tal estudio. Han sido
efectivamente investigadas 20 mujeres, mayores de 18 afos, csgepdan sido registrados
en el Centro de Control de Intoxicaciones del Hospital Universitaridaringa (CCI/HUM),
del afio 2010. Como fuente de datos ha sido utilizada la Ficha de &dificy Atendimiento
del CCl/ HUM y como instrumento para la colecta de datos, una dgiiantrevista
semiestructurada. Los datos cuantitativos han sido adjuntossefivedreExcel 2003 y han
sido analizados en términos de frecuencias relativas y absdlatasayoria de las mujeres
han pertenecido a la raza blanca (15 - 75%), con edad entre 20 a 39 afos (11 — 55%) y casadas
(12 — 60%). Con relacién a la escolaridad, ha habido un promedio de 11,2 afi@slest La
depresiéon ha sido el trastorno mental mas mencionado (17-85%). Losamexios
utilizados en el intento de suicidio han sido, en su mayoria, consumidtzs pajer (18 —
90%) y han sido almacenados en grandes cantidades en el domicilio. Ciom @lambiente
familiar, trece mujeres (65%) han informado la existenciaglenaipo de trastorno mental y
seis (30%) han indicado histérico de intento de suicidio por algun noemeblia familia. En
diez (50%), los conflictos eran frecuentes, con utilizacion de drogabukn por algun
miembro en siete casos (35%). Trece mujeres (65%) ya habiawmidlidoas de violencia,
generalmente habian sido efectuadas por el conyuge. Los respigadoten concluir que,
con relacion a los aspectos individuales, las mujeres han preseajadalberabilidad frente
a las tentativas de suicidio, pero, los eventos estresantes vividelsaambiente familiar
confieren a estas mujeres una alta vulnerabilidad a la tentegtigaicidio. Los hallazgos de
este estudio sugieren que la actuacion de los profesionalefudess la prevencion de las
tentativas de suicidio debe basarse teniendo en cuenta que dichos indigidumomcluidos
dentro de un contexto familiar y social, mas alla de los factoi@sgicos. Reforzar la
actuacion y promover el poder de estas mujeres frente a talésxtns puede ser una
estrategia eficiente de enfrentamiento del problema.

Palabras clavesTentativa de suicidio. Mujeres. Psicotropos. Vulnerabilidad.
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1.INTRODUCAO

1.1 Justificativa do Estudo e Delimitacdo do Problema

Compreender a vulnerabilidade de mulheres que tentaram o suicididilizegao de
medicamentos psicoativos, a partir da indagacdo “Quais o0s contéxtgslnerabilidade
dessas mulheres para o evento suicida?”, motivou o presente estudo, raodside
relevancia social do suicidio, da tentativa de suicidio e do recordrgoiia magnitude dos
medicamentos psicoativos como agentes para tentativa de suicidio em mulheres.

A andlise do Banco de Dados do Centro de Controle de IntoxicacOesspitaH
Universitario Regional de Maringa (CClI/ HUM), em estudo patabelecer o perfil de
mulheres que tentaram suicidio no ano de 2008, indicou 308 casos de ted@asuasdio
por agentes quimicos. Duzentos e cinquenta (81,2%) ocorreram com omedic@mentos,
destacando os medicamentos psicoativos, 186 casos (74,4%). Chamou atencA@ ainda
namero de casos de mulheres que utilizavam os medicamentos psgdatiforma continua
—101 (54,3%) (TREVISAN et al., 2010).

Também, em estudo realizado em uma série de casos por Rabelo ¢@ja08pjetivo
foi analisar o uso de medicamentos psicoativos em jovens que testacéiio, apontou que
70,6% (12 jovens) tentaram suicidio com medicamento psicoativo de uso prépnoreio.

Os jovens possuiam facil acesso a medicamentos, armazenadosamsrinadequados em
seus domicilios e a automedicacdo era frequente, com indicio decamuiggal de
medicamentos psicoativos em trés casos.

Quanto a discussdo de género, Santos et al. (2009), com objetivo de @stimar
prevaléncia dos transtornos mentais nos casos de tentativas dkoswiefificaram o
predominio do género feminino, com histérico de tentativas anteriofesse/dependéncia
de substancias psicoativas, reforcando os fatores de risco indaaslgsela Organizagéo
Mundial de Saude — OMS, em 2006.

Estes dados alertam para o uso de medicamentos psicoativos nas tentatiedide
principalmente os medicamentos de uso proprio e continuo, reafirmado ies estudos,
corroborando para a relevancia do tema definido para a presenttead@&s¢S5ANTOS et al.,
2009; RABELO, 2008; GANDOLFI; ANDRADE, 2006; WERNECK et al., 2006; RI&S
al., 2005).

Dentro de uma perspectiva historica, Meleiro e Bahls (2004) indiceno ato de tirar
a prépria vida sempre esteve envolvido por tabu e preconceito, despertandeitom e
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desconfortavel entre as pessoas, e, embora seja um tema mundiastedado, carece de
investigagOes voltadas a realidade brasileira.

Também, o aumento do comportamento suicida vem gerando demanda gos servi
saude e o enfermeiro, enquanto cuidador de um ser humano fragilizado necessitandempree
0 evento suicida como um pedido de ajuda, livre de aspectos precorseiteos
discriminatorios. Somente conhecendo os diversos fatores envolvidos narela morte é
que o profissional enfermeiro podera prestar um atendimento hun@amiaggaciente, ndo
somente cuidando de suas necessidades bioldgicas, mas também aidaparammenizar o
sofrimento psiquico presente nesses casos (ABASSE et al.,, 2009; REMHCH et al.,
2008).

Estudar a tentativa de suicidio contribui para o estabelecimentoedilas para a
prevencdo do suicidio, pois 60 a 75% das pessoas que cometeram puacidiaram um
médico um a seis meses antes de se auto-aniquilarem ou apaesdatdativas de suicidio
recorrentes, principalmente mulheres (CAMPOS, 2009).

A complexidade do evento suicida em mulheres coloca em foco aSeeldesiguais
de género existentes, levando-se em conta 0s aspectos sociaispspaditienémicos e
culturais que determinam o0s contextos de vulnerabilidade aos quamillasres estéo
submetidas. Ao considerar estes contextos, as andlises e infesvéanpdem a ser mais
efetivas e adequadas, pois o conhecimento de fatores que influenm@anrréncia desse

evento colabora para que meios efetivos de prevencdo possam ser executados.

1.2 Mulheres, Suicidio e Medicamentos Psicoativos

Desde a sociedade mais remota a contemporanea, sao atribyiéissdeagénero a
mulher e ao homem, com objetivos e reconhecimento social distintos. Béis pao
naturais, socialmente construidos. A diferenca corporal entre os herasnmaulheres séo os
‘pilares fundadores da sociedade’, o dinamismo social tem permigidoliacéo no sentido da
igualdade entre os dois géneros, mas nao foi ainda eliminadaemdi#fefivida em sociedade
por homens e mulheres (CALVINHO; RAMOS, 2008).

Género € a forma de apontar as constru¢des sociais, ndedégpéis diferentes para
homens e mulheres. E uma maneira de se referir as origensivexkiste sociais das
identidades subjetivas dos homens e mulheres. Desde muito tempo a &onstiial da
historia da mulher esta baseada na submissdo ao homem, na dH#deazina incapacidade

de igualar os sexos. Até os dias de hoje a relagdo entre hommembezes se baseia na
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demarcacdo de papéis diferentes, de certa forma favorecendo onhperenitindo-lhe
oportunidades de modo desigual em relagédo as mulheres (SILVA; VARGENS, 2009).

As diferencas de género tém duas dimensdes distintas: social e biogéngtiozeira
consiste nos fatores socioculturais que diferenciam os papéis dos hoaensnulheres na
estrutura social; a segunda refere-se ao efeito dos respesiitenas bioldgicos (SOARES;
MIRANDA, 2005).

Essa divisdo sexual dos papéis, que se baseia em caracteras matoiologicos,
possibilita e induz a constituicdo de suicidios considerados propsdsomens e outros as
mulheres, bem como institui formas e maneiras de se suicidar gos monsiderados
masculinos ou femininos. A universalidade do feminino estabelece mudihe um grupo
homogéneo, com interesses, perspectivas, objetivos e experiéndlasesink importante
contextualizar mulher, se quisermos mudar seu futuro (SILVA, 1998; LOPES, 2007).

Para Oliveira e Pelloso (2004) os estudos de categoria de gprmitazem
conhecimento que permite uma releitura das relagbes estabslgath compreensdo do
papel social e das diferencas constitucionais de identidade ezaabili olhar mais atento a
respeito das mudancas ocorridas no espaco social das mulheresnmos ahos. Por essa
razao, ha que se considerar que, a partir da compreensao das questdes que enwdharm a m
pode-se refletir sobre medidas que busquem a amplitude e a efetivagédo do direitardacida

Para Silva (1999), no que diz respeito a saude e a doenca, a sdaagéulheres
aparenta ser menos privilegiada que a dos homens. Quando medido o estadteddraves
do numero médio de dias de hospitalizacdo (excluido o parto), da incapatadaaealho e
do consumo de medicamentos, as mulheres aparecem adoecendo mais de lmags as
idades da vida.

A realizacdo de acOes para promocéao da igualdade e equidaéieede, gaca, etnia e
orientacdo sexual, contribuem para estimular a difusdo de imag@ermsscriminatorias e ndo
esteriotipadas das mulheres. Mas, para enfrentar esse probleamalovia reducdo das
vulnerabilidades de forma equitativa, € fundamental considerar lguesagrupos de
mulheres podem ser afetadas mais fortemente mediante um agravo (BRASJL, 2009

Os suicidios resultam de uma complexa interacdo de fatoresitasiogenéticos,
psicologicos, socioldgicos, culturais e ambientais. A reducédo rde pe vidas ocasionadas
pelo suicidio tornou-se um objetivo internacional essencial em saude (OMS, 2006a).

As tentativas de suicidio incluem quaisquer atos dirigidos contr@paig pessoa que
levardo a morte caso nao forem interrompidos. Ja o suicidio consumadocpage depois

que os sinais de alerta foram ignorados ou menosprezados (STUART; LARAIA, 2001).
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O suicidio feminino constitui uma problematica de certa formacése na medida
em que, embora com menores taxas do que o sexo masculino, as maiesentam
maiores taxas de tentativa de suicidio, que se sup&em influenpeldasaior tendéncia a
estados sub-depressivos relacionados a baixa auto-estima, rescitiuntal de género
(SILVA, 1999).

As mulheres tentam mais suicidios que os homens, pois geralmentkesgam o
suicidio no sentido de destruicdo, mas como fuga de sua vida presiensei condicdo de
género. Dessa maneira, seria possivel compreender as razéls déio se disporem de
meios considerados ‘radicais’. Estudos em varios paises definem que os tex@dareklio
sdo, em sua maioria, mulheres jovens, com idade inferior a 30 armasske social baixa e
utilizando como principal método a overdose de medicamentos (LOPES, 200RAD
2002; BOTEGA; RAPELLI; FREITAS, 2004).

No tocante aos medicamentos, a utilizacdo de estratégias kietintapelo mercado
farmacéutico explora fortemente os componentes simbdlicos que associadicasmantos a
resultados que ultrapassam suas potencialidades reais. Assim, erdyeiat de consumo, a
demanda por medicamentos ndo necessariamente se encontra em CGESTANES
necessidades prioritarias da populagdo, e seu uso pode resultaragliesi e doencas
iatrogénicas, realimentando o sistema com mais demandas ao setor saudé (BEES.

No século XX, os medicamentos tornaram-se uma importante fenaneeapéutica
nas maos dos profissionais da saude, sendo responsaveis por partatbignda melhoria
da qualidade e expectativa de vida da populacéo. Entretanto, paréaguaadterapia tenha
éxito e produza os resultados esperados, é preciso que os medicaerdmaos eficacia,
seguranca, qualidade e que sejam prescritos e utilizados adequadamentéS(ARBA).

O consumo de medicamentos é influenciado por diversos fatorespraisocacesso
aos servicos de saude, a cultura médica, a facilidade de acessedcamentos, aléem da
forma como a populagdo compreende e conceitua as doengas e osntagautro fator
preponderante é a pressao dos fabricantes sobre médicos e usuarids, @aetensao entre
a necessidade sanitaria dos medicamentos e a necessidaparg@exonstante do mercado
(ARRAIS, 2004; NASCIMENTO, 2000).

Em 2006, os medicamentos lideraram a lista de agentes causdelaresxicacdo em
seres humanos no Brasil, comportamento que vem sendo observado desde 1€86lode a
com os registros do Sistema Nacional de Informacdes Toxicodaldgicas — SINITOX
(RABELO, 2008).
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Para Rodrigues, Facchini e Lima (2006), a utilizacdo de medntasmesicoativos
tem crescido nas Ultimas décadas devido ao aumento da frequendiagddsticos de
transtornos psiquiatricos na populacdo, a introducdo de novos psicoativos camlaner
farmacéutico e as indicacOes terapéuticas de psicoativossianggs. Ainda, com a criacao
dos diversos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), ocorreumenta do acesso
gratuito aos medicamentos psicoativos por parte dos usuarios do SUS (RABELO, 2008).

Entende-se por medicamentos psicoativos substancias que alteranoaimento do
cérebro, podendo modificar as sensacbes, o humor, a consciéncia ou foutEss
psicolégicas e comportamentais. Sdo modificadores seletivos dmasisiervoso central
(SNC), classificados, dependendo dos efeitos provocados no cérebro, ecanmetihs
depressores, estimulantes e/ou perturbadores da atividade do SNC (DIAS; POOGD

Os medicamentos psicoativos representam uma parte signdickts medicamentos
utilizados no Brasil, responsaveis por 13,6% das receitas médicastasesm 2000, sendo
que, destas, 29,7% foram preenchidas por médico clinico geral, 19,3% poatpsidyb%
por neurologista, 5,6% por cardiologista e 4,1% por ginecologista/ob&iertra os grupos de
medicamentos psicoativos mais comercializados encontram-se 0 dag ansioliticos
seguido dos antidepressivos (CARLINI; NAPPO, 2003).

Segundo Dal Pizzol et al. (2006), os programas destinados a predengsm abusivo
de substancias psicoativas tendem a ndo avaliar corretameptevancia do uso dos
medicamentos, apesar dos reconhecidos riscos a saude a ele assosiagoais séo

agravados quando o medicamento € desnecessario ou utilizado de forma inadequada.

1.3 Conceituando Vulnerabilidade

O termo vulnerabilidade, oriundo da area de Direitos Humanos, iniciedme
designava um grupo ou individuos fragilizados na promocé&o, protecdo ou gdeastas
direitos. A expressdo comecou a ser mais difundida em 1992 apés agaablivas EUA, do
textoAids in the worlgdde Mann, Tarantola e Nett@r992).

No ambito das intervencdes preventivas da Aids, a vulnerabilidade somo uma
tentativa de discutir o estatuto comportamental que a idéia de wiscula. A partir do
trabalho de Mann, Tarantola e Netter (1992), vem ocorrendo o retorno dermm ja
utilizado pela saude publica brasileira nos anos 80, entdo comamatikéestabelecimento de
prioridades para enfrentar quadros de morbidade. O conceito de vlidadahinovamente

alavancado, designa, em termos gerais, as condi¢cdes de maior ouragghdade de grupos
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populacionais, de modo a incluir dimensfes politicas e econdmicas, dalg aspectos
comportamentais (OLIVEIRA, 2004).

Segundo Guilhem (2000), vulnerabilidade é o conjunto de fatores de natureza
biologica, epidemioldgica, social e cultural cuja interagcdo anqliaeduz o risco ou a
protecdo de uma pessoa frente a uma determinada doenca ou dantitie sutxsnceito
classico de fatores de risco.

Para Palma e Mattos (2001), existe vulnerabilidade quando ocormtetEsse do
individuo em relacéo a situacdes de perigo; falta de acessvigpsee/ ou informacdes; e,
finalmente, falta de autoconfiangca para sustentar ou implementamgasdao préprio
comportamento. Ser vulneravel é ter pouco ou nenhum controle sobre daiadquirir uma
doenca e, para aqueles ja afetados, ter pouca ou nenhuma asssté@taraento adequados,
pois a vulnerabilidade € influenciada por fatores pessoais e sociais.

Para avaliar a susceptibilidade de grupos de individuos a determinaalssagode-
se apropriar do referencial de Mann, Tarantola e Netter (1992)defuse trés planos
interdependentes de determinacdo e de apreensdo de maior ou menor hdatkralo
comportamento pessoal, ou vulnerabilidade individual; o contexto social, ouailidede
social; e as acgbOes governamentais para enfrentar a ‘epidemuiavulnerabilidade
programatica.

O componente individual diz respeito ao grau e a qualidade da informagfice os
individuos dispdem sobre o problema; a capacitacdo de elaborar efsazagdes e
incorpora-las ao seu repertério cotidiano de preocupacoes; e, finalmsnpossibilidades
efetivas de transformar essas preocupacfes em praticas (OLIVEIRA, 2004)

O componente social considera que a obtencéo de informacdes, asigadsibitie
metabolizar essas informacgdes e o poder de incorpora-las agasigaéaticas ndo depende so
dos individuos, mas de aspectos como acesso a meios de comunicacédoggcaladdade,
disponibilidade de recursos materiais, poder de influenciar degefiicas, possibilidade de
enfrentar barreiras culturais (OLIVEIRA, 2004).

No componente programatico, para que 0S recursos sociais de qoeividuos
necessitam, para nao se expor e se proteger dos danos sejanbitlisguoios de modo efetivo
e democrético, é fundamental a existéncia de esforgos governamwelttdos nessa direco.
Quanto maior for o grau e a qualidade de compromisso, recursos, gerémaratoramento
de programas nacionais, regionais ou locais de prevencéo e cuilddidoge epidemia em

questédo, maiores serdo as chances de canalizar 0s recursgses@iintes, otimizar seu uso
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e identificar a necessidade de outros recursos, fortalecendo oslundiffente ao agravo
(OLIVEIRA, 2004).

Este modelo explicativo pode ser aplicado na tematica Suicidio, c@ukidam
problema de saude publica de ambito mundial. A OMS (2006b) adverte qua@pamsi
fatores de risco para suicidio sdo as tentativas de suicididoesdee a existéncia de
transtornos mentais (especialmente depressdo, esquizofreniapriransipolar e uso de
substancias psicoativas), enumerando outros fatores de risco relaivdatores
sociodemograficos, psicolégicos e condicbes clinicas incapacitantesaguelevem ser
negligenciados na avaliagdo desse risco. Porém, o suicidio poder sambém na auséncia
de qualquer fator de risco.

Em todas as sociedades, ha diferencas entre os papéis so@ampatdsdos por
homens e mulheres. Tais diferencas se expressam de forma desfhvas mulheres,
transformando-se em desigualdades de género que as prejudicamsteuem fatores
estruturantes da vulnerabilidade feminina. As desigualdades estrgéneros estruturam
diferentes graus de discriminacdo das mulheres, excluindo-as a#ppaéd em dimensdes
fundamentais da vida em sociedade e restringindo sua liberdadercizciexgeno dos seus
direitos fundamentais (BRASIL, 2009).

Sabe-se que essa desigualdade tem produzido historicamente uma sulamissa
inferiorizacdo da mulher, que ainda permanecem excluidas do podecis@dea vida
publica e privada, recebem baixos salarios e inferiores aos dansqrara 0s mesmos
trabalhos e sdo atingidas pela violéncia cotidiana, domésticaual $8K_VA; VARGENS,
2009).

Em Relatorio sobre a satde mental no murfdd01), a Organizacdo Pan-Americana
da Saude, aponta que os multiplos papéis desempenhados pela mulher na sociedade
contribuem para um aumento significativo da incidéncia de transtomastais e
comportamentais, pois estas continuam com o fardo da responsabilisiecladesaos papéis
de esposas, maes, educadoras e cuidadoras, tornando-se a0 mesmo temge caua &z
mais essencial da mao-de-obra e, frequentemente, constituindo-secipalpfonte de renda
familiar. Além das pressfes impostas as mulheres devido a arpa@seus papeéis, muitas
vezes em conflito, elas sdo vitimas de discriminagdo sexuabmitante a pobreza, a fome,

a desnutricdo, ao excesso de trabalho e a violéncia doméstica e sexual ARNTY).
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2.0OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Analisar os contextos de vulnerabilidade na vida de mulheres que tersiaicidio

com utilizacdo de medicamentos psicoativos.

2.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar as mulheres e familia, segundo variaveis sociod#ioag, econémicas
e de saude.

» Verificar a finalidade de uso, o acesso e a disponibilidade dos mentitas
psicoativos utilizados na tentativa de suicidio.

» lIdentificar a vulnerabilidade individual, social e programatitzes mulheres que
tentaram suicidio.
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3.MATERIAL E METODOS

3.1Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo exploratério, com delineamento deséneade
casos, com utilizacdo do referencial teérico e analitico da vbiheaale e a visita domiciliar
como recursos para o estudo. A pesquisa exploratoria visa proporcidoafamaliaridade
com o problema, com vistas a torna-lo explicito ou a construir higoseestudo descritivo
visa descrever as caracteristicas de determinada populacadmef® ou o estabelecimento
de relacdes entre variaveis (GIL, 1991; MANN, TARANTOLA; NETTER, 1992).

O estudo de série de casos é utilizado para grupos com 10 ou ss@asHE€eom uma
doenca ou um problema em particular, sendo comum a analise retrosplectwada do
individuo. Permite ao investigador avaliar a participacdo do acéswo, de permitir o
delineamento do quadro clinico de uma doenca (CROSTA et al., 2005; FLERFCHE
FLETCHER; WAGNER, 1996).

3.2Local de Estudo

Os casos estudados foram registrados no Centro de Controle dealriiesiado
Hospital Universitario Regional de Maringa (CCI/ HUM).

O HUM, certificado como hospital ensino, € uma instituicdo publick&stado do
Parana, que destina seu atendimento ao SUS. E vinculado & Sedeetasiado da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior e a Secretaria de Saude. Refdeermomo tipo Il para
atendimento em urgéncia e emergéncia, o Pronto Socorro € a Unicalgpa@mérada para
pacientes atendidos pelo SUS neste nivel de complexidade realizandoédiay 150
atendimentos diarios.

O Centro de Controle de Intoxicagcfes (CCIl) é um 6rgédo de assessonaultoria na
area de urgéncias toxicoldgicas, e atende em regime damfarmanente no HUM. Fornece
informacdes toxicoldgicas a profissionais da saude e a populacéeraimdgsenvolve acdes
educativas e atividades cientificas, e atua na vigilancia epildgica das intoxicacfes
(toxicovigilancia), no acompanhamento de internacfes hospitalareiseartékicoldgicas e

na manutencao do banco de soros e antidotos. A existéncia do CCI nddtihdvh Hospital
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referéncia macrorregional para as urgéncias toxicoldgicas,igaimente as de maior

gravidade.

3.3Populagdo em Estudo

A populacdo do presente estudo foi composta por mulheres que tentaratio suici
utilizando medicamentos psicoativos, com idade acima de 18 anos atessitie municipio
de Maringa-Parana, registradas no CCI/HUM no periodo de fevereiro a julho de 2010.

Adotou-se a idade acima de 18 anos respeitando a maioridade civieangae as
entrevistas seriam realizadas com a propria mulher, e optou-sesmEntes em Maringa
para facilitar o desenvolvimento do trabalho de campo com a réalizdgs visitas
domiciliares para as entrevistas.

No periodo em estudo, foram registradas 154 tentativas de suiciditubrares no
CCI/HUM. Considerando os critérios de inclusdo, foram selecionpdeas 0 estudo 41
mulheres - 26,6% - do total de tentativa de suicidio registradasrioalgee efetivamente
investigadas 20 delas - 48,8%. (Figura 1)

Mulheres que
tentaram suicidi
154
| | | |
Residentes Residentes em
em Maringa outros municipios|
il 83
( |} 1§
Uso de outros Uso de
agentes quimico medicamentos
& 1C 61
Outros grupos de Medicamentos
medicamentos psicoativos
10 51
Idade inferior a 1 Idade superior a 1B
anos anos
10 41
| | - | | ~ | | ~
' ; Entrevistadas
Perdas Recusas
20
14 \ l / ,

Figura 1: Definicdo da populacdo em estudo. Maringa — PR, fevereiro a julho, 2010.
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Foram considerados perdas e recusas 0S seguintes casos:

Perda 1: Mulher de 20 anos, ingeriu benzodiazepinicos e antidepressivos, apo6s
discussdo com o companheiro. Realizava tratamento psiquiatrico paessd®, com uso
continuo das mesmas medicacOes utilizadas na tentativa de seictdio historico de
recorréncia. Havia se mudado do endereco registrado no CCI/HUM.

Perda 2: Mulher de 23 anos, ingeriu benzodiazepinigpés briga com o pai. Faz
tratamento psiquiatrico para depressédo, com uso de medicacadiysicoatinuamente e ja
tentou suicidio anteriormente.

Perda 3: Mulher de 18 anos, ingeriu antidepressivos apo6s discussdo com o namorado.
Faz uso continuo de medicamento psicoativo para tratamento de depresséo.

Perda 4: Mulher de 21 anos, ingeriu anticonvulsivantes, sem motivo conhecido. Nao
faz uso de medicamento psicoativo continuamente e nao tem historedatera de suicidio
anterior. Foram realizadas duas idas a residéncia, sem sucesso.

Perda 5: Mulher de 53 anos, ingeriu benzodiazepinicos e antidepressivos no dia do
aniversario de falecimento de seu filho.

Perda 6: Mulher de 56 anos, ingeriu antidepressivos e anticonvulsivantes, séra mot
conhecido. Faz tratamento psiquiatrico para depressdao com uso continuoesiaasm
medicacdes utilizadas na tentativa de suicidio e com historico de re@rrénc

Perda 7: Mulher de 31 anos, ingeriu neurolépticos apds briga com a mae. Faz
tratamento psiquiatrico para depressdo com uso continuo da medicagadautih tentativa
de suicidio e com historico de recorréncia. Foram realizadasidhss residéncia, mas a
mulher ndo estava em casa.

Perda 8: Mulher de 24 anos, ingeriu neurolépticos de sua mae, sem ralatarvo.moti
N&o faz uso de medicamentos continuamente.

Perda 9: Mulher de 29 anos, ingeriu neurolépticos e benzodiazepinicos, apos tentou
causar um incéndio em sua casa. Faz tratamento psiquiatrico comomnouo dos
medicamentos psicoativos utilizados na tentativa de suicidio e com histéricoméneia..

Perda 10: Mulher de 48 anos, ingeriu benzodiazepinicos. Faz tratamento psiquiatric
com uso de medicamento continuamente.

Perda 11: Mulher de 44 anos, ingeriu quantidades n&o informadas de
benzodiazepinicos e neurolépticos ap6s discussdo com a familia.

Perda 12:Mulher de 27 anos, ingeriu tranquilizantes. Tem histérico de Brma de

tentativa de suicidio por trés vezes.
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Perda 13: Mulher de 29 anos, ingeriu tranquilizantes e antidepressivos. Faz
tratamento psiquiatrico e ndo tem histérico de tentativa de sumndévior. Ndo constava
namero da casa na ficha e ao fazer contato telefénico, optou-seop@afizar a entrevista,
uma vez que a mulher ndo estava bem.

Perda 14:Mulher de 44 anos, ingeriu benzodiazepinicos sem informar o motivo. Tem
depresséao e faz tratamento psiquiatrico, ndo tem histérico de tentativa de santétior.

As perdas aconteceram, principalmente, por endereco e numerdaleeteiexistente
ou incorreto. Tal fato pode ser explicado pela origem da populacabef@siique tentaram
suicidio), pois as mesmas, geralmente ndo querem ser idelatijoamitindo ou relatando
dados de identificacdo no atendimento.

Recusa 1:Mulher de 32 anos, ingeriu benzodiazepinicos apos briga com o marido.
N&o tem historico de recorréncia e faz uso continuo do medicameizi@datipara a tentativa
de suicidio. Niamero da casa registrado na ficha ndo existiafazer contato telefonico,
mulher ficou de retornar o telefonema para marcarmos a entrevista, porém nao toonee re

Recusa 2. Mulher de 55 anos em dupla tentativa de suicidio, ingeriu
benzodiazepinicos e anticonvulsivantes sem relatar o motivo. Tem depeesganstorno
bipolar, com histérico recorréncia e faz tratamento psiquiatrico aem continuo das
medicacdes utilizadas nas tentativas de suicidios. Realizatboavigisidéncia da mulher que
solicitou que voltadssemos outro dia para a entrevista. Ao fazer @datatonico para o
retorno, marido recusou a participacao.

Recusa 3:Mulher de 28 anos que ingeriu benzodiazepinicos e antidepressivos, sem
motivo conhecido. Faz tratamento psiquiatrico para depressdo com usoO Ccot@suo
medicacdes utilizadas na tentativa de suicidio. Realizado &is#tsidéncia da mulher, que se
recusou a participar.

Recusa 4:Mulher de 36 anos, ingeriu tranquilizantes sem relatar o mofiem
depressdo com uso continuo das medicacgdes utilizadas na tentasivieidi® e ja tentou
suicidio. Realizado visita a residéncia da mulher, que se recusou a participar

Recusa 5:Mulher de 19 anos, ingeriu hipnoticos ap6s briga com namorado. Faz uso
continuo da medicacdo utilizada na tentativa de suicidio, porém sempathamento
psiquiatrico. Realizado visita a residéncia da mulher, que se recusou paartici

Recusa 6:Mulher de 57 anos, ingeriu anticonvulsivantes sem relatar o motivo. Faz
uso continuo da medicacéo utilizada na tentativa de suicidio e acompatthasiguiatrico.
NuUmero da casa registrado na ficha ndo existia e ao faz@te telefonico, mulher recusou a

participacéo.
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Recusa 7:Mulher de 26 anos que ingeriu anticonvulsivantes. Faz uso continuo da
medicagcdo utilizada na tentativa de suicidio e acompanhamento pgiquiliio havia
registro do namero da residéncia na ficha. Ao fazer contato telefdnidher inicialmente
concordou em participar e marcamos uma data para realizacdo da enfPevésta ao chegar

a residéncia, sua irma atendeu e relatou que ela nédo estava.

3.4 Aspectos Eticos

Para a realizagdo da pesquisa, foi solicitada autorizacdoeéaali do Hospital
Universitario Regional de Maringa e a coordenacdo do Centro deol@odé Intoxicacdes
para consultar os registros dos casos notificados referentes ao estudo.

Posteriormente, o projeto de pesquisa foi submetido & apreciaCimri@ de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos — COPEP, da Universidade EstaduaridgaMsendo
aprovado mediante o Parecer n° 035/2010. Foram cumpridas as exigénams dégais
estabelecidas na Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude L(BRIGH).
(Anexo 1)

Em todas as visitas, foi apresentado o Termo de ConsentimentoHsgl&recido
(TCLE), informando os objetivos do estudo e a liadedde desistir da participacdo, em qualquer
momento pesquisa, assegurado sigilo quanto as informagfesigsest@nonimato sempre que
os resultados da pesquisa precisarem ser divulgados. Todosajsapées assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido em duas ficasdo uma via com o0 pesquisador e a outra
com a mulher entrevistada. No caso da particigamdéabeta, o TCLE foi lido pela pesquisadora.
(Apéndice 1)

Um cuidado importante efetuado apds as entrevistas foi o oferscerulheres

acompanhamento psicologico gratuito através do Ambulatério de Psicologia do CCI/HUM

3.5Fonte e Instrumento de Coleta de Dados

Como fonte de dados foi utilizada a Ficha de Notificacdo e Aterdpo do CCI/

HUM e como instrumento de coleta de dados, um roteiro de entrevista.
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3.5.1 A Ficha de Notificagdo e Atendimento do CCI/HUM

Os individuos intoxicados sdo cadastrados no CCI/HUM por meio do preenthim
da ficha de notificacdo e de atendimento, em modelo padronizado na@otegl arquivadas
no Servico, objetivando facilitar o acompanhamento dos casos notificadgdementacdo
de medidas de prevencéo e a vigilancia dos eventos.

A Ficha de Notificacdo e Atendimento, denominada Ficha de Ocorreoxieologica
(OT), é o instrumento de registro dos casos de intoxicacdo nbl@K2le fornece dados
referentes ao paciente e ao acidente toxicoldgico, objetivandtafagcibcompanhamento dos
casos notificados, a implementacdo de medidas de prevencao ireciagepidemioldgica
dos eventos. O seu preenchimento fica sob a responsabilidade de iestagjiatos
profissionais que atuam no CCI/HUM.

A ficha OT compreende os seguintes campos de anotagédo: datzom@ncia da
intoxicagdo; identificagdo do paciente; forma de atendimento no CEI/Hidr contato
telefénico ou no préprio Hospital Universitario; tipo, circunstancia al lda ocorréncia; via
de exposicao e agente toxico envolvido; relato de intoxicacdes aggeti@tamento inicial,
tratamento proposto pelo CCI/HUM e tratamento realizado peblagseque solicitou
atendimento; forma de apresentacdo e local de armazenamentonte @Eye&o; tempo
decorrido do evento e inicio de sintomas; tempo decorrido do eventatarndnto; exames
complementares solicitados; sinais e sintomas observados; evoluggieeho clinico do
caso. Para este estudo foram utilizados os dados de data da ocaoda@&notoxicacao;
identificacdo do paciente; agente toxico envolvido; relato de int@esagnteriores; forma de
apresentacao e local de armazenamento do agente toxico. (Anexo 2)

3.5.2 O Roteiro de Entrevista

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de erdresasti-
estruturado, elaborado pela prépria pesquisadora, visando alcancar iwsbjeipostos e a
operacionalizacdo dos componentes de analise da vulnerabilidade. (Apéndice 2)

Tal roteiro foi dividido em 5 blocos:

Bloco 1: -Mulher e familia: dados pessoais e sociodemograficosnulber e
caracteristicas da familia, de acordo com a idade e sexoarekadé e profissdo de seus

membros.
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Bloco 2: -Familia e seus indicadores sociais: constituicdo dédarseus indicadores
sociais; renda mensal da familia; estrutura domiciliarssceos meios de comunicacao;
atividades de lazer, religiosas e circulo de amizades; ae@ssaservicos de salde; e
relacionamento com esses servi¢os, ou seja, se 0s percebe como bons ou ruins.

Bloco 3: -Situagdo de saude da mulher: hébitos de saude e vaatizagdo de
tratamento de saude e uso de medicamento continuamente.

Bloco 4: -Medicamento psicoativo e 0 evento suicida: descricdo daciagéxi, uso de
medicamento psicoativo (acesso, quantidade disponibilizada, local @ezemamento do
medicamento, situacdo em que utilizou 0 medicamento pela primgjrguam prescreveu o
medicamento, orientacéo recebida para o uso do medicamento)erén@a de tentativa de
suicidio. As questdes de numero 26 a 30 foram direcionadas a mulher questecidio com
medicamento de uso préprio e as questdes de numero 31 a 35, direcionadasr ajneul
tentou suicidio com medicamento que ndo era de seu uso proprio.

Bloco 5: -Contextos de vulnerabilidade e o evento suicida: transtorntalne
intoxicacdes na familia; perda e luto; conflitos e violéncia lfamiprocura por servicos de
denuncia; abuso de drogas na familia; satisfacéo referenteaeimmamento conjugal; se ja
foi vitima de preconceito; sente-se sozinha ou desamparada; sémferieeizada por ser
mulher; satisfagéo com o trabalho e observagdes do entrevistador.

O roteiro de entrevista foi submetido a avaliacdo de quatro gioofas, sendo eles:
um psicologo, com especializagcdo em Saude Mental e experiénér@anae Toxicologia;
dois enfermeiros, com titulo de mestre e dissertacdo com abordagé&ea de Toxicologia e
um enfermeiro docente com titulacdo de doutor em Saude da Mulher.liAc@wados
profissionais sugeriu adequac¢des na estrutura do roteiro e no tipo dagamorealizada no
domicilio.

Para diminuicBo dos riscos na abordagem a entrevistada, pois aigapss
envolveria populacéo vulneravel - mulheres pos tentativa de suicidio —fealiradas duas
visitas domiciliares orientadas pela psicologa do CCI/HUM, ypariéicacdo da melhor forma
de abordagem a mulher e a familia.

ApOs esta atividade, foi realizado teste piloto do roteiro de ertrenosn 0 objetivo
de estimar o tempo de cada entrevista, identificar dificuldadepreenchimento e na
compreensao do roteiro. Foram selecionados aleatoriamente trépaesasalizacdo, mas
foi possivel a aplicacdo do roteiro de entrevista somente a umaryjadhea ocorréncia de

uma recusa e uma perda - niamero da residéncia ndo existia - neste grupo-teste.
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Quanto a aplicacdo do roteiro de entrevista, o teste piloto apontouddities| no
preenchimento de algumas questfes. Apds discussdo com a orientadefayast excluidas
ou reformuladas. Com relacdo a forma de abordagem a mulhealfeado visita domiciliar
sem contato telefénico prévio. No entanto, realizou-se contato telefdmicaso em que o

numero da residéncia ndo existia.

3.6 Caracterizacdo da amostra

Os dados referentes a caracterizacdo sociodemografica das mullractstizacdo da
familia e de habitos e situacdo de saude das mulheres, foraihuttiss a partir das
seguintes variaveis:

» Caracterizacdo das mulheres:

- Idade: em anos.

- Escolaridade: em anos de estudo.

- Raga: classificada em branca; preta; amarela; parda e indideA8I(B 2006).

- Estado civil: se solteira; casada; viuva; divorciada e amasiada.

- Tempo de casada ou amasiada: em anos convividos.

- Situacdo ocupacional: se esta trabalhando em emprego formal; do lar e dgaéapre

- Religido: catélica; evangélica e espirita.

» Caracterizagdo das familias:

- Composicdo da familia: numero de adultos, jovens e criancalent®Es na casa
(incluindo a mulher). Para esta classificacao foi utilizado ereatial de Nugent (2006) que
considera a juventude o periodo de idade entre 10 e 24 anos.

- Renda e saulde: numero de pessoas que trabalham na familiafamitda em
salarios minimos; tipo de acesso aos servi¢gos de saude (plano privado ou SUS).

- Relacbes sociais: se possui habitos de lazer e se participa ativamamael@ido.

- Moradia: se a residéncia esta localizada no centro; bairro e periferia

» Caracterizacao da situacédo de saude e habitos de vida das mulheres:

- Tratamento de saude: realizacao de tratamento psicoldgico; psiquiatricochdigso
e psiquiatrico.

- Uso continuo de medicamento e quantidade de comprimidos ingeridos por dia.

- Tabagismo, etilismo, uso de drogas de abuso.

- Pratica de exercicios fisicos.
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- Tipo de método contraceptivo utilizado.
- Existéncia de transtorno mental e de outras doencas.
Os dados utilizados para analise dos contextos de vulnerabilidadedigpaatos em

quadros a partir das seguintes variaveis:

» Acesso e disponibilidade dos medicamentos psicoativos envolvidos navéediti
suicidio e recorréncia da intoxicacao:

- Forma de acesso a medicacao pela mulher.

- Quantidade disponibilizada do medicamento.

- De quem era 0 medicamento: uso préprio ou nao.

- Local de armazenamento do medicamento.

- Orientacdo de uso: se recebeu alguma orientacdo de coraar utirretamente o
medicamento, qual a fonte e o tipo de orientacao recebida.

- Adeséo a orientacéao.

- Tentativa de suicido anterior.

« Caracterizacao das relacdes familiares:

- Existéncia de transtorno mental na familia.

- Historico de intoxicagéo semelhante a da mulher na familia.

- Existéncia de conflitos familiares: se ocorrem frequentemente oneara

- Utilizacdo de drogas de abuso na familia.

 Caracterizacao do relacionamento conjugal, relacdes de géneroalhdr perdas e
violéncia:

- Vivenciou alguma perda recente no ultimo ano: morte, separacao conjugaléamoros

- Situacao vivenciada enquanto crianga/adolescente: violéndialhwainfantil, abuso
de drogas/alcool por parte de familiares, abuso sexual, outros.

- Satisfacdo com o relacionamento amoroso atual: se esta satisfeitaiefeitzsa

- Se existe ciime excessivo no relacionamento atual.

- Vitima de violéncia.

- Agressor: conjuge/namorado, filhos, pai/méae, outros.

- Denuncia apoés a violéncia: se procurou servi¢co de auxilio/denuncia.

- Sente-se sozinha ou desamparada.

- Sente-se inferiorizada por ser mulher.

- Vitima de preconceito.

- Esta satisfeita com o trabalho exercido atualmente.
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3.7Procedimentos de Coleta de Dados

Inicialmente, separou-se as fichas OT referentes aos casodateras de suicidio em
mulheres com idade acima de 18 anos, tendo como registro de agsateosanedicamentos
psicoativos. Posteriormente, os dados referentes a intoxicacdo quevaonsia ficha OT -
data da ocorréncia; tipo e quantidade de medicamento envolvido na agémxicsinais e
sintomas apresentados; tipo de tratamento efetuado; histériatakeveede suicidio anterior;
existéncia de transtorno mental e realizacdo de tratamentddggto/psiquiatrico até a data
da intoxicagao - eram transcritos no roteiro de entrevista, em campo especifico.

Foi realizada a visita domiciliar como técnica de abordagem apticacédo do roteiro
de entrevista, sendo o trabalho de campo realizado pela prépria pdstpigara
uniformizacédo dos registros. A visita domiciliar foi escolhida, peisme pelo menos trés
tecnologias: a observacao, indicando a atengéo aos detalhes dosréddbsseapresentados
durante a visita; a entrevista, implicando o dialogo com a sua dawididade e ndo apenas
uma conversa empirica; e o relato oral ou histéria, espaco ondesaspeecvelam fatos de
suas vidas, dentro dos limites e da liberdade que lhes sdo condeddsS; SAUPE;
MASSAROLLI, 2008).

A entrevista domiciliar foi realizada, no minimo, apés trinta dasadastro do caso
no CCI/HUM, embora César et al. (1996) estabelecam para adepie morbidade o
periodo de duas semanas como ideal para a obtencdo de informalgiiégndis dos
entrevistados. Considera-se, porém, a tentativa de suicidio como evemtsaala vida da
mulher e sua familia, diminuindo a possibilidade de esquecimento. As visitaglaacms se
deram sem contato telefénico prévio com a entrevistadora, no entantasongsde endereco
incorreto, fazia-se o contato telefénico. Nos casos em que a nmdlbezra encontrada no
domicilio, era realizado mais uma visita a residéncia posteente. Caso a mesma nao fosse
encontrada nesta segunda tentativa, era feito contato telefése@aessivel agendamento
para realizacao da entrevista.

Na maioria das visitas realizadas houve boa receptividade pelasresul Algumas
entrevistas foram realizadas fora do domicilio e outras no ambdmntéabalho, por
solicitacdo da propria mulher. A maioria ocorreu sem a presengatro membro da familia,
porém, em alguns casos, havia algum familiar presente, o quetdifi@alabordagem das
questdes e a resposta das mulheres. Durante a entrevista, asqesptii@lidas pela mulher

eram imediatamente registradas nos campos especificos dm.r@dtsi observacdes do
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entrevistador eram preenchidas apos a saida do domicilio, antealidacéo da proxima
visita. A duragdo da entrevista foi, em média, de 40 minutos.

Por se tratar de um assunto de dificil abordagem e prevendo algimagdes que a
pesquisadora poderia presenciar durante as visitas domiciliamesnaa teve a supervisdo da

psicéloga do CCI/HUM durante todo o processo de coleta de dados.

3.8 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram inseridos BoftwareExcel 2003, e submetidos a estatistica descritiva
por frequéncia simples. Os casos foram numerados de um a vin@rifemirdem das visitas

domiciliares), identificando as mulheres com suas iniciais e idade.

3.9 Apresentacéo dos Resultados

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em trés artifjoes;ienth os
titulos: (1) Vulnerabilidade social de mulheres que tentaram swiciwin medicamentos
psicoativos; (2) Medicamentos psicoativos: estudo com mulheres gaeaterguicidio em
um municipio do Sul do Brasil; (3) Contextos de vulnerabilidade paatativa de suicidio

em mulheres usuarias de medicamentos psicoativos.
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4.ARTIGO 1

VULNERABILIDADE SOCIAL DE MULHERES QUE TENTARAM SUI CiDIO COM
MEDICAMENTOS PSICOATIVOS.

SOCIAL VULNERABILITY OF WOMEN WHO TRIED SUICIDE USI NG
PSYCHOATIVE DRUGS.

VULNERABILIDAD SOCIAL DE MUJERES QUE HAN INTENTADO SUICIDIO
CON MEDICAMENTOS PSICOACTIVOS.

RESUMO

Objetivo: Analisar elementos de vulnerabilidade social em mulheres que tentaram
suicidio com medicamentos psicoativos. Métodos: Estudo descritivo exploratério
com delineamento de série de casos de 20 mulheres, residentes em Maring4-PR e
registradas em um centro de informacéo e assisténcia toxicologica do Parana no ano
de 2010. Foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturado, aplicado em visita
domiciliar e os resultados analisados por estatistica descritiva simples. Resultados:
Verificou-se baixa vulnerabilidade social das mulheres quanto aos indicadores
classicos, como pobreza e exclusdo social, e alta vulnerabilidade quanto a vivéncia
de eventos estressores, como conflitos familiares frequentes, drogas de abuso na
familia, historico de tentativa de suicidio e transtorno mental na familia. Concluséao:
Os elementos encontrados apontaram um cendério de vivéncia em espagos de
caréncia afetiva e possibilidades de violéncia nas relacdes familiares, sugerindo que
apenas melhorar o nivel socioeconémico ndo contribuiria para a prevencao das
tentativas de suicidio.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social. Mulher. Tentativa de suicidio.
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ABSTRACT

Objective: Analyzing the elements of vulnerability in women who tried suicide using
psychoative drugs. Methods : exploratory descriptive study which delineates 20
cases of women living in Maringa-PR, registered in an information and toxicological
assistance centre in the year 2010. A semi-structured interview script was used in
visit to the patients’ houses, and the results were analyzed in simple describing
statistics. Results: low social vulnerability was detected in the women concerning the
common indicators like poverty and social exclusion and high vulnerability to the
stressing events like usual family conflicts, drug abuse, history of suicide attempt and
mental disorder in members of the family. Conclusion: the elements found lead to a
situation of living with lack of affection and possibility of violence in family
relationships, what suggests that improving only the social-economic level of women
would not contribute for preventing suicide attempts.

Keywords: Social vulnerability. Women. Suicide attempt.

RESUMEN

Objetivo: Analizar elementos de vulnerabilidad social en mujeres que han intentado
suicidio con medicamentos psicoactivos. Métodos: Estudio descriptivo exploratorio
con delineacién de serie de casos de 20 mujeres, residentes en Maringa-PR y
registradas en un centro de informacion y asistencia toxicologica del Estado de
Parand del afilo de 2010. Se ha optado por utilizar una guia de entrevista
semiestructurada, aplicada en visita domiciliar y los resultados analizados por
estadistica descriptiva simple. Resultados: Se ha constatado baja vulnerabilidad
social de las mujeres en cuanto a los indicadores clasicos, como pobreza y exclusion
social, y alta vulnerabilidad en cuanto a vivencia de eventos estresantes, como
conflictos familiares frecuentes, abuso de drogas en la familia, histérico de tentativa
de suicidio y trastorno mental en la familia. Conclusién: Los elementos que han sido
encontrados han sefalado un escenario de vivencia en espacios de carencia
afectiva y posibilidades de violencia en las relaciones familiares, sugiriendo que
apenas mejorar el nivel socioeconémico no contribuiria para la prevencion de las
tentativas de suicidio.

Palabras claves: Vulnerabilidad social. Mujer. Tentativa de suicidio.

1. INTRODUCAO

Dados epidemioldgicos demonstram um crescimento na incidéncia de suicidio
na populacdo geral em todo o mundo, com aumento de 60% nas ultimas cinco
décadas, principalmente entre pessoas jovens, e elevacdo desse agravo para a
terceira causa de morte em todas as faixas etarias tornando a compreensao desse
fenbmeno um importante passo para a avaliacdo do risco de suicidio (MINAYO;
CAVALCANTE, 2010; WHO, 2001; BOTEGA, SILVEIRA, 1996).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propde uma nomenclatura para o
suicidio: podem ser relatados idéias suicidas ou qualquer pensamento que sinalize o
desejo de comportamento suicida, ou comportamentos suicidas, passando por
ameacas, gestos, tentativas de suicidio e, finalmente, chegando ao suicidio.

O comportamento suicida apresenta caracteristicas especificas no sexo
feminino, pois, embora com menores taxas de suicidio, as mulheres apresentam
maiores taxas de tentativas de baixa intencionalidade, o que se supde resultante da
cultura de género e do envolvimento em conflitos interpessoais afetivos (PACHECO
et al., 2010).

Fatores socioambientais do comportamento suicida devem ser considerados
na elaboracéo de estratégias de prevencao, e a analise da vulnerabilidade traz para
a pratica profissional a compreensdo das relacbes desiguais de género e das
diferencas entre os papéis sociais desempenhados por homens e mulheres, que,
historicamente, se expressam de forma desfavoravel as mulheres, transformando-se
em desigualdades (SILVA, 1999).

Quanto ao método para tentativa de suicidio (TS), as mulheres tendem a
utilizar métodos menos invasivos, como as intoxicacbes. A ingestdo ou
administracdo de uma dose excessiva (overdose) de medicamentos é um modo
comum de suicidio entre mulheres, possivelmente porque conseguem obté-lo com
facilidade, pois o meétodo escolhido por um individuo para suicidar-se
frequentemente € determinado pela disponibilidade e por fatores culturais (BOTEGA,;
RAPELLI; FREITAS, 2004).

Os medicamentos ocupam, desde 1994, a primeira posi¢cao entre os treze
agentes toxicos monitorados no pais. Dentre os grupos de medicamentos, destaca-
se a crescente utilizacdo dos psicoativos nas ultimas décadas, devido ao aumento
da frequéncia de diagnosticos de transtornos mentais na populagéo, a introducao de
novos psicoativos no mercado farmacéutico e a ampliacdo das indicagbes
terapéuticas para este grupo farmacoldgico. (SINITOX, 2008; RODRIGUES;
FACCHINI; LIMA, 2006).

A analise da vulnerabilidade busca articular o conjunto de fatores de natureza
biolégica, epidemioldgica, social e cultural cuja interagdo amplia ou reduz o risco ou
a protecdo de uma pessoa frente a uma determinada doenca ou dano, substituindo o
conceito classico de fatores de risco (GUILHEM, 2000; MANN; TARANTOLA;
NETTER, 1992).
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Para avaliar a susceptibilidade de grupos de individuos a determinados
agravos, pode-se apropriar do referencial de Mann, Tarantola e Netter (1992), que
define trés planos interdependentes de determinacédo e de apreensdo de maior ou
menor vulnerabilidade: o comportamento pessoal, ou vulnerabilidade individual; o
contexto social, ou vulnerabilidade social; e as acbes governamentais para enfrentar
a ‘doenca’, ou vulnerabilidade programética.

A vulnerabilidade social é tratada neste artigo como o resultado negativo da
relacdo entre a disponibilidade dos recursos materiais ou simbdlicos as mulheres,
como a renda, a experiéncia de trabalho, o nivel educacional, a composi¢cdo e 0s
recursos familiares, a participacdo em redes e o0 acesso a estrutura de
oportunidades sociais, econdmicas e culturais que provém do Estado e da
sociedade. Esse resultado se traduz em debilidades ou desvantagens para o
desempenho e mobilidade social das mulheres (ABRAMOVAY et al., 2002).

Porém, a analise da vulnerabilidade social é bastante complexa, uma vez que
engloba varios fatores que contribuem para manutencdo das desigualdades de
género e compdem o conjunto de fatores que estruturam a vulnerabilidade das
mulheres, tais como a violéncia doméstica e sexual, estigma e violagdo dos direitos
humanos. Volta-se, também, para a existéncia de territérios vulneraveis, lugares
concentradores de condicdes sociais sistematicamente reprodutoras das
desigualdades por nele prevalecerem condicfes desfavoraveis ao acesso e uso de
recursos (SILVA, 2010; BRASIL, 2009).

Diante do exposto, o objetivo do presente artigo € analisar elementos de
vulnerabilidade social em uma série de casos de mulheres que tentaram suicidio

com medicamentos psicoativos.

2. METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, com
delineamento de uma série de casos, adaptando o referencial tedrico de
vulnerabilidade enquanto relacdo correlativa para a ocorréncia do suicidio (MANN;
TARANTOLA; NETTER, 1992).

A populacao estudada constituiu-se de 20 mulheres, residentes no municipio

de Maringa-Parana, com idade acima de 18 anos, cujos casos foram registrados no
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Centro de Controle de Intoxica¢cdes do Hospital Universitario Regional de Maringéa -
CCI/HUM, no periodo de fevereiro a julho de 2010.

Como fonte de dados foi utilizada a Ficha de Notificagcdo e Atendimento do
CCI/ HUM - Ficha OT, que contém informacfes de identificacdo do paciente, da
ocorréncia toxicologica, do tratamento realizado, da evolugdo clinica e do desfecho
do caso.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista
semi-estruturado, dividido em cinco blocos: caracterizacdo da mulher e da familia; a
familia e seus indicadores sociais; caracteriza¢do da situacao de saude da mulher; o
medicamento psicoativo e 0 evento suicida; e contextos de vulnerabilidade e o
evento suicida. No presente artigo serdo analisados os dados de itens dos blocos de
caracterizacdo da mulher, da familia e de seus indicadores sociais, e dos contextos

de vulnerabilidade e o evento suicida.

Foi realizada entrevista domiciliar com as mulheres selecionadas,
obedecendo ao periodo minimo de trinta dias apds o registro do caso no CCIl/ HUM.
Um cuidado importante efetuado apo0s as entrevistas foi oferecer as mulheres
acompanhamento psicolégico gratuito através do Ambulatério de Psicologia do
CCI/HUM.

Os dados quantitativos originarios do roteiro de entrevista foram inseridos no
Software Excel 2003 para andlise e tabulacdo, e submetidos a estatistica descritiva
por frequéncia simples.

A partir da analise das informagBes das entrevistas, foram destacados os
elementos de vulnerabilidade social as TS relacionados a raga, faixa etaria, estado
civil, escolaridade e situacdo ocupacional das mulheres; composicdo e renda
familiar, membros da familia que trabalham e local da moradia; e a existéncia de
transtorno mental, tentativas de suicidio, uso de drogas de abuso e conflitos na
familia.

O projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (COPEP) e aprovado
conforme Parecer N.° 035/2010. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma via com o

pesquisador e outra com a mulher entrevistada.
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3. RESULTADOS

Foram registradas no CCI/HUM 41 tentativas de suicidio com utilizacdo de
medicamentos psicoativos em mulheres com idade superior a 18 anos e residentes
em Maringa no periodo estabelecido. No acompanhamento da série de casos, 14
mulheres n&o foram localizadas, por ndo residirem no enderego constante na Ficha
OT, e sete se recusaram a participar da pesquisa, sendo efetivamente entrevistadas
20 mulheres (48,8%).

Tabela 1. Distribuicho dos fatores para vulnerabilidade social das mulheres
entrevistadas. Maringa Parand, 2010.

Variaveis N %

Raca/ cor*

Branca 15 75

Parda 5 25
Faixa etaria (anos)

22 a29 6 30

30a39 5 25

40 a 49 8 40

50 a 59 1 5
Estado civil

Casada 12 60

Solteira 3 15

Unido estavel 2 10

Vilva 2 10

Divorciada 1 5
Escolaridade (anos de estudo)

Nenhum 1 5

5a8 6 30

9all 9 45

11 ou mais 4 20
Situacéo ocupacional

Do lar 10 50

Trabalhando 9 45

Desempregada 1 5

Fonte: *IBGE (2000).

A maioria das mulheres era da raca branca (15 - 75%), casada, e estava na
faixa etaria entre 22 a 39 anos (11 — 55%), sendo a idade minima encontrada de 22
anos e a maxima de 56 anos. (Tabela 1)

Quanto a escolaridade, nove respondentes (45%) informaram ter frequentado
a escola por um periodo entre nove e onze anos e seis (30%) entre cinco e oito

anos. (Tabela 1)
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Referente & situacdo ocupacional, verificou-se que dez mulheres nao tinham
vinculo formal de trabalho - duas auxiliavam o cbnjuge em seus afazeres como
caseiro de chacara e representante comercial -, sendo classificadas como
trabalhadoras do lar (BRASIL, 2000), e nove (45%) estavam trabalhando em

empregos formais. Apenas uma mulher estava desempregada (5%). (Tabela 1)

Tabela 2: Distribuicdo dos fatores para vulnerabilidade social nas familias das
mulheres entrevistadas. Maringa - Parana, 2010.

Variaveis N %

Composicdo da familia

Um a trés membros 12 60

Quatro a seis membros 8 40
Renda familiar (salarios minimos)

Até um 1 5

Um a trés 9 45

Trés a cinco 3 15

Cinco a dez 4 20

>10 1 5

Nao sabe* 2 10
Membros da familia que trabalham

Um 7 35

Dois 9 45

Trés 2 10

Nenhum* 2 10
Local da moradia

Periferia 9 45

Préoximo ao centro 8 40

Centro 3 15

Nota: * Em um caso a renda provém do pai, que mora em outra cidade, e no outro provém de
“poupanca”.

A andlise da composicdo familiar das mulheres apontou que 12 (60%)
possuiam de um a trés membros residentes no mesmo domicilio, sendo que nove
(45%) residiam na “periferia” da cidade e apenas trés (15%) moravam em regides
centrais da cidade. (Tabela 2)

Na caracterizacdo das familias, encontrou-se, porém, 13 familias nucleares
(65%); quatro familias ampliadas (20%), que incluia a presenca de irma, avo, pai e
mae da mulher; e trés familias mononucleares (15%), devido falecimento do conjuge
e separacao conjugal. (Tabela 2)

Durante as entrevistas, a mulher foi convidada a indicar a origem da renda
mensal de sua familia, fazendo o calculo em salarios minimos. Quando havia mais de

um individuo com fonte de renda, procedia-se a soma dos valores que esses auferiam
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por més e marcava-se a faixa salarial correspondente. Dez (50%) familias tinham
renda mensal de até trés salarios minimos, sendo que destas, uma (5%) possuia
renda inferior a um salario minimo. (Tabela 2)

Na maioria das familias (9 — 45%) a renda familiar mensal era obtida atraves
do trabalho de dois membros. A andlise dos casos em que apenas um membro
trabalhava (7 — 35%) apontou que em quatro familias a renda familiar mensal era
obtida através do trabalho do cbnjuge, em duas do trabalho da propria mulher e uma

a renda provinha do pai da mulher. (Tabela 2)

Tabela 3: Distribuicdo dos fatores para vulnerabilidade social no ambiente familiar das
mulheres entrevistadas. Maringa - Parana, 2010.

Variaveis N %
Transtorno mental na familia
Sim 13 65
Nao 4 20
Nao sabe 3 15
Historico de TS na familia
Sim 6 30
Nao 14 70
Droga de abuso na familia
Sim 7 35
Nao 13 65
Conflito familiar frequente
Sim 10 50
Nao 10 50

Quanto a fatores que poderiam demarcar o envolvimento familiar com as TS,
deslocando o suicidio para a configuragdo familiar da qual a mulher faz parte (PRATI;
COUTO; KOLLER, 2009), treze mulheres (65%) informaram a existéncia de algum
tipo de transtorno mental na familia e seis (30%) referiram recorréncia de TS na
familia. (Tabela 3)

No tocante aos conflitos familiares, em dez familias (50%) esses conflitos
eram frequentes, e em nove casos, a mulher ja havia sido vitima de violéncia efetuada
pelo marido. Em sete familias (35%) havia a utilizacdo de drogas de abuso no
ambiente familiar, sendo que em um caso a utilizacdo era feita pela propria mulher.
(Tabela 3)
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4. DISCUSSAO

Nos ultimos anos, o termo vulnerabilidade social tem sido utilizado com certa
frequéncia por grupos académicos e entidades governamentais da América Latina,
com forte influéncia de organismos internacionais, como as Nac¢des Unidas, o Banco
Mundial e o Bird. Parte da visibilidade dos estudos sobre este tema deve-se a uma
insatisfacdo com os enfoques tradicionais sobre pobreza e com seus métodos de
mensuracao, baseados exclusivamente no nivel de renda monetaria e em medidas
fixas, como a linha de pobreza (CEPAL, 2002).

Neste sentido, a nocdo de vulnerabilidade social, ao considerar, também, a
inseguranca e a exposicao a riscos e perturbacbes provocadas por eventos ou
mudancas sociais e econdmicas, daria uma visdo mais ampla sobre as condi¢des de
vida dos grupos sociais e, a0 mesmo tempo, consideraria a disponibilidade de
recursos e estratégias das proprias familias para enfrentarem os impactos que as
afetam, sendo analisada em relacdo a individuos, familias ou grupos sociais
(CEPAL, 2002; KAZTMAN et al., 1999; MOSER, 1998).

Na presente série de casos, ao analisar os fatores ‘individuais’ para a
vulnerabilidade social das mulheres que tentaram suicidio, verificou-se baixa
disponibilidade de recursos e estratégias para enfrentamento do evento suicida,
relacionado apenas a faixa etaria predominante no grupo de mulheres. Distanciando
do conceito classico de vulnerabilidade social, foram encontrados indicadores de
baixa vulnerabilidade associados a escolaridade - a média da série de casos era de
11,2 anos estudados; a renda - a média da renda familiar das mulheres era de trés
salarios minimos; a raca - a maioria das investigadas era branca; e a ocupacao -
apenas uma mulher estava desempregada.

O predominio da faixa etaria de 22 a 49 anos, totalizando 19 casos (95%)
estd de acordo com a estatistica nacional, que aponta como mais susceptiveis a
intoxicacdo por sobre-dose de medicamentos, criancas até quatro anos, devido a
ingestao acidental, e mulheres adultas, devido a intoxicacéo intencional, como meio
paraa TS (SINITOX, 2008).

Quanto aos indicadores socioecondmicos classicos, as diferencas nos
indicadores de escolaridade sdo bastante expressivas para a analise da
vulnerabilidade social. Geralmente, a porcentagem média de responsaveis pelo

domicilio com baixa escolaridade (até trés anos de estudo, inclusive os sem
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instrucdo) € de 4 a 6% no grupo de baixa vulnerabilidade social, atingindo
expressivos 25 a 35% no grupo de alta vulnerabilidade. As diferencas de
escolaridade podem ser sintetizadas no nimero médio de anos de estudo do chefe
de domicilio: se no grupo de baixa vulnerabilidade social esse nimero chega a 11,3
anos de estudo, no grupo de alta vulnerabilidade social é de apenas 5,2 anos de
estudo (ALVES, 2006).

Os grupos sociais em situacao de vulnerabilidade sdo aqueles normalmente
marcados por um baixo grau de instrucdo formal, insuficiente ou inadequada
formacao e qualificacédo profissional, portadores de necessidades especiais ou com
reducdo da capacidade fisica, como grupos de idosos ou com doengas cronicas,
além daqueles que vivem em discriminacdo em funcdo do género, cor da pele e
etnia (BRASIL, 2007).

Na presente série de casos, os dados de escolaridade das mulheres
indicaram nove a onze anos estudados, ou seja, pelo menos iniciaram 0 ensino
meédio, inserindo-as no grupo de baixa vulnerabilidade social. Tal dado pode ser
caracteristica da regido Sul do pais, uma vez que nas regides Sul e Sudeste o
percentual de trabalhadores com ensino superior completo € maior que a média
nacional. O mesmo acontece com a raca branca, também predominante nesta
regido do pais (IBGE, 2000).

Estudos de ambito nacional indicam que as TS normalmente ocorrem nos
niveis ocupacionais nao qualificados e niveis inferiores de qualificacdo, com maior
proporcao de casos nas categorias ocupacionais predominantemente manuais. Tais
dados corroboram parcialmente com os achados do presente estudo, onde a maioria
das mulheres era dona de casa, e do ponto de vista dos papéis sociais, perderam
posicdes qualificadas no mundo do trabalho (SOUZA; MINAYO; CAVALCANTE,
2007).

Se homens e mulheres foram beneficiados com a retomada de crescimento
econdmico no Brasil, as oportunidades para as mulheres foram mais timidas. A taxa
de atividade das mulheres € de 52%, ante uma média nacional de 67%. O que mais
pode contribuir para fazer diminuir a pobreza e aumentar o empoderamento das
mulheres frente as constru¢des de género é permitir a ela trabalhar, combinando
politicas de equidade de género com reducdo da miséria (LAVINAS, 2010).

O risco de suicidio também foi verificado em situacdes de desemprego,

principalmente nas fases de crise econémica. Nesse caso, 0s indices de transtornos
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mentais e problemas psicossométicos também se elevam, em virtude da menor
valoracéo do trabalho e da consequente "banalizagdo" do desemprego. No presente
estudo, verificou-se que apenas uma mulher estava em situacdo de desemprego,
embora a maioria atuasse no mercado informal de trabalho (donas de casa) e
poderiam, segundo alguns autores, ser incluidas nesta situacdo (SELIGMANN-
SILVA, 1994; SHORTT, 1996; LAVINAS, 2010).

Tendo em vista que a maioria das mulheres da série de casos vivia em
familias nucleares, analisou-se a vulnerabilidade social contemplando a familia como
contexto. A familia é considerada responsavel pelo cuidado de saude de seus
membros e caso ndo consiga cumprir seu papel, podera vir a se transformar em
ameaca para o individuo, sendo que, quanto maior o nimero de variaveis negativas
sobre o ambiente familiar, maior a probabilidade de seus membros adoecerem
(ELSEN, 2002).

Familias vulneraveis sdo aquelas nas quais os individuos que a compdem
apresentam déficits em seus recursos pessoais. Esta terminologia surge a partir de
uma forma de compreender o desenvolvimento humano individualizado a partir de
variaveis externas. A renda, considerada como marcador importante das condi¢des
sociais das familias, ndo seria o Unico determinante da vunerabilidade social, pois a
situacdo profissional, ja comentada anteriormente, a interacdo familiar e outros
agentes estressores podem influenciar o cotidiano social da mulher e atuar como
fatores desencadeadores da TS (SILVA, 2010; PRATI; COUTO; KOLLER, 2009;
ABRAMOVAY et al., 2002).

Com relacdo ao rendimento familiar, apesar da maioria das familias das
mulheres entrevistadas apresentarem ao menos dois individuos trabalhando em
empregos formais, elas podem ser consideradas como pobres, em virtude de seu
ganho mensal, e apenas uma familia pode ser considerada como miseravel, pois
informou renda familiar mensal inferior a dois tercos do salario minimo. A renda
familiar mensal de oito familias estava na faixa acima de trés salarios minimos,
situando-as acima da linha de pobreza (GIOVANELLA; ESCOREL; MENDONCA,
2009).

Assim, como erradicar a pobreza ndo é realizado apenas com transferéncia
de renda, mas com aumento da atividade econbmica e do emprego, o0 ambiente
familiar pode atuar como fator de risco ou protecdo para determinar ou evitar o

evento suicida, embora ndo seja possivel a generalizacdo do valor preditivo desse
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fator isoladamente, que nunca deve ser indicado de maneira independente da
guestdo econbmica ou de questdes bioldgicas de saude mental.

No que se refere a estrutura familiar das mulheres da série de casos,
verificou-se problemas na dinamica das relacbes afetivas na maioria dos casos,
como a presenca de conflitos familiares frequentes, a existéncia de transtornos
mentais em algum membro da familia e a utilizacdo de drogas de abuso no ambiente
intra-familiar, que favoreceriam ao comportamento suicida. A condi¢cdo de “donas de
casa” de uma parcela delas pode favorecer a diminuicdo da capacidade de
empoderamento, contribuindo para o aumento da vulnerabilidade social no sentido
ampliado determinado no presente estudo (ABRAMOVAY et al., 2002).

A partir da conceitualizacdo de familia como um sistema interacional em
desenvolvimento, a vulnerabilidade social pode ser expressa no adoecimento de um
ou varios membros, em situacdes recorrentes de uso de drogas, violéncia doméstica
e outras condi¢cdes que impecam ou detenham o desenvolvimento saudavel desse
grupo. Vulnerabilidade social, neste caso, seria uma denominacdo utilizada para
caracterizar familias expostas a fatores de risco, em geral, associados a eventos de
vida negativos, que potencializam e predispdem a resultados e processos
disfuncionais de ordem fisica, social e/ou emocional (PRATI; COUTO; KOLLER,
2009).

Frente a situacdes estressoras, que podem nao ser determinadas apenas
pelo econémico, o sistema familiar pode responder de forma ineficaz, ndo tendo
condi¢cBes de reagir funcionalmente e de estabelecer uma base saudavel para seu
desenvolvimento. Partindo de uma pessoa para uma familia e/ou para uma
comunidade, observando ndo apenas a mulher, todo o sistema familiar pode ser
percebido como fragilizado ao ter que lidar com situacdes de risco (CECCONELLO,
2003; COWAN; COWAN; SCHULZ, 1996; MASTEN; GARMEZY, 1985).

Entdo, considerando o suicidio como problema de varias causas e a relacdo
correlativa entre os diversos fatores causais, como transtornos mentais,
antecedentes familiares, sexo, idade, e situacdo social desfavoravel, também os
conflitos familiares e o padrdo de vida das familias se destacam como importantes
fatores para o suicidio e estdo na origem do comportamento suicida (EBMEIER;
DONAGHEY; STEELE, 2006).

Chama atencdo no presente estudo, o numero de mulheres casadas (12),

pois homens e mulheres casados apresentam uma menor probabilidade de tentar ou
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de levar a cabo o suicidio do que os homens e mulheres separados, divorciados ou
vilvos que vivem sozinhos, e o casamento € indicado como fator protetor ao suicidio
(BOTEGA, 2001). No entanto, a informacdo de outros fatores, envolvendo o
ambiente familiar das mulheres, permeou a maioria das entrevistas, principalmente a
violéncia doméstica fisica e psicoldgica dos maridos e conflitos intrafamiliares
frequentes.

Alguns autores apresentam a ideacdo suicida e a tentativa de suicidio
associadas a presenca de violéncia em suas variadas formas - fisica, sexual ou
emocional -, e sugerem que género e a impossibilidade de a mulher decidir sobre
sua vida, sintomas depressivos e comportamento agressivo devem ser mais bem
estudados em sua relacdo com o comportamento suicida (SOUZA; MINAYO;
CAVALCANTE, 2007; PALMA; MATTOS, 2009).

Embora esses fatores nédo apresentem uma relagdo causal direta com o
comportamento suicida, mas uma relacdo correlativa, entende-se que a
probabilidade de praticar uma tentativa de suicidio serd maior quanto maior for o
namero desses fatores existentes na vida da mulher, principalmente se ela é a
responsavel direta pela ‘gestdo’ das familias e dos domicilios.

Um aspecto a ser considerado € que a convivéncia das mulheres com
eventos estressores geralmente implicam o uso de medicamentos psicoativos como
tentativa de resolver os conflitos existentes. Dispensados no domicilio, geralmente
sob a guarda da propria mulher, estes medicamentos tornam-se potencial meio para
a intoxicacdo voluntaria, aumentando a vulnerabilidade social destas mulheres em

seus aspectos nao classicos.

Diante desse cenario, a necessidade de atencdo a saude mental eficaz a
essas mulheres € evidente. O atendimento a essa populacéo vulneravel € complexo
e exige profissionais capacitados e recursos apropriados, e deve se abranger o

ambiente domiciliar e as variaveis nele inseridas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os indicadores classicos e individuais da vulnerabilidade
social, as mulheres que tentaram suicidio apresentaram baixa vulnerabilidade social,

ou seja, ndo faziam parte dos grupos empobrecidos e em exclusdo social. No
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entanto, observou-se alta vulnerabilidade no que se refere aos eventos estressores,
vivenciados principalmente no ambiente familiar, culminando em uma maior
susceptibilidade as TS.

Os elementos mencionados pelas entrevistadas conformam um cenario de
vivéncia em espacos de caréncia afetiva e possibilidades de violéncia nas relagoes
familiares, sugerindo que apenas melhorar o nivel socioecondmico ndo determinaria
a diminuicdo das TS. Maior apoio social seria uma variavel importante na prevencéo
dos agravos das tentativas de suicidio entre essas mulheres, pois a falta de suporte
familiar mostrou influenciar indiretamente o comportamento suicida.

Como um sério problema de saude publica, as TS demandam atencdo dos
profissionais de saude, porém sua prevencado e controle ndo sao uma tarefa facil.
Pesquisas indicam que a prevencdo do suicidio envolve uma série complexa de
atividades, abrangendo desde a provisdo das melhores condigbes possiveis para
congregar as criancas e jovens através de um tratamento efetivo dos distarbios
mentais até um controle ambiental dos fatores de risco, com aumento da percepcao
e a disseminacao de informacao apropriada (WERLANG; BOTEGA, 2004).

Para a enfermagem, a relevancia do conhecimento sobre a vulnerabilidade
aos agravos de saude, pautado na dimensdo e nas relacdes sociais, reside na
identificacdo das necessidades de saude dos grupos sob seu cuidado, com
propésito de assegurar maior protecdo, com énfase na capacidade de superacao
dos individuos (TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2001).

Como parte de uma equipe multidisciplinar, a enfermeira deve atuar no
processo de promocado da saude da mulher que tentou suicidio e de sua familia, de
modo a permitir a reintegracdo aos afazeres cotidianos com maior empoderamento.
Estabelecer um relacionamento terapéutico, com o conhecimento dos problemas
vivenciados por estas mulheres, escuta-las e estimula-las positivamente, delimitaria
a integralidade do cuidado a sua saude e de sua familia.

Embora se reconhecam os limites deste estudo, que trata-se de uma
populacdo especifica e com caracteristicas proprias, os dados obtidos podem ser
utilizados na elaboracdo de propostas para evitar a recorréncia das tentativas de
suicidio nas mulheres. Tais dados apontam a necessidade da melhoria do
atendimento a essas mulheres, seja no ambito dos servicos de saude e/ou da

ampliacdo da rede de apoio social.
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5.ARTIGO 2

MEDICAMENTOS PSICOATIVOS: ESTUDO COM MULHERES QUE TENTARA M
SUICIDIO EM UM MUNICIPIO DO SUL DO BRASIL.

PSYCHOATIVE DRUGS: STUDY WITH WOMEN WHO TRIED SUICIDE IN A
CITY IN THE SOUTH OF BRAZIL.

MEDICAMENTOS PSICOACTIVOS: ESTUDIO CON MUJERES QUE HAN
INTENTADO SUICIDIO EN UN MUNICIPIO EN EL SUR DE BRASIL.

RESUMO

Objetivo: Verificar a finalidade de uso, 0 acesso e a disponibilidade dos amezhtos
psicoativos utilizados por mulheres para a tentativa de suitldierial e métodos: Estudo
de abordagem quantitativa, com desenho de uma série de c28osdineres, residentes em
Maringd — PR; atendidas em um centro de controle de intoxicactesleta de dados foi
realizada mediante visita domiciliar, com aplicacdo de um ootigirentrevista com questoes
semi-estruturadas e os resultados analisados por estatisticivdesimples Resultados:Os
benzodiazepinicos foram o grupo de medicamentos mais utilizados (658éprésséao foi
referida por 85% das mulheres, porém somente 65% faziam tratamp&quiatrico. A
maioria (90%) utilizou medicamentos psicoativos de uso proprio, adquisitiagés de
receita meédica (95%), para utilizacdo em 30 dias (4®6hclusdo: Embora adquiridos
mediante receita médica, o facil acesso aos medicameniradatd e a grande quantidade
armazendada no domicilio podem estar associados a alta frequébtenatiga de suicidio
no sexo feminino.

Palavras-chave:Tentativa de suicidio. Psicotrépicos. Mulheres.
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ABSTRACT

Objective: Verify the purpose of use, access and availability of psycieadtugs used in
suicide attempts in womeMethods: Study of quantitative approach to designing a series of
cases of 20 women over 18 living at Maringa - PR, attending a pogstrolccenter and
attempted suicide with psychotropic drugs. Data collection was ctatdicrough home
visits, applying for an interview guide done previousesults: Benzodiazepines were the
most commonly used drug group (65%). Depression was reported by 85% ehwaitonly
65% had psychiatric treatment. The majority (90%) used as a nteamisempt suicide,
psychoactive drug use itself acquired through prescription (95%). Boagst of the
psychoactive, 45% of women kept in the bedro@wonclusion: It was evident that although
acquired by prescription, easy access to the drugs used andgthar@ount stored at home
may be stored with high frequency in attempted suicide females.

Keywords: Suicide attempt. Psychotropic Drugs. Women.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la motivacion del uso de psicotropicos y acceso y dispoaibitie
psicofarmacos utilizados en intentos de suicidio en las mujelet®dologia: un enfoque
cuantitativo, analisis del historico de una serie de casos de 2(esmnjayores de 18 afios,
que habitan en la ciudad de Maringa en la provincia de Paranasi, Bnanitoradas y
assistidas por uma instituicion que auxilia en casos de enverearyiintento de suicidio
con el uso psicofarmacos. La coleccion de los datos mediante visitas a dofaieitbn echas
guia prepadas criteriosamiente para las entre\R&sLltados:las benzodiazepinas son el
grupo de medicamentos mas utilizados para los intentos de suicidip. &¥do que 85%
de las mujeres tenian estado de depresién, pero sélo 65% estabaam@arttatpsiquiatrico.
La mayoria (90%) de los casos de intento de suicidio las dubdjaadas fueran adquiridas
con prescripcion médica (95%) para tratamiento. Un 45% de las emujerclaro que
almacenaban estas drogas en sus dormitofl@siclusion: se evidencio que, aunque
adquiridas por prescripcion, el acceso facil a los medicamentognath cantidad almacena
en sus residencias pueden estar asociados con alta frecuencianttz de suicidio en las
mujeres.

Palabras clavesintento de suicidio. Las drogas psicotrépicas. Mujeres.

1. INTRODUCAO

Comportamento suicida é um termo que engloba 0s gestos suicidastatigate de
suicidio e o suicidio. As ag¢fes suicidas com intencdo de morte, rma$atads, sao
denominadas tentativas de suicidio. Alguns individuos tentam o suicidicamaescobertos
a tempo e salvos, ou, em outros casos, as tentativas de suicidio saditéoas quanto a
morte, e a tentativa pode fracassar porque, na realidade, eird@a-sm pedido de ajuda
combinado com um forte desejo de viver (SILVA, 1999; BOTEGA et al.,1995).

Uma revisdo dos numeros do levantameéfaath Risk Behavior Surveillance Survey

YRBSS, realizado em 2007 nos EUA, demonstrou que 28,5% dos 15.000 norte-americanos
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entrevistados em todo o pais diziam se sentir triste ou semaegpell,3% ja haviam
pensado em suicidio e 6,9% j& haviam tentado se matar duranteno a@lto. Embora os
resultados do YRBSS indiquem que um grande numero de pessoas apreserpard o
suicidio, é extremamente dificil identificar de maneira efpac estes individuos
(LIEBERMAN; POLAND; CASSEL, 2008).

Fatores culturais, relacionados com o género e com o0 desenvolvimdito s&®
igualmente importantes na determinacdo deste risco. Uma awaliacente do contexto
familiar e de relagbes afetivas identificou 0os seguintesemtoomo indicadores de um risco
maior de suicidio: maus tratos, relacbes familiares probleasatproblemas de natureza
socioeconO6mica e histéria familiar de suicidio (LIEBERMAN; POID; CASSEL, 2008;
SILVA, 1999).

O comportamento suicida, portanto, ndo € um evento delimitado apenaditm am
individual dos fatores genéticos e bioldgicos, e, devido a sua complexieiadsido objeto
de estudos nas diversas areas cientificas. Além disso, obséovie-smpacto econdmico dos
Obitos por suicidio e dos custos com internacbes e sequelas desodentntativas de
suicidio, incrementando a relevancia de conhecimento nesta area (BOTHGASS).

Em mulheres, este comportamento acompanha uma tendéncia munbizia eom
menores taxas de suicidio que os homens, mulheres apresentam tagaweke tentativa de
suicidio (TS). As mulheres tentam o suicidio com uma frequénsiaezes superior que 0s
homens, mas estes consumam o suicidio em uma proporcao quatro vezeomamrelas
(BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010; SILVA, 1999).

Os métodos violentos, como o uso de armas de fogo e o enforcamentopsaminc
nas tentativas de suicidio, pois quase sempre acarretam a nson@t@los mais utilizados
sao ingestao de medicamentos (60%), a ingestdo de agrotoxicos (20@ses perfuracdes
(8%); portanto, as mulheres apresentam uma propensao a utilizatosyé@enos violentos
para as TS, como a ingestdo de produtos toxicos ou a overdose de urantaath
(BOTEGA; SILVEIRA, 1996).

O método escolhido por um individuo para suicidar - se frequentemeritgréidado
pela disponibilidade do agente e por fatores culturais, mas poder rafleériedade da
tentativa, uma vez que alguns métodos tornam praticamente impossuwblexivéncia,
enquanto outros possibilitam uma tentativa de resgate (BOTEGA; SILVEIRA, 1996).

A dose excessiva (overdose) de um medicamento € o método mais amsum
tentativas de suicidio de mulheres, pelo acesso e disponibilidadesgpestiutos. Estudos

demonstram que as mulheres que atentam contra a propria vida, em sua maioriansae jove
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até 30 anos, que utilizam medicamentos como principal meio pard BREYISAN et al.,
2010; WERNECK et al., 2006; BOTEGA et al., 1995).

A morbidade prevenivel relacionada a utilizacdo inadequada de medics € um
problema para nosso sistema de saude, e 0s recursos financeiros gastacs parblesta sao
suficientes para permitir outras intervengdes no sistema, tornanaiso eficiente. As
principais causas de morbidade prevenivel relacionadas a medioanséot a prescricdo
inadequada, reaclOes adversas, ndo adesdo ao tratamento, superdosagedosagem, e
erros de medicacédo (RABELO, 2008; REIS, 2008; SINITOX, 2008).

Os medicamentos sdo responsaveis pela maioria das intoxicegidésdas em todas
regides no pais desde 1994, de acordo com os registros do SisteoraNdeilnformacdes
Toxico-farmacoldgicas — SINITOX. Ananutencdo de indices elevados de intoxicacdes
medicamentosas resulta da resisténcia social ao uso radmmiahedicamentos enquanto
politica publica de integralidade da atencdo a saude (MARGONAT@OMSON;
PAOLIELLO, 2008; SINITOX, 2008).

Fatores econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para oinceego da
medicalizacdo no mundo. A maior disponibilidade de produtos no mercadolidad&cide
acesso devido ao numero elevado de farmécias e drogarias, dgssoggticas comerciais
pouco éticas e legalmente questionaveis cometidas por diverdusexstaentos, favorecem
a disseminagéo deste problema (PEREIRA et al., 2009).

Por sua vez, a utilizacdo de medicamentos psicoativos ultrapeiesarescimento
mundial nas ultimas décadas, possivelmente devido ao aumento da fizgeétiagndsticos
de transtornos mentais na populagéo, a introdug¢do de novos farmacos i reéisanovas
indicacdes terapéuticas dos medicamentos psicoativos ja4 existtR@BRIGUES;
FACCHINI; LIMA, 2006).

Os medicamentos psicoativos atuam no sistema nervoso central peddDzindo
alteracdes de comportamento, humor e cognicdo, além de propuimdaliensdes internas,
como angustia ou tristeza. Sao classificados como depressdreslagges ou perturbadores,
a partir dos efeitos modificadores seletivos do sistema nervosald@AS; PINTO, 2006;
LARANJEIRA, NICASTRI, 1996). Para Baldessarini (1995), o uso desssdicamentos
envolve dois caminhos: um para modificar 0 comportamento nornpabduzir estados
alterados de sentimentos com propdsitos religiosos, cerimoniais reagieaais, € o outro
para alivio de doencgas mentais.

As intoxicacdes com medicamentos psicoativos vém ocupando 0 espacoeguerant

liderado por medicamentos considerados mais ‘fracos’, como a aspirébaixou 0 nimero
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de intoxicagbes de 20% para cerca de 10% de casos. Essa trocac@espesi deve,
provavelmente, a crescente frequéncia de prescricdo médica damametios psicoativos
(RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006).

Estudos realizados com individuos que tentaram suicidio com sobredos®iatienc
de medicamentos, demonstraram que a maioria era do sexo femirtilimoa medicamentos
psicoativos, principalmente os tranquilizantes, antidepressivos e antsivautés para as
TS (BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010; SANTOS et al.,, 2009; WHRDK et al.,
2006).

Para Rios et al. (2005), existe uma clara preferéncia peloganeshtos psicoativos
nas tentativas de suicidio. Tais medicamentos foram responsaveisjoto gk dois anos,
por mais de 60% de todos os casos de tentativa de suicidio regist@dosntro de
Informacdo Toxico-Farmacolégicas de Goias. Para os autores, pesdominancia é
decorrente da distribuicdo de consumo de medicamentos no pais, bem como cimeotde
de sua eficacia, por provocarem ‘efeitos imediatos’, principalmelaeionados a inducdo do
sono e a diminuicao das funcdes vitais.

Os antidepressivos, principalmente a amitriptilina e a fluoxetomam responsaveis,
em 2004, por 93,5% das intoxicagdes por antidepressivos. A intoxicacao pepeagsivos
triciclicos (antriptilina) é frequente e potencialmente grave Brasil, situa-se entre os trés
primeiros grupos de medicamentos que levam a intoxicacdo aguda, nelaitionada a
tentativa de suicidio (ANDRADE FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2001).

Estes dados fizeram perceber a relevancia do uso de medicarpsidoativos no
suicidio e nas tentativas de suicidio, embora sejam originariosipgesgpopulacionais com
caracteristicas especificas, demonstram a dimenséo destenarotdeauniverso feminino e a
vulnerabilidade deste grupo para a utilizacdo de medicamentos psisoas TS, e indica a
pertinéncia do tema para aprofundamento cientifico.

Frente a estes aspectos, 0s objetivos do presente estudo saa eefifiahdade de
uso, o acesso e a disponibilidade dos medicamentos psicoativos utileadestativa de

suicidio de mulheres.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, com desenho de sérspslalea

mulheres que tentaram suicidio utilizando medicamentos psicoativos.
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Foram incluidas no estudo, 41 mulheres com idade acima de 18 anos\tessiae
municipio de Maringa-Parana, atendidas em um centro de informacassigténcia
toxicolégica, no periodo de fevereiro a julho de 2010, e efetivamentevistaas 20
mulheres (48,8%), devido as perdas e recusas.

Como instrumento de coleta de dados foi elaborado um roteiro de statidicarater
semi-estruturado, elaborado pela propria pesquisadora, composto de ciries: par
caracterizacdo da mulher e da familia; a familia e s®lisaidores sociais; caracterizacédo da
situacdo de saude da mulher; o medicamento psicoativo e 0 eventia;seicontextos de
vulnerabilidade e o evento suicida. No presente estudo serdo analisddds®se itens dos
blocos caracterizacdo da mulher; caracterizacdo da situac@aldie; e o medicamento
psicoativo e 0 evento suicida.

Foi realizada entrevista domiciliar com as mulheres seletisnaobedecendo ao
periodo minimo de trinta dias apds o registro e atendimento do m@isoa tentativa de
suicidio é considerada um evento marcante na vida da mulher ikaadeimiciliar poderia
desencadear novos conflitos (BELLASALMA, 2000). Outro cuidado importdeteiaglo
apos as entrevistas foi oferecer as mulheres acompanhamento picgtatuito através do
Ambulatério de Psicologia do centro de assisténcia toxicoldgica.

Os dados quantitativos originarios do roteiro de entrevista foraridos naSoftware
Excel 2003 para andlise e tabulacdo, e submetidos a estateséivch por frequéncia
simples.

Para verificacdo da finalidade de uso dos medicamentos utilizedldsS, foram
selecionadas as variaveis: tipo de medicamento, doenca diagnostitattanento de saude
efetuado pela mulher; e para analise do acesso e disponibilidade dioanmemtos foram
analisadas a modalidade de uso e tipo de acesso ao medicamema@me TS, e a
quantidade disponivel e o local de armazenamento dos medicamentos no domicilio.

O projeto foi aprovado conforme Parece? 085/2010 do Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (CORig®E os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esidar€CLE) em duas vias.
3. RESULTADOS
A maioria das 20 mulheres investigadas tinha idade entre 22apa39 era da raca

branca (15 - 75%) e casada (12 - 60%). Nove mulheres informar&magqeentado a escola

por um periodo entre nove e onze anos e seis entre cinco e oito anos.
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A andlise da situacdo ocupacional apontou que dez (50%) mulheres nado tinha
vinculo ocupacional formal (donas de casa), nove (45%) estavam tratmadia empregos
formais e uma estava desempregada (5%).

Referente ao tipo de medicamento utilizado na TS, os benzodiazepimiaos ds
mais utilizados (13 - 65%), sendo que em seis casos houve assoamgaoutros
medicamentos (antidepressivo, antipsicotico), além de um caso desadiabida alcoolica.
Os antidepressivos totalizaram cinco casos (25%), sendo um assoaiaiilesicotico e outro
a raticida; duas mulheres utilizaram anticonvulsivantes. (Figura 2)

Considerando as mulheres que utilizaram os medicamentos pareetiatate uma
doenca pré-existente, um nimero expressivo de mulheres refereniraitio diagnosticadas
como portadoras de quadros depressivos (17 - 85%), cinco delas assocmdastros
transtornos mentais - transtorno bipolar, esquizofrenia, sindrome do patepereléncia de
drogas, considerados como co-morbidades. (Tabela 1)

Dez mulheres (50%) faziam tratamento psiquiatrico e trés (1&86pciavam
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, porém seis delas (30%) irgformenhum tipo
de tratamento apods a tentiva de suicidio. Onze mulheres (55%)esmramrentes ao suicidio,

ou seja, j& haviam tentado suicidio anteriormente. (Tabela 1)

Tabela 1 Distribuicdo da finalidade de uso dos medicamentos utilizados pelheres da
série de casos para a tentativa de suicidio. Maringa - Parana, 2010.

Variaveis N %

Doenca diagnosticada{n=18)

Depressao 17 94,5

Transtorno bipolar 1 55
Tratamento de saude

Psiquiatrico 10 50,0

Psiquiatrico e psicoldgico 3 15,0

Psicologico 1 5,0

Nenhum 6 30,0

Nota: * Em dois casos o medicamento psicoativmera de uso proprio da mulher.

A maioria dos medicamentos utilizados para a TS era de uso pedpoiotinuo da
mulher e foi prescrito por um médico (19 - 95%), e em um caso a mullaequiriu
ilegalmente, sem receita médica.

A quantidade de medicamento disponibilizada para a maioria das nsudrarpara
utilizacdo em 30 dias (9 - 45%), seguido de prescricao para 60 dias¥m). Em dois casos

(10%), os medicamentos foram prescritos para utilizacdo em 12@des.mulheres (10%)
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nao souberam dizer a quantidade disponibilizada de medicamento, pasaedeuso nao
préprio, viabilizado por outros membros da familia. (Tabela 2)

Com relacdo ao local de armazenamento dos medicamentos nos idsnues
mulheres apds a TS, nove mulheres (45%) mantinham estoque do medcpsiepdtivo
dispensado no quarto e seis na cozinha (6 - 30%). Em apenas dois casqso£L0%)
medicamentos ficavam sob a guarda e controle do marido. (Tabela 2)

Tabela 2 Distribuicdo das formas de acesso e disponibilidade aos medicanpsitoativos
envolvidos na tentativa de suicidio das mulheres. Maringa -Parana, 2010.

Variaveis N %

Modalidade de uso

Uso préprio 18 90,0

Uso néo proprio 2 10,0
Acesso

Consulta médica 19 95,0

Outros* 1 5,0
Quantidade medicamento disponivel

30 dias 9 45,0

60 dias 5 25,0

90 dias 1 5,0

120 dias 2 10,0

Indeterminado 1 5,0

Nao sabe 2 10,0
Local de armazenamento

Quarto 9 45,0

Cozinha 6 30,0

Escritorio 1 5,0

Banheiro 1 5,0

Bolsa 1 5,0

Nao sabe** 2 10,0

Nota: *Adquiriu do Paraguai, sem receita médicaMétido é responséavel pela guarda do medicamento.

4. DISCUSSAO

Considerando a etiologia multicausal do suicidio, as caraatasigbcioeconémicas
das mulheres da presente série de casos corroboram outros estudps/mpante quanto a
faixa etaria e a informalidade da situacéo ocupacional (BERDES; TURINI; MATSUO,
2010; TREVISAN et al., 2010 ALMEIDA et al., 2009).

O fato de parcela das mulheres informarem a situacdo @evilcasadas (12),
considerado fator protetor para as tentativas de suicidio (BOTE@®A4), ndo deve ser visto

com reservas, pois a informacdo de outros fatores, envolvendo o amlbierliar fdas
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mulheres, permeou a maioria das entrevistas, principalmente a idotéméstica fisica e
psicolégica dos maridos e conflitos intrafamiliares freqiientes.

Os benzodiazepinicos foram responsaveis pela maioria das infedcdg presente
estudo, dado que reflete 0 consumo elevado deste grupo de medicamembgse@pais. Sua
utilizagcéo é trés vezes mais provavel em pacientes portaddrassternos mentais e seu uso
por mulheres é trés vezes maior que nos homens (NORDON et al, 2009).

Disponiveis no mercado desde 1960, os benzodiazepinicos sdo a teassieadel
drogas mais prescritas no Brasil, sendo utilizada por aproximadadféntia populacédo. No
ambito mundial, estima-se que 1 a 3% da populacdo ocidental ja os tamhaniio
regularmente por mais de um ano. O elevado consumo desta clapgeitiea € relevante,
considerando-se os graves efeitos adversos que pode ocasionar, alenmdi@ndepguimica
ou psiquica (RIOS et al., 2005; ANDRADE; ANDRADE; SANTQOS, 2004).

Nao obstante, os antidepressivos, tém sido prescabm frequéncia, considerados
medicamentos seguros e bem tolerados por boadzapepulacdoA fluoxetina é atualmente o
medicamento antidepressivo mais prescrito no Beast mundo, havendo indicios de que possa
atuar na promocdo de perda de peso durante vaesesnapos o0 inicio da terapia. Esta
caracteristica poderia ser um dos fatores promssdeste consumo elevado no sexo feminino
(CENTRO BRASILEIRO DE INFORMAQAO DE MEDICAMENTOS RSOTROPICOS,
2003).

Por outro lado, a condicdo de género pode estar associada ao atendintkodo mé
distinto quando se trata da necessidade de utilizacdo de medicapscbasivos. Moreno et
al. (2000), em estudo para avaliar a conduta médica em ateng&oigriconcluiram que 0s
médicos abordaram de maneira diferente os sintomas de ansiedguesséaie dependendo
do sexo do paciente, prescrevendo mais drogas ansioliticas e agolégico, além de um
maior diagndéstico de causas funcionais, em mulheres.

A existéncia de algum transtorno mental associado com histéric8 daterior sdo 0s
dois principais fatores de risco para o suicidio citados pajaniracdo Mundial de Saude.
Estudos em diferentes regibes do mundo demonstram que na maioria do®SSUES
individuos apresentavam um transtorno mental diagnosticado (OMS, 2G&¢ éktudo,
verificou-se resultados semelhantes, uma vez que a maioria dasranuihéormou
diagnéstico médico de depressdo, com co-morbidades, e ja havia tentaftho suic
anteriormente.

A depressao acomete, ao longo da vida, entre 10% e 25% das mullstéepresente

em cerca de 15% dos suicidios. Além disso, corresponde ao terodilenm de salde entre
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mulheres residentes em paises desenvolvidos e ao quinto entre agesndéhgraises em
desenvolvimento (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005).

Nos ultimos anos, a epidemiologia psiquiatrica tem verificado agsurientre
transtornos mentais comuns e variaveis relativas as condicfesdalee a estrutura
ocupacional e demonstram que aspectos relacionados ao trabalho dopwtico estar
associados a repercussdes negativas a salude mental das mubsteeséhe de casos este
dado pbde ser verificado, uma vez que as mulheres, em sua maionmse&a@m vinculo
formal de trabalho e eram donas de casa (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005).

Chama a atencao que, embora a maioria das mulheres estazsssaof tratamento
psiquiatrico, isto parece ndo ter impedido a TS, 0 que sugere uxazablaisdo ao tratamento
indicado ou indicacdo inadequada do medicamento, conformando o circulo diciosco
para a TS, acesso ao medicamento e seu uso para nova TS.

O fracasso da adesdo pode estar relacionado a ndo aquisicao dizeEme@os
prescritos, a erros nas dosagens, frequéncia e horarios das nmegjiacéonfusdo na
sequéncia de varios medicamentos, ao uso de medicamentos nao prpstitosdico,
tratamento complexo ou prolongado e aos efeitos colaterais desagradaNis2006).

A prescricdo de medicamentos psicoativos inadequadamente, em lespecigel
primario de atendimento, é frequente. Os principais motivos pasada falta de tempo do
profissional para avaliagcdo completa dos casos, banalizacdovitladeado uso e dos efeitos
colaterais desse tipo de medicamento e até mesmo a ndo obsedwvacgoidelines
(NORDON et al., 2009).

Além disso, o apelo nao cientifico das propagandas de medicamentoetiypssc
reflete na atitude médica, resultando em prescricdes medicaa®mfos ndo consideram
outras terapias coadjuvantes (CUNHA, 2006). Isto se mostrou evidetgeeseglo pelo fato
de apenas trés mulheres realizarem acompanhamento psicokgpcado ao psiquiatrico e
nenhuma delas relatar o acompanhamento pela enfermagem.

A utilizacdo de medicamentos de uso continuo pelas mulheres nmosioa® um
fator facilitador para a recorréncia de TS, uma vez que &egiatdestes no domicilio, e em
grande quantidade, proporciona o imediato acesso como meio para assd©um meétodo
para a TS estd intimamente relacionado a sua disponibilidaderdrole do acesso a estes
métodos suicidas é um fator de protecdo importante na prevenci@s odesrréncias.
Barreiras de acesso a determinados métodos provocam, comprovadaedegis sensivel
em todas as outras formas de tentativa, mediante a diminuicdopdésiitdade do ato
(RODRIGUES, 2009).
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Nesta série de casos, os medicamentos utilizados eram, eraistia,nde uso proprio
da mulher e guardados em locais de facil acesso. Apenas duasesaffie tinham acesso as
medicacdes utilizadas, que eram guardadas por outro membroilia. faBm estudo realizado
por Botega et al. (1995), verificou-se que o comportamento de tentdivauicidio
caracterizou-se por baixa intencionalidade e pela impulsividade, sendétodo mais
utilizado o que oferecia maior facilidade de acesso.

O acumulo dos medicamentos psicoativos nas residéncias, constituindagmune
verdadeiro arsenal terapéutico, € também um fator importantesc® verificado neste
estudo. Além de favorecer a préatica da automedicacao, fadiiargncia de intoxicacédo por
ingestao intencional, além do que, a falta de cuidados com a faroadeira pode afetar a
eficiéncia e a seguranca dos medicamentos, devido a0 mau armegenau até mesmo
vencimento (PEREIRAEet al., 2009).

O estoque de medicamentos € uma pratica comum nas familidsidasa®e uma
cultura do individuo denominada por Barros (2004) como ‘cultura da pilulaisifita o
fendbmeno da medicalizagédo. Margonato, Thomson e Pa(@@08), investigando a quantidade de
medicamentos armazenados em domicilios de Maregggntraram 50% dos domicilios com
guantidade exagerada nos estoques domeésticos eorgxpeessivo de medicamentos fora do prazo
de validade.

Outro estudo sobre ‘farmacia caseira’ apontou que 97% das reagl&rsifadas pelo
pesquisador possuiam pelo menos um medicamento estocado, com cercaadie EEeos
sem prescricdo médica. Do total, 25% estavam ‘vencidos’, mas 24%uemaim sendo
utilizados (FERNANDES, 2000). A utilizacdo inadequada dos medicamenicsgja, fora
dos padrdes da prescricdo meédica favorece o acumulo dessas sabst@nambiente
doméstico, o que, em momentos de impulsividade se transforma em um podeimpara a
TS.

A maioria dos suicidios poderia ser prevenida se fosse reduzidesgoa@os meios
para o evento. A possibilidade de cometer suicidio € trés vemmsantie pessoas que fazem
tratamento para transtornos neurolégicos e mentais, fato que podeslesianado ao facil
acesso aos medicamentos psicoativos que essas pessoas uthitiamamente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002; DE LEO, 2004).

O modelo assistencial a saide mental para tratardessas mulheres facilita o acesso a
grandes quantidades de medicamentos psicoativ@yemqgue setes sdo disponibilizados para
uso em até 120 dias e geralmente ficam sob a guhrdaréprio paciente. A assisténcia

individual, passiva e centrada na medicalizacacsoidsmas, agrava ainda mais esse panorama.
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A compreensdo de que a assisténcia a saude mandém do uso do medicamento psicoativo,
seria um o6timo comeco para um cuidado eficaz aesa@dsas mulheres. Um olhar mais
aprofundado em sua situacdo de vida, com acompamibt@amultiprofissional qualificado s&o

passos necessarios para garantir a elas qualidadfgad em sua totalidade.

5. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o facil acesso ao medicamento associadande g
guantidade estocada no domicilio sdo fatores que podem estar asseqmdescializam a
execucéo de TS em mulheres, pois em se tratando de uma sociedeéderguredicamento
o principal meio para a cura de suas doencas, as concepc¢fes ssbpo@sm interferir no
modo como séo utilizados.

Apesar da baixa letalidade das intoxicagbes por medicamentosnabidade é
elevada, principalmente associada a TS. Isso reacende a netedsidégilancia, orientacao
e educacdo permanentes de profissionais de saude e pacientderda de saude a fim de
diminuir as estatisticas mencionadas neste estudo que envolvem osgroedicamentosos,
cuja indicacao clinica € de promoc¢dao da saude.

Acredita-se que os resultados encontrados possam promover uma mai@ecsidEpr
dos padroes de uso dessas substancias no sexo feminino para que hajaiema m

sensibilidade de género em sua prevencao.
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6.ARTIGO 3

CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE PARA A TENTATIVA DE SUICIDIOE M
MULHERES USUARIAS DE MEDICAMENTOS PSICOATIVOS.

VULNERABILITY CONTEXTS FOR WOMEN WHO ATTEMPTED SUICIDE
USING PSYCHOATIVE DRUGS.

CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD PARA LA TENTATIVA DE SUICIDIOE N
MUJERES USUARIAS DE MEDICAMENTOS PSICOACTIVOS.

RESUMO

Obijetivo: Identificar contextos de vulnerabilidade em mulheres que tentsuéidio com
medicamentos psicoativodMetodologia: Estudo descritivo exploratorio, utilizando o
referencial tedrico analitico da vulnerabilidade, com avaliacdo desénie de casos de 20
mulheres, atendidas em um centro de informacao e assisténc@dgixia do Parana, no ano
de 2010. Foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturado, apkoaddasita domiciliar

e 0s resultados analisados por estatistica descritiva sinfipdssltados: O componente
individual de vulnerabilidade indicou que, embora qualificadas para ¢htvaldamaioria das
mulheres exercia apenas atividades no lar; o componente sod@h@uiu a convivéncia
destas com a violéncia, principalmente inserida no ambientdidigme o componente
programatico apontou estoque de medicamentos psicoativos no domicilioadssaci
auséncia de tratamento multiprofissional adequ&docluséo: A convivéncia das mulheres
com elementos estressores de vida, associados a disponibilidadeodévyus e assisténcia a
saude inadequada, confere maior susceptibilidade a tentativa de suicidio.
Palavras-chave:Analise de Vulnerabilidade. Mulheres. Psicotrépicos.Uso de Medicamentos.



66

ABSTRACT

Objective: Identifying the vulnerability contexts for women who attemptaatide using
psychoactive drugsMethodology: Exploratory descriptive study using the analytical
theoretical referential about vulnerability, evaluating a sesfe20 cases of women assisted in
a toxicological information and assistance centre in Parana iryahe 2010. A semi-
structured interview script was used and the results werezadalyith simple descriptive
statics.Results The individual vulnerability component revealed that most women worked
only at home, even with professional qualifications; the social comparsioated violence
in the women's lives, specially in their family environment, andpitagmatic component
lead to the psychoactive drug storage at home plus the lack of sumaiitiprofessional
treatment.Conclusiont Women living with stressing elements together with the easgss
to psychoactive drugs and not suitable health assistance giventioeenvulnerability to
suicide attempt.

Keywords: Vulnerability analyzis. Women. Psychotropics. Drug use.

RESUMEN

Objetivo: Identificar contextos de vulnerabilidad en mujeres que han intentacldigwion
medicamentos psicoactivobetodologia: Estudio descriptivo exploratorio, utilizando un
referencial tedrico analitico de vulnerabilidad, con avaluacion desem@ de casos de 20
mujeres, atendidas en un centro de informacion y asistencia tmjialdel Estado de
Parand, del afio 2010. Ha sido utilizado una guia de entrevista sectueatta, aplicada en
visita domiciliar y los resultados analizados por estadisticaigtga simple Resultados:El
componente individual de vulnerabilidad ha indicado que, aunque cualificadas wabajo,

la mayoria de las mujeres ha ejercido apenas actividadesghal, el componente social ha
evidenciado la convivencia de ellas con la violencia, principalmel#eionadas al ambiente
familiar; y el componente programético ha sefialado la exiatede medicamentos
psicoactivos en el domicilio, asociado con la ausencia de tratammemtgrofesional
adecuadoConclusién: La convivencia de estas mujeres con elementos estresantesdis |
asociados a la disponibilidad de psicoactivos y asistencia dukh isadecuada, confiere
mayor susceptibilidad a la tentativa de suicidio.

Palabras claves:Analisis de Vulnerabilidad. Mujeres. Psicotropicos. Uso de Medicamentos.
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1. INTRODUCAO

A partir do trabalho de Mann, Tarantola e Netter (1992), no ambito aasen¢des
preventivas da Aids, surgiu a tentativa de discutir o estatuto compotirda idéia de risco,
por meio do conceito de vulnerabilidade, termo ja utilizado pela Saiilded brasileira
desde os anos 80, como critério para estabelecimento de prioridadesembamento de

quadros de morbidade.

Este conceito, novamente alavancado, designa, em termos gerais, gdesonldi
maior ou menor fragilidade de grupos populacionais, de modo a incluir dirmesmdalis,
politicas e econdmicas na analise da etiologia e do enfrentamlestagravos, além dos
aspectos individuais - biolégicos, comportamentais e de ‘estilo de @Gdai isso, buscou-se
fornecer elementos para a avaliacdo objetiva das diferenteseshd@cexposicao de todo
individuo a determinado fator de risco, dado o conjunto formado por caraseristicas
individuais e sociais de seu cotidiano, julgadas relevantes para raasoiaexposicdo ou
menor chance de protecao (AYRES et al., 2006; OLIVEIRA, 2004; MANNRANRTOLA,
NETTER, 1992).

Vulnerabilidade pode ser definida como a condicdo daquele que est@emndo
processo social e resulta em

[...] uma conjuncdo de fatores individuais (biolf, cognitivos e
comportamentais), programaticos (programas de pgéee educacdo, controle e
assisténcia, bem como vontade politica), sociasadionados as questbes
econbmicas e sociais) e culturais (submissdo aofpade crengas morais,
hierarquias, relacdes de poder, questbes de gémemylependentes e mutuamente
influenciaveis, assumindo pesos e significadosrdos que variam no decorrer do
tempo e determinam o grau de susceptibilidade digiduos e grupos em relacéo a
guestdes de salde (GUILHEM, AZEVEDO, 2008, p. 230).

Dentro do contexto do comportamento suicida, pode-se apropriar desence
para analise da susceptibilidade feminina as tentativas ddisuigina vez que as condicdes
culturais, econémicas e politicas precisam ser consideradas qeatel®ega compreender as
razdes pelas quais as pessoas se expdbem a um agravo de lon§a duraceventos nao
condizentes a qualidade de vida (PAZ; SANTOS; EIDT, 2006).

As estatisticas em relacdo ao suicidio vém aumentando em todaindo,m
estabelecendo-o entre as trés causas de morte em pessoaa ptafa de 15 a 35 anos. O
Brasil esta situado entre os dez paises com o maior numero idéosuiembora o coeficiente
de mortalidade por suicidio ainda seja relativamente baixo. Porém, dizglasos de 1994 a

2004, apontam que algumas regides brasileiras ja apresentantdaexaeraveis aos paises
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apontados com frequéncia média a elevada de casos, como as regifresO€ste e Sul
(OMS, 2006).

Estima-se que as tentativas de suicidio superem o numero dkosugch pelo menos
dez vezes. Além das questbes relacionadas ao sofrimento de quesetsuiaidar ou dos
seus parentes e amigos, outras avaliacdes devem ser consiqeemlavaliar o impacto
social dessas ocorréncias, como 0s custos de ordem social e ecog@mioasuicidio
representa para uma nacdo. Cerca de 1,4% do 6nus global ocasionado p@ niwemga
2002 foi devido a TS, e acredita-se que chegara a 2,4% em 2020 (OMS, 2006SBAP
BORGES, 2005).

A tentativa de suicidio pode ser considerada o fator de riscopmaisivel para o
suicidio. Estudos demonstram que cerca de 30 a 40% das pessoasaque wiuitidio e ndo
recebem atendimento repetem a tentativa no periodo de um ano (AUEIRU1O0;
BOTEGA; MAURO; CAIS, 2004).

Ocorre com uma frequéncia duas vezes mais elevada sexonemirgpresenta uma
classe de fendbmeno distinta do suicidio. Geralmente, mulheres que terstaicidio estdo
num processo de crise, buscando comunicar os seus sofrimentos as geessaasontexto
conjugal, familiar e profissional, e necessitam de uma atenp&diata para tentar
interromper este processo. Dessa maneira, € possivel comprepreferéncia das mulheres
por meios considerados de baixa letalidade e que permitem aterwipaeatreversao do
quadro, como os medicamentos (QUENTAL, 2010; LOPES, 2007; VANSAN, 1999).

No que tange a utilizacdo de medicamentos como método para waemtaguicidio,
0s medicamentos psicoativos, que constituem-se, na atualidade, qeqrsm terapéutico
mais utilizado para tratar a tristeza, o desamparo, a solidd@seguranca, ou a ‘auséncia de
felicidade’, sdo comumente utilizados pelas mulheres (FERRAEX]O; ROCHA, 2007).
No ano 2000, estes medicamentos foram responsaveis por 13,6% dtes recalicas
expedidas e um estudo realizado em 2008, com objetivo de caradtmtativas de suicidio
em mulheres, evidenciou que cerca de 75% dos medicamentos utikzadopsicoativos
(TREVISAN et al., 2010; CARLINI; NAPPO, 2003).

Medicamentos psicoativos sao substancias que agem predominantemsistema
nervoso central e tém a capacidade de afetar diversas atsvidaedrais, como o0 sono, a
cognicdo, o humor, as emoc¢des e 0s comportamentos, e sdo sujeitosla espécial pela
vigilancia sanitaria brasileira, dispensados apenas sob exclusescripio médica
(MASTROIANNI; NOTO; GALDUROZ, 2008; DIAS; PINTO, 2006).
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Diante do exposto, acredita-se que a adog¢ao do conceito de vulneralpkdatie
ampliar a discussédo sobre a determinacdo das tentativas deosuwioidi a inclusdo dos
valores sociais, culturais, politicos e econémicos que influencianoreéncia entre o
segmento feminino e sobre a participacdo dos medicamentos psicaaiyasnto principais
representantes da medicalizacdo atual da sociedade nesse prBoessdo, o0 objetivo
principal do presente estudo € identificar os contextos de vulnerabilidhidielual, social e

programatica em mulheres que tentaram suicidio com medicamentos psicoativos.

2. METODOS

Estudo do tipo quantitativo, descritivo e exploratério, com avaliacdo desémeade
casos de mulheres que tentaram suicidio utilizando medicamentostipsg;oa partir do
referencial tedrico e analitico da vulnerabilidade.

O estudo de série de casos é€ utilizado para grupos com 10 ou ss@asH&€om uma
doenca ou um problema em particular, sendo comum a analise retrosplectwada do
individuo (CROSTA et al., 2005).

O referencial analitico da vulnerabilidade propde uma estruturegprietitiva que
busca articular o individuo num determinado contexto social, regidoofiticas sociais e de
saude, a partir da analise de trés planos interdependentes derdet@&ontie maior ou menor
vulnerabilidade de individuos e de coletividades ao adoecimento pelo agréigadanap
comportamento pessoal, ou vulnerabilidade individual; o contexto social, ouahilidede
social; e as agBes governamentais para enfrentar a doenca, enahilitede programatica
(OLIVEIRA, 2004; MANN; TARANTOLA, NETTER, 1992).

Foram incluidas no estudo 41 mulheres, com idade acima de 18 anositessie
municipio de Maringa — Parana, cujos casos foram registrados mim @e Controle de
Intoxicagbes do Hospital Universitario Regional de Maring4 {/l@@M, no periodo de
fevereiro a julho de 2010.

A fonte de dados utilizada foi a Ficha de Notificacdo e AtendiongdatCCIl/ HUM —
Ficha OT, cujo preenchimento é realizado para todos os casos deag@oxatendidos no
servico e contém informacdes de identificagdo do pacientecataéncia toxicoldgica, do
tratamento realizado, da evolucéo clinica e do desfecho do caso.

Como instrumento de coleta de dados, foi construido um roteiro de entssrnsta

estruturado, cujos itens foram utilizados para operacionalizar os comg®mie analise da
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vulnerabilidade. Neste estudo foram analisados os itens dos blocdsrcaage@o da mulher;
a familia e seus indicadores sociais; 0 medicamento psiceativ@vento suicida; e contextos
de vulnerabilidade e o evento suicida.

Foi realizada visita domiciliar para a entrevista das mulheselgecionadas,
obedecendo o periodo minimo de trinta dias apo6s registro do caso no CCEHUBIta
hospitalar da mulher. Um cuidado importante efetuado foi oferecer acharpanto
psicolégico gratuito no CCI/HUM as mulheres entrevistadas.

Os dados quantitativos originarios do roteiro de entrevista forardos naSoftware
Excel 2003 para andlise e tabulacdo, e submetidos a estatediétivh por frequéncia
simples. Os dados qualitativos das questdes abertas do roteiro gidmes@a ocorréncia
toxicoldgica na Ficha OT, foram utilizados para corroborar, exaoglibu complementar os
dados quantitativos, favorecendo a contextualizacéo dos eventos.

Para analise da vulnerabilidade individual das mulheres foram ells variaveis
faixa etaria, escolaridade, situacdo ocupacional e rendaidiamPara andlise da
vulnerabilidade social, selecionou-se as variaveis histérico de parelate (luto), situacdes
estressoras vivenciadas enquanto crianca ou adolescente, sat@iataelacionamento
conjugal e cilme existente no relacionamento; histérico de violérgrnessar e se houve
denuncia; e historico de preconceito. Para analisar a vulnerabilidadearpética das
mulheres, foram escolhidas as variaveis referentes ao acessalwamento utilizado na TS,
a quantidade disponivel e o tratamento realizado pela mulher, enac@orelom as demais
variaveis. (Quadro 1)

O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica e PesgmisSeres
Humanos da Universidade Estadual de Maringad (COPEP) e aprovado @rgaracer
035/2010. Todos os participantes assinaram o termo dentioreseo livre e esclarecido (TCLE)

em duas vias, ficando uma via com o pesquisadatr&a com a mulher entrevistada.
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Componente
analitico

Contextos de vulnerabilidade

Grupos analiticos

Elementos

Individual
(pessoal)

Idade e educacao

Trabalho

Faixa etéaria
Estado civil
Escolaridade (anos de estudo)

Situacdo ocupacional
Renda familiar

Social

Familia

Violéncias

Questdes Afetivo-
Sociais

Droga abuso na familia
Conflito familiar frequente
Transtorno mental na familia
Tentativa de suicidio na familia

Episédios negativos vivenciados enquanto
crianca/ adolescente

Situacdo de violéncia enquanto adulta, agre
e denuncia

Preconceito e discriminagao

Perda recente (luto)
Satisfacdo com relacionamento afetivo

Ciume no relacionamento

SSOr

Programatico

(politico-
institucional)

Acessibilidade

Vinculo com
profissionais

Resolutividade e
autonomia

Acesso a atengdo em saude
Prescricdo e quantidade de medicamento
disponivel

Acompanhamento em saude mental

Recorréncia de tentativa de suicidio

Quadro 1: Classificagdo dos contextos de vulnerabilidade segundo componentessanaliti

O quadro 1 discrimina os contextos de vulnerabilidade para cada componente

agrupando os elementos de vulnerabilidade segundo grupos analiticos escoll@dos pe

pesquisadoras, baseado no referencial de Mann, Tarantola, Netter (1992).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Vinte mulheres integraram a série de casos e foram esta@as em suas residéncias,
local onde aconteceram a maioria das tentativas de suicidio deradsi o principal espaco
de vida e de vulnerabilidade delas.

Quando verificado a frequéncia de transtorno mental diagnosticado no @dgupo
mulheres, um numero expressivo (18) apresentava algum tipo de transtoomorbidades,
sendo que a depresséo foi diagnosticada em 17 mulheres, assazpdadencia de drogas,
a esquizofrenia, ao transtorno bipolar e ao transtorno do panico em cinco casos.

Evidenciar contextos de vulnerabilidade para as tentativas de swoidimulheres
permite focalizar as relagcbes desiguais entre o0s géneros) dbs disparidades
socioecondmicas e dos aspectos biolégicos e genéticos do suicidipliag anconceito do
transtorno mental como unico fator causal do evento suicida.

Nos ultimos anos, a epidemiologia psiquiatrica tem verificado assurientre
transtornos mentais comuns e variaveis relativas as condicfesdalee a estrutura
ocupacional como fatores determinantes de tentativas de suicidioipgdrmente em
mulheres, que sdo submetidas, com maior frequéncia que os homensgraa, estmaus-
tratos no domicilio e ao preconceito social, que podem levar ao ttimamsmental” e,
consequentemente, ao comportamento suicida. Nesse caso, o discursotaladramntal
silencia outros discursos e influencia a pratica profissional elbimento da mulher nos
servicos de saude (PACHECO et al., 2010).

O componente individual de vulnerabilidade das mulheres, a partir dos grupos
analiticos Idade, Educacéo e Trabalho, indicou que a maioria das mudhereasada, com
idades entre 22 e 39 anos (11 — 55%), sendo a idade minima encontrada de €2 anos
maxima de 56 anos. (Tabela 1)

Quanto a escolaridade, nove respondentes (45%) informaram ter frequeesaida
por um periodo entre nove e onze anos e seis (30%) entre cincoaaastcsendo 0 grupo
considerado qualificado, em termos de instrucdo formal, para o himabEb entanto,
verificou-se que dez mulheres ndo tinham vinculo formal de kr@bakndo classificadas

como trabalhadoras do lar (IBGE, 2000), e uma mulher estava desempregada.l(Tabela
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Tabela 1. Contextos de vulnerabilidade individual das mulheres queatangaicidio com
medicamentos psicoativos. Maringa -Parana, 2010.

Variaveis N %
Faixa etaria (anos)
22 a?29 6 30
30a39 5 25
40 a 49 8 40
50a59 1 5
Estado civil
Casada 12 60
Solteira 3 15
Unido estavel 2 10
Divorciada 1 5
Vilva 2 10
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum 1 5
5a8 6 30
9all 9 45
11 ou mais 4 20
Situacdo ocupacional
Do lar 10 50
Trabalhando 9 45
Desempregada 1 5
Renda familiar (salarios minimos)
Até um 1 5
Um a trés 9 45
Trés a cinco 3 15
Cinco a dez 4 20
>10 1 5
Nao sabe* 2 10

Nota: * Em um caso a renda provém do pai, que morautra cidade, e no outro provém de ‘poupanca’.

A indicacdo da renda mensal das familias das mulheres estudadas apontoilidez fam
com renda mensal de até trés salarios minimos, inserindoraa decilinha da pobreza. Por
outro lado, as familias eram nucleares e a analise da compfasighar apontou a densidade
de 3,2 pessoas por domicilio, indicando a repelacaptade aproximadamente um salario
minimo/pessoa, caracterizando-as como de baixa vulnerabilidade segui@@oscr
econdmicos.

Considerando os elementos de vulnerabilidade individual para as tentiatisaisidio
ja dimensionados em outros estudos, a faixa etaria da maioriaullasres as enquadrava
como mais vulneraveis individualmente, pois mulheres adultas sdo usmspsveis a
intoxicacdo intencional por sobre-dose de medicamentos (SINITOX, 2008)béng
verificou-se que, um numero relevante de mulheres nao participdvanercado formal de

trabalho (10), embora a maioria tenha escolaridade entre nove enoszieaestudo, podendo
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indicar um baixo nivel de autonomia e empoderamento dessas mu@tégA; MINAYO;
CAVALCANTE, 2006; WERNECK, 2006).

O numero de estudos que realizam a avaliacdo de aspectos desalaeintercao da
mulher no mercado de trabalho, como fatores associados, determinacoesribuintes para
a ocorréncia de transtorno mental comum, aumentou nos Ultimos anos. A absjulate
das mulheres, enquanto maes, esposas, provedoras do lar e da wnidhde &lém do
trabalho formal, insere sobre estas uma carga social muitdegra que faz com que, muitas
vezes secundarizem o autocuidado e as suas necessidades emB&AGE., (2009;
ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005).

No entanto, a diminuicdo da pobreza, com aumento da autonomia e consequente
empoderamento das mulheres, esta intimamente associado a vincddagaalher no
mercado de trabalho e a politicas de equidade de género, ou sd@ja pemulher trabalhar
com politicas publicas adequadas para protecao ao trabalho das mulheres (LAVINAS, 2010)

No que se refere a vulnerabilidade social, neste estudo deteanpeéal contexto
social onde a mulher vive, foram analisados os grupos analiticondiadéem todas as suas
formas, e Questbes Afetivo-Sociais, vinculadas ao luto, a satistacésatisfacdo afetiva,
tendo como interface a familia e o ambiente familiar, considergnel@a interagcao familiar
repercute nos aspectos sociais mais amplos do cotidiano das mulheres.

Considerando os itens do grupos analitico Violéncias como parametrosa para
vulnerabilidade social, grande parte das mulheres (8) relataraerejid sido vitimas de
violéncias, em todas as suas formas, durante a infancia e adolestzno que se estendeu na
vida adulta de 13 mulheres. Destas, o principal agressor foi o m@jjd® €ém alguns casos,
além da violéncia conjugal, houve também a violéncia por parte dos pais, dos filhos @do sogr
Porém, a denuncia apos a violéncia sofrida, foi realizada por apesias mulheres, sendo
que em um caso, a mulher denunciou somente a violéncia por parte ddopsogro, € ndo
denunciou o marido, pois referiu ‘ainda gostar dele’. (Quadro 2)

Os comportamentos expressos no ato violento pautado no género incluestesgres
fisicas (tapas, chutes e espancamentos), abusos psicologicosidéicdio, constante
desvalorizacédo e humilhac&o) e diferentes comportamentos controladoeesdigol familiar
e social, ciimes, monitoramento da vida cotidiana da mulher, restigaacesso a
informagdes e assisténcia, restricdo ao acesso a seus bens matelmselatados em maior
ou menor grau pelas mulheres da série de casos. Sabe-se, aramanguheres que séo alvo
de agressao fisica, geralmente, passam por reiterados afpesisiio ao longo dos anos, fato

este observado na vida de algumas mulheres deste estudo (TIMM, 2008).
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O processo historico de submissado e opressdo ao qual foram, e Hindaibmetidas,
as mulheres se consolida em um cenéario marcado, tradicionalmente)ggdes de poder
hierarquicas e assimétricas de diferentes ordens e intensidagestir dessa constatacéo
pode-se concluir que a desigualdade de género se traduz no fatocadesate da
vulnerabilidade conjugal, que marca as situagcdes cotidianas dess@bnada mulher aos
padrbes masculinos nas relacdes afetivo-sexuais (GUILHEM, AZEVEDO, 2008).

Pesquisa realizada em 2001 apontou que o marido ou parceiro intimo éipalprinc
responsavel pela violéncia doméstica, em sua maior parte coss@egdisicas. Mesmo com
percentuais alarmantes, pode-se inferir que os indices de viot&mtra mulheres estejam
subnotificados, e estima-se que 0s registros nao representendangige 5 a 10% da
incidéncia real, ou seja, a situacio é ainda mais grave (SBGAT03; FUNDACAO
PERSEU ABRAMO, 2001).

A situacao opressiva vivida por muitas mulheres, que nao rarteiseiain por causa
do medo ou vergonha, ou até mesmo por achar ‘natural’ determinadassaliisdearceiros,
tais como: manifestacdes de ciimes, deveres sexuais, desqiificdo reconhecimento do
trabalho doméstico, entre outros, reforcando os dados encontrados, onde houviea deminc
apenas quatro casos. Este siléncio foi vivenciado por algumas mulkestassérie de casos,
que, mesmo apoés a violéncia, ndo denunciaram o agressor (BRASIL, 2009).

Nove mulheres ja haviam sido vitimas de preconceito e discrimondevido ao
analfabetismo, aparéncia fisica, baixo nivel social, problemasldgicos ou por serem maes
solteiras, sendo que, em alguns casos, 0S comportamentos preconceituggdéncia moral
eram exercidos dentro do ambiente familiar. (Quadro 2)

Na andlise dos itens do grupo familia, sete mulheres relatatditizvacdo de drogas
de abuso por algum membro da familia, sendo que em um caso adadileracfeita pela
propria mulher e, no tocante aos conflitos familiares, estes fat@tados como frequentes
por dez mulheres. (Quadro 2)

A ideacdo e o comportamento suicida sdo influenciados pelo proecgsi®doenca
da familia. Os conflitos familiares, a quebra de vinculos, asgiés econémicas e sociais
sao fatores que influenciam a tentativa de suicidio e tém grataific com os padrbes
familiares e com eventos traumaticos da infancia, sendo quecaseqgiéncia afeta
posteriormente a vida. Alguns dos aspectos sao histérias de suiciditativas suicidas na
familia, brigas frequientes entre familiares — com tensagressio — e rigidez familiar
(SOUZA et al., 2007).
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Nesta série de casos, o contexto familiar das mulheres se mostrou nparcadentos
de desestruturacdo, tais como uso de drogas, histérico de tentativaid® sieé outros
membros e transtorno mental na familia e conflitos familiesgientes, além da violéncia,
presente em todas as suas formas. A existéncia de transtorrad emerdlgum membro da
familia, citado por 13 mulheres, e o histérico de tentativa de suimddambiente familiar (6),
indicam a sobrecarga emocional no cotidiano dessas mulheres, pdimegeraa mulher é a
principal cuidadora da familia.

Por outro lado, conviver em uma familia que possui um usuario de droghssieé
um desafio para mulheres, pois esta realidade pode desenvolver corapgiére lidar com
situagcOes estressantes e solucdes de problemas ou impedir o sewldesento familiar
saudavel. As drogas e a violéncia no ambiente familiar refletansituacdes de estresse e
circunstancias de risco, que em muitas vezes extrapola o anaitovéhcia familiar
atingindo também a comunidade em que esta familia esta ins&iéen disso, o uso de
drogas, presente na vida e no cotidiano de muitas mulheressestdado ao medo e a
ameaca vivida, pois o contexto de vida € marcado pelo preconceiimadiiiscriminacéo e
exclusao (SILVA; VARGENS, 2009; FLIGE et al., 2004).

Variaveis N
Episddios negativos enquanto crianca/ adolescente Violéncias 8
Trabalho infantil 1
Nenhuma 11
Situacao de violéncia enquanto adulta Sim 13
N&o 7
Agressor (n=13) Marido 9
Colegas de trabalho 2
Chefe 1
Pai/Mae 1
Denuncia apos violéncia (n=13) Sim 4
N&o 9
Preconceito e discriminagao Sim 9
N&o 11
Droga de abuso na familia Sim 7
N&o 13
Conflito familiar frequente Sim 10
N&o 10
Transtorno mental na familia Sim 13
N&ao 4
N&o sabe 3
Histdrico de tentativa de suicidio na familia Sim 6
N&o 14

Quadro 2: Contextos de vulnerabilidade social das mulheres que tentizcihiosvioléncias
e familia. Maringad —Paran@, 2010.
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A identificacdo de contextos para o grupo analitico Questbes@d8tciais, indicou
que nove mulheres haviam vivenciado algum tipo de perda no ultimo ano,lseja e
falecimento de alguém proximo de sua vida ou a separacao abmguainda se encontravam
em luto. (Quadro 3)

Quando questionadas sobre a satisfacdo com o relacionamento afetrestaatual,
que poderia significar um apoio para o0 enfrentamento, inclusive, do luto,ultres
informaram vinculo amoroso, porém seis relataram a insatisfaggogel (6), sendo que,
destas, duas mencionaram a vontade de separagéo e atribuiramd@migpeescondmica do
marido como fator de impedimento. (Quadro 3)

O ciume, existente em sete relacionamentos, foi consideradsiercpsla mulher e
presentes tanto na mulher quanto em seu companheiro e desponta conuipal mausa
aparente da violéncia, assim como o alcoolismo ou estar alcoolizado no momento da,agress
razdes que se destacam, em respostas espontdneas sobre cedjtemater causado a
violéncia sofrida, superando em larga escala as demais mencB&ATS, 2003;
FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2001). (Quadro 3)

Variaveis N
Perda recente (luto) Sim 9
Nao 11
Satisfacdo com o relacionamento afetivo Satisfeita 7
Insatisfeita 6
Sem vinculo amoroso 7
Ciume no relacionamento Sim 7
Nao 6
Sem vinculo amoroso 7

Quadro 3: Contextos de vulnerabilidade social das mulheres que tentaram suicidiesquest
afetivo-sociais. Maringa -Parana, 2010.

O componente programatico, delimitado pelos grupos analiticos Bitidssie a
Saude, Vinculo com Profissionais de Saude e Garantia de Resolutigidadenomia diante
do agravo, indicou que a maioria das mulheres (19) adquiriu 0 medicamecuatipsi
utilizado para a tentativa de suicidio mediante prescricdo e comgdiaa, sendo a aquisicao
ilegal (sem receita médica) referida apenas por uma maiherdquiriu 0 medicamento para
emagrecer apos indicagdo de uma amiga. (Quadro 4)

Os medicamentos foram prescritos para utilizacédo para 30gliage( 120 dias (2). Em
dois casos, em que a tentativa de suicidio foi com medicamentotsiaa outra pessoa

(méae e irma), a mulher ndo soube dizer a quantidade prescrita para o famidro(Qu
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Quanto ao local de armazenamento dos medicamentos no domicilio, esiddisale
et al. (2003), indicou a cozinha como a dependéncia mais citada pwaeaamento de
medicamentos, seguida do quarto e do banheiro; porém os produtos eranentacil
encontrados em todos os ambientes da casa, demonstrando que a casapnerposke ser
considerada um ambiente saudavel. O armazenamento e uso inadequaduahgies tém
colaborado para a ocorréncia de casos graves e até fataisxieaicdo e, considerando-se 0s
possiveis perigos do ambiente domiciliar, os profissionais da salda @st@& aptos para
fornecer orientagdes preventivas as familias, visto que a maioria dosexinlamtre no lar.

Por outro lado, as consequéncias da utilizacdo ndo dependem somente dagdispens
do medicamento, mas também do seu contexto de uso, ou seja, da frequémtidade,
circunstancias e objetivos para o seu uso pelo individuo. Os brasdstéms entre 0os que
mais consomem medicamentos de uso controlado em todo o mundo. Dentcécasne@tos
mais utilizados destacam-se 0s antidepressivos e 0s benzodiazegendosque a aquisicao
dos medicamentos controlados aumentou e tem-se observado a utilidagges
medicamentos para fins recreacionais (ANVISA, 2006).

Nesta série de casos, embora a maioria das mulheres tenhradadezgpimedicamentos
mediante prescricdo médica, sabe-se que o tipo de orientacdo dpdeieame a respeito
desses medicamentos geralmente € limitada apenas a dosagpradadpara os efeitos
terapéuticos, aumentando os riscos de consumo inadequado. A disponibilidade de
informacdes € um fator protetor para prevenir e interromper conségiéecadas pelo uso
inadequado de medicamentos (OLIVEIRA; VILLAR, 2005).

A pratica do uso racional de medicamentos, entretanto, ainda ndoarfi@z do
cotidiano dos servicos de saude. A utilizagdo indiscriminada, mueizss Wdecorrente de
prescricdo medica inadequada, de falta de acesso a informagttascerda influéncia da
propaganda, representa uma ameaca a qualificacdo da assistéacigrestacdo de
atendimento integral e de qualidade a saude do paciente (NASCIMENTO, 2006).

O acesso e adesdo ao tratamento pelas mulheres também avenprgblema no
grupo estudado, uma vez que, mesmo apos a tentativa de suicidio, seissnpelimeameciam
sem acompanhamento médico periddico e, aquelas que o faziam, méatevdidas em um

contexto multiprofissional, com acompanhamento psicolégico. (Quadro 4)
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Variaveis N

Acesso a atencao em saude Consulta médica

Outros
Quantidade de medicamento disponivel 30 dias

60 dias

90 dias

120 dias

Indeterminado

N&o sabe
Acompanhamento em saude mental Psiquiatrico

Psicoldgico e psiquiatrico

Psicolégico 1

Nenhum 6
Recorréncia de tentativa de suicidio Sim 11

N&ao 9
Quadro 4: Contextos de vulnerabilidade programatica das mulheres. Maringéa; Pai#n
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Nao obstante, sdo diversos os fatores que influenciam na adesaddaaterita
medicamentoso. Muitas vezes, ao perceber a diminuicdo dos sintomasicu@adavam ou
incomodavam sua familia, o usuario interrompe o0 uso da medicacadipgsde conduta €
evidenciada principalmente em individuos que utilizam medicamentoeafiéts mas
desejam diminuir o tempo de uso devido as proibigcdes de habitos geradasopeontinuo e
ao estigma do uso do medicamento ‘tarja preta’ (MOREIRA; ANDRADE, 2003).

4. CONCLUSAO

A analise do componente individual da vulnerabilidade indicou que, embora
qualificadas para o trabalho, a maioria das mulheres exgrei@as atividades no lar. O
componente social evidenciou a convivéncia das mulheres investigadas veotose
estressores de vida, principalmente inseridos no ambiente fareiliar componente
programatico apontou grandes quantidades de medicamentos disponiblizados mdeambie
domeéstico e a inexisténcia de tratamento multiprofissional adequado em alguns casos

Considerando que a unidade analitica destes contextos esta constituidaziduo-
coletivo, a abordagem utilizada no presente estudo pode ampliar eoatunagalude e gerar
reflexbes que podem ser (teis para a formulacdo de politicasaldle a partir das
necessidades da coletividade e ndo somente do individuo.

Apesar de inegaveis avangos na producdo de servicos e dos principios de
universalidade e equidade que regem o SUS, ainda se observam impddsigiegidades na
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oferta de recursos e servigos, principalmente na salde mentatioQaese, portanto, se a
estratégia de atencdo em saude mental esta estruturadatqratar & essa demanda de
mulheres e identificar os contextos desfavoraveis ao qual estéo inseridas.

O acesso ao tratamento em saude mental, geralmente vinculadogesansensulta
médica, limita e dificulta um atendimento integral, além de promeweedicalizacdo de uma
sociedade que vé nos medicamentos um alivio para seu sofrimento, codforonairculo
vicioso da tentativa de suicidio.

Melhorar o sistema de saude, para que possa garantir 0 acesse pres@liacoes
clinicas adequadas, aumentar a seguranca e a efetividadetalogertas para os transtornos
mentais com alto risco de suicidio, além de projetos educativos) aamito de aumentar o
conhecimento publico e profissional dos fatores causais e corr@ldo®m@o suicidio, séo
alguns dos pontos que deveriam ser considerados na assisténcia integrahalbsses.

Quanto a assisténcia farmacéutica, 0 momento da dispensacéo danmeatls, que
consiste no seu fornecimento com orientacbes apropriadas para $macaati e
armazenamento, representa uma oportunidade que contribui para seuamns, IsEndo uma
das ultimas possibilidades, ainda dentro do sistema de salude, geeméfewacao, correcao ou
reducdo de possiveis riscos associados a terapéutica medicamentosa (VMARROE3).

No que se refere a enfermagem, a interacdo enfermeira-paciéatetal importancia
em casos de tentativa de suicidio e a competéncia profissioralirdalém dos cuidados
basicos e especificos das enfermidades fisicas. Assim, amemmée atuaria como
intermediadora no processo de cuidado a mulher em sofrimento psiqtabejexendo uma
relagdo de suporte a ela e sua familia. Quando este vinculolécfddaas possibilidades de
recuperacado e retorno a vida normal dessas mulheres é proporcioeatment que sentem-

se cuidadas e estimuladas a superar este acontecimento.
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7.CONSIDERACOESFINAIS

7

A tentativa de suicidio em mulheres é um fenbmeno complexo queemsee
estudado em sua diversidade, e a abordagem multidimensional deste grdelesalude
publica torna-se importante ferramenta para a prevencéo e apldag@edidas efetivas e
especificas a esta populacéo.

Levando-se em conta que a operacionalizagdo do conceito de vulnedabpilde
contribuir para a compreensado da diversidade, o presente estudoiupewaiicar nos
contextos de vida aos quais 20 mulheres que tentaram suicidionsstddels, evidenciando a
convivéncia destas com fatores potencialmente determinantes adadac#s deste ato. A
unidade analitica do conceito de vulnerabilidade, constituida no individetbroplpermite
ampliar a atuacdo em saude e gerar reflexdes que podem separteia formulagdo de
politicas de saude a partir das necessidades da coletividade e ndo somente do individuo.

Os medicamentos psicoativos, de grande magnitude como agenteatatsatede
suicidio, eram, em sua maioria, de uso proprio da mulher, com presokgica em grande
guantidade e estocados em locais inadequados nos domicilios, e corficasadgatamento
(dose, horario, precaucdes) sob o controle da propria mulher que tentdio spatiecendo
conformar um circulo vicioso que permeia a tentativa de suicidio com uso de medisament

Relacionado aos indicadores classicos da vulnerabilidade socidhdiga contexto
sociodemografico - pobreza, escolaridade e ragca -, as mulheres s#gi® de casos
apresentaram baixa vulnerabilidade. No entanto, observou-se alta vliki@idabsocial no
que se refere aos eventos estressores de vida e a auséatoaedeprotetivos para o suicidio,
resultando em situacdes complexas que envolvem o ambiente facoiter um todo e
culmina em uma maior susceptibilidade as tentativas de suicidio.

Tal fato pode ser observado na analise do ambiente familiar, onde obseraou
interacdo da vida em familia com o comportamento suicida: tnedieeres informaram a
existéncia de algum tipo de transtorno mental e seis indichistdrico de tentativa de
suicidio; sete referiram a utilizacdo de drogas de abusogonahembro da familia e dez
informaram que os conflitos familiares eram frequentese tramlheres ja haviam sido
vitimas de violéncia, geralmente efetuada pelo conjuge.

Algumas diretrizes para o enfrentamento deste problema seat@sanvolver
estratégias de promocao da qualidade de vida, educacdo, protegiperacido da saude;
promover a sensibilizagcdo da sociedade e dos profissionais de saijule ake tentativas de

suicidio podem ser prevenidas; e organizar a linha de cuidado irgagrab evento suicida
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(promocao, prevencao, tratamento e recuperacéo), em todos os niveis de gaeagéiodo o
acesso dessas mulheres as diferentes modalidades terapéuticas.

Os achados deste estudo sugerem que a atuacdo dos profissionaigledeasa
prevencao das tentativas de suicidio deve considerar que tais pesioasseridas dentro de
um contexto familiar e social, além dos fatores biolégicos promtsansiedade e da
depressao. Fortalecer a atuacado e promover o empoderamento delseaestitgnte a tais
contextos pode ser uma eficiente estratégia de enfrentamento deste problema.

Dentro de um contexto multiprofissional, os enfermeiros, que gerarstgbelecem
um vinculo mais proximo com o paciente, devem estabelecer conssmapeem risco de
suicidio ou pés-tentativa de suicidio um cuidado de forma humana e insegnaéxclusao
do cuidado emocional, para que a assisténcia efetuada seja completa e dgequalida

Embora se reconhecam os limites deste estudo, que trata-se deopuaiacéo
especifica e com caracteristicas préprias, os dados obtidos podgitizeglos na elaboracéo
de propostas para evitar a recorréncia das tentativas de suiaiglimulheres. Tais dados
apontam a necessidade da melhoria do atendimento a essas mudjaraes, &nbito dos
servicos de saude e/ou da ampliacdo da rede de apoio social.

Os resultados, indicando que os eventos estressores vivenciados no diaidiate
conferem a essas mulheres uma alta vulnerabilidade a tendatigaicidio, apontam a
necessidade de realiza¢do de outros estudos, onde a familia daquallbenta suicidio seja

o principal foco de analise.
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APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada: dé medicamentos
psicoativos: um estudo com mulheres intoxicadas em Maringd — PRyzqoarte do curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringédrienéada pela prof
Magda Lucia Félix de Oliveira. O objetivo da pesquisa é estaheles contextos de
vulnerabilidade em mulheres que se intoxicaram com utilizacao dieaneentos psicoativos.
Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela seddaseguinte forma: responder as
perguntas realizadas mediante um roteiro de entrevista. Gostardlmesclarecer que sua
participacdo é totalmente voluntéria, podendo vocé: recusar-se gparoc mesmo desistir

a gualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo asso@ pe
Informamos ainda que as informacdes desta entrevista sefidadasl somente para fins
desta pesquisa, e serao tratadas com o mais absoluto sigiloderoiafidade, de modo a
preservar a sua identidade. Pretendemos, com esta pesquisa, cop#iumelhorar a
qualidade dos servicos prestados a populacdo e criar novas formasergencdo e
abordagem a mulher intoxicada. Caso vocé tenha mais dlvidas ou necesgites
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procuraitéod@detica em
Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste documento. Este ternrdosdeymeenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenabsilzada e entregue a
VOCE.

Eu, declaro que fui devidamente esclarecida e concordo
em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada peld Rtafjda Licia Félix
de Oliveira.

Data: / /

Assinatura ou impressao datiloscépica

Eu, declaro que forneci todas as informacdes referentes
ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Data: / /

Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco abaixo:

Nome: Elissa Peron Toledo Trevisan
Telefone: 9102-5323
E-mail: elissap@pop.com.br

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos procurar um dos merabeqside do
projeto ou 0 Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Serasad (COPEP)
da Universidade Estadual de Maringa — Biblioteca Central — Ca@gnisal — Telefone: (44)
3011-4444 ou mesmo buscar informagdes no Centro de Controle de Intoxicatfiespidal
Universitario de Maringa pelo Telefone: 2101-9431 ou 0800-722-6001.
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APENDICE 2

Projeto de Pesquisa: Uso de medicamentos psicoativos: um estudo aoaiheres

que tentaram suicidio em Maring4 — PR.

Roteiro para Entrevista

Data: / /20 Hora inicio: : Hora término: :

BLOCO 1

CARACTERIZACAO DA MULHER

1)ldade: 2) Raca ( )Branca ( )Parda ( )Preta ( )Outros

3) Estado Civil. Caso ja tenha se casado: Casada ha

4) Escolaridade(anos estudados): 5) Situacao ocupacional

Caso néao trabalhe: ( )Falta de opcdo ( ) Oposicdo conjuge ( )Nao faz questéao
( ) Outro

6) Endereco ( )Centro ( )Bairro ( )Periferia () Rural

anos.

7) Religiaa 8) Doencas prévias
CARACTERIZACAO DA FAMILIA
9)Sexo 10)ldade  11)Escolaridade 12)Profissao
Conjuge
Filho (a) 1
Filho (a) 2
Filho (a) 3
Outros Membros
BLOCO 2

A FAMILIA E SEUSINDICADORES SOCIAIS

13) Qual é, aproximadamente, a renda mensal de sua familia fazendo calculo emrsaga
minimos? (Valor do salario minimo em fevereiro de 2010 — R$ 510,00).

( ) Até um salario minimo

( ) Um a trés salarios minimos

( ) Trés a cinco salarios minimos

( ) Cinco a dez salarios minimos

( ) + de dez salarios minimos

14) Quais dos destes itens fazem parte da estrutura de seu domicilio?

Fogao a lenha ) Computador

(
Fogédo a gas ( ) Telefone Fixo

Energia elétrica ( ) Celular
( ) Bicicleta
Geladeira ( ) Moto

Freezer

( ) Automovel

()

)

()

( ) Chuveiro elétrico
()

()

( ) Réadio

( ) Agua encanada
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() TV acores ( ) Rede de esgoto

( ) Antena parabdlica ( ) Banheiro dentro da casa

( ) Aparelho de DVD

15) Quais destes meios de comunicag&o vocé tem acesso?

N&ao Habitualmente De vez em Tipo de
quando programa
Escuta radio?
Vé TV?
Lé jornal ou revistas?
Internet

Outros meios de
comunicacao

16) Vocé e/ou sua familia possuem algum tipo de lazer?

( ) Sim. Citar ( ) Néao

17) Seu circulo de amizades é formado por:

( ) Familiares ( ) Vizinhos

( ) Colegas de trabalho ( ) Membros da igreja
( ) Outros

18) Participa ativamente de sua religido® ) Sim ( ) Nao
ICaso afirmativd
18.1 Suas atividades séo relacionadas a: ( ) grupo de casajsgrypo de
jovens () assistencial

19) Alguém da familia procurou atendimento em servi¢o de saude no ultimo ano?
( ) Sim. Quem e por qué?

( ) Nao

20) Qual foi o tipo de atendimento de saude que procurou?

( ) Farmécia ( ) Consultorio de convénio
( ) Posto de saude ( ) Hospital particular

( ) Hospital publico ( ) Outro:

21) Pensando nos servi¢os publicos que sua familia dispde (assisténcia aesalicacéo,
transporte) vocé diria que:

( ) Sente-se amparada pelo poder publico/ atendimento bom

( ) Sente-se abandonada pelo poder publico/atendimento ruim

BLOCO 3

CARACTERIZACAO DA SITUACAO DE SAUDE

22) Habitos e vicios:

22.1Fuma? () Sim ( ) Nao
22.2Usa bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Néao
22.3Usa drogas? () Sim. Qual? ( ) Nao

22.4Exercicio fisico? () Sim. Qual? ( ) Nao
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23)Faz algum tratamento de saude atualmente?
() Sim ( ) Nao
ICaso afirmativd

23.1Qual?
23.2Ha quanto tempo?
23.3Em que local? ( )Unidade bésica de saude ( )Ambulatério de hospital

( )Consultério médico ( )Outro. Especifique:

24) Faz uso de algum medicamento continuamente?
() Sim ( ) Nao
ICaso afirmativd

24.1 Utiliza quantos medicamentos:
()1-2 ()34 ()5-6 ( )mais de 6.
Qual (is):

BLOCO 4

O MEDICAMENTO PSICOATIVO E O EVENTO SUICIDA

25)Descricao da intoxicagao acontecida no dia / /

26) O medicamento foi disponibilizado em que quantidade a Yecé

27) Qual o local de armazenamento desse(s) medicamento(s) no domicilio?

28) Em que situacao utilizou este(s) medicamento(s) pela primeiraz?e

29) Quem prescreveu 0 medicamento ?
( )clinico geral ( )pediatra ( )cardiologista ( )ortopedista ( )giogisth ( )psiquiatra
( )outro
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30) E a primeira vez que se vocé se intoxica?
() Sim ( ) Nao
ICaso negativp

30.1Quantas vezes?
30.2Agente utilizado:
30.3Qual a circunstancia?

31) De quem era o medicamento utilizado na intoxicagéao?

32) Quem prescreveu 0 medicamento ?
( )clinico geral ( )pediatra ( )cardiologista ( )ortopedista ( )giogisth ( )psiqu
( )outro

33) Qual o local de armazenamento desse(s) medicamento(s) no domicilio?

34) Foi a primeira vez que vocé utilizou esse medicamento?
() Sim ( )Nao

35) E a primeira vez que se Vocé se intoxica?
()Sim ( ) Néo
ICaso negativp

35.1Quantas vezes?
35.2Agente utilizado:

35.3Qual a circunstancia?

BLOCO 5

CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE E O EVENTO SUICIDA

31) Alguém na familia tem transtorno mental?

( ) Depressao ( ) Esquizofrenia

( ) Transtorno bipolar ( ) Epilepsia

( ) Transtornos de ansiedade () Outro:

32) Ha histdrico de intoxicacdes semelhantes a sua na familia?

() Sim ( )Nao

33) Sofreu alguma perda recente no ultimo ano (morte, separac¢ao conjugal/amorosa)?
( ) Sim. Qual? ( )Nao

34) Na sua familia existem conflitos familiares?
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( ) Raramente ( )Frequentemente
34.1Tem dificuldade de relacionamento com alguém da faPnilia

( ) Sim. Quem e que tipo de dificuldade? ( )Nao
34.2 Com relacdo a sua infancia, lembra-se de algum episédio vtegate tenha
ocorrido?

() Sim ( )Nao

ICaso afirmativd

Relate:

34.3Algum destes itens fez parte da sua vida enquanto crianca/adolescente?

( ) Violéncia entre pai e mae

( ) Trabalho infantil. Idade em que comecou trabalhar
( ) Abuso de drogas/alcool por parte de familiares

( ) Violéncia infantil

( ) Abuso sexual

( ) Outros. Especifique

35) Alguém na familia utiliza drogas ou faz uso de bebida alcoélica?
( ) Sim. Quem e qual droga? ( )Néo

36) Com relacéo ao relacionamento com o marido/ hamorado, vocé diria que esta:
( ) Satisfeita
( ) Insatisfeita. Por qué?

36.10 ciume faz parte do relacionamento com seu marido/ namafadsit ( )Nao

ICaso afirmativd

36.1.1Por parte de quem?

36.1.2Vocé o considera excessivo? () Sim ( ) Nao

37) Ja sofreu algum tipo de violéncia (fisica, sexual, psicolégica, verbal, ocupacional)?
( ) Sim. Qual? ( ) Nao
ICaso afirmativd

37.1 Por parte de quem?
( ) Cbénjuge/ Namorado ( ) Filhos ( ) Pai/ Mae ( ) Outro

37.2 Que atitude tomou?
( ) Conversou com o agressor ( ) Procurou servico medico/ hospitalar
() Procurou servico de auxilio/ dentncia () Nenhuma

( ) Relatou a amigos/ parentes ( ) Outro
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38) Sente-se sozinha, desamparada?
()Sim. ( )Nao Por qué?

39) Sente-se inferiorizada pelo fato de ser mulher?
()Sim ( )Nao Por qué?

39.1J4 sofreu algum tipo de preconceito?
()Sim ( )Néo
ICaso afirmativd

Relate:

40) Com relacéo ao seu trabalho, gosta/sente prazer no que faz?
( ) Sim. ( )N&o. Por qué?

OBSERVAC}@ES DO ENTREVISTADOR

Espaco para comentérios gerais do pesquisador de campo.
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ANEXO 1

té Universidade Estadual de Maringa

LA FAN Pri-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio GOVERNG DO
IS Comite Permanente de Toca em Pesquisa Fnvelvendo Seres Hlumanos . NA
A 4 f PARANA

Regislrads na CONEP cm 100201538

CAAE N° 0023,0.093.000-10 PARECER N™. 0352010

Pesquisador(z) Responsiyel: Magda Lucia Félix de Oliveira ]

Centro/Departamento: CCSDepartaments de Enfermagem

Titulo do projeto: Uso de medicamentos psicoativos: um estudo com mulbheres que tentarain suicidio em |
Maringa-PR i

Trada-se de um Projete gue tem como Objetiva Geral analisar os contexios de vulnerabilidade das mulberes
que lentaram suicidio com utilizagio de medicamentos psicoativos, E tem como Objetivos Especificos a
caraclerizag@n das mulheres segundo wvariaveis socio demogralicas, ccondmicas ¢ de sagde: verificar a
finalidade de uso, acesso e a disponibilidade doz medicamentos psicoatives utilizados na tentativa de swicidio:
levantar o nimero de tenlativas de seicidio entre a5 mulheres: descrever a ocorrénela foxiceldgica covolvida
na tentativa de suicidio ¢ identificar a vulnerabilidade individual, social e programatica nas mulheres gue
tentaram o suicidio. Sera um estudo descrivivo exploratorio com delineamente de uma série de casos, Os tasos
estudados serfio de pacientes do Centro de Controle de lntoxicaghes do HUUEM. apés atendimente na
Unidade de Pronto Socorro. Todos os casos seriio de V8 mulheres acima de 18 anos e residentes ne Municipio
die Maringa-PR. . ¢ 0 perfodo serd de fevereiro a julho de 20780, Como Tontes de dades serdo utilizados @ Ficha
de Notificagio e Atendimento do CCLHUM e a Ticha de Atendimento do PS. Roteiro de entrevista estd
presente como apéndice. Visita domiciliar serd realizada com réenica de abordagem, com entrevista para todas
as mulheres que aceilarcn participar da pesquisa, sendo que o trabalho de campo serd realizado pela propria
pesquisados para uniformizacio dos registros. O valor do Projeto serd de RS 61720 e seran de
responsabilidade dos pesquisadores, O TCLL esta de acordo com 2 Resolugdo 196/96 - UNS, Presenle ainda
no Projern a Autorizacio do Superintendente do HUTIEM

Parecer: Apds anglise do Projeto, somos de parecer pela APROVACAQ.

.
I Sinsagin: APROVADO

| CONEPF:( X )pararegistre () para andlise ¢ parecer Data: 12/3/10.

ador deverd apresentar Relatbrio P

| O protocelo ol apreciado de acorde  com 2
Resolucio o' 19696 e complementares do
CHS/MS, na 1907 reunifio do COPEP em |
12032000,

ﬁ—.—,,.r{}:f.f' ,-
Shraoh qucto f—
PROIEP DR, leda Harumi Higarashi
2} //Presidenté do COPEF

Consideragdes:

Ein suas comunicaries cont @sse Comitd cite o nlmero de registro do seu CAAL.
Binco 10 sala 01 Avenida Colomba, 3790 CEP: 87020 000 Maringa - PR
Fone-lax: (44) 326 14444 — gamail: copepidusm b



ANEXO 2

FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO

CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA | RTF

OCORRENGIA TOXICOLOGICA

CENTRO: NUMERG: DATA: i / HOR A

[DENTIFICACAQ DO PACIENTE

Nomg: Witinmu: |T Humana ﬂ Armal Fl Tnformago

Idade: |, _|_: Scm:ﬂi\hsc. E Fem. E bgnorade Gestante: | 1] 1% Trim, E s Tr'jm.ﬂ 3 Trim.ll! Trim: Dese,

Drata de Nascimentoz| | | | F Wi E Nao se aplica |E| lznorado
Eepéeie (5e Animal): e

Pesor| | | | |Ke Profissio/Ocupacional: o
Enderego: Telefone;

UrF:_ Municipio: __ Bairmo: CEP:

Cartdo SES: - Nome da mée (se menor);

|Tf]iF.I"JTll'*'I(1'51'[:_431'[} DO SOLICITANTE

Nome; L Mumicipio:

Imstituigio: Rairro:

Enderego: Tel: __ Ramal:
[IaLegoria:E Proprio |E| hedico E] Parente @Enfenneim |T9 Tam. EOutw Prof. Suride: E‘ Outra:

ATERIEMENTD ' TIPO DE CIRCUNSTANCIA

TELEFONICO  HOSPITALAR OCORRENCIA

T Hosp /Clinteas [1]ps | | Intoxicagin "1 Acidenns Individual Abstintneis

| 2] CS/UBS Enfermaria 2 | Exposizho | Blicigenetoletivo 0 Abuso

| 3 | Consult-/Ambul, 3 | Ambulatdrio Reacdo Adversa 3 Acidente Ambiental I1] Ingestao de Alimentos

“ 4| Dizgnastice Diferencial | [ 4 Ceupacional

4| Local Trabalhe 4lum 12| Tenit. Suicidio

5 | Oulros €T 8 ] Oueen Ouiri 5 Uso Terapéutico 13 bent Aborg -
Outros Sere. Publicos: Tzrerrads Pruscr, Mddica Inadaquada  [14] Vialéngia/Hamicidio
7| Residéneia T Ereo de Administragio 5] Uso Indevido
Ontro;_ e L Ao Mediczedn 199 [gnorada
| lznorade : {88 Outaa:
EXPOSICAQ |
Z0ONA VIA TIPO SUPFRVISAD
(1] Urbana| 2| Rural |3 [Outrs: L9 |ignosada u Dl 07 Retal U1 Aguda - dmica
LOCAL L2 | Cutdnes 08 Yaginal 2 Apguda - repetida
|1 | Residéncia EscalafCreche 3 | Respiratdria |95 Mordedura/Picada '3 Crénica
2 | Amb. Trahalhio 6 | Ambiente Bxterro 4 | Parerseral (99 Tznorada |14 Aguda sobre crinica
Trajeto de Trthalho lgnerado |5 i Masul 88] Mutra: UL IgnoTady
4 | Servige de Sande 8] Chetry; Lo [ Ocular
UF: Tempo decorido da exposigio:
Municipio:
Rsirro: L Inln[plMa
Foderuge
| Duragis da exposicio:
| - || I[N[A[pM 4]
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/, Universidade Estadual de Maringd
di’f&\ HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA E :'
J CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES

PROTOCOLO COMPLEMENTAR AS OCORRENCIAS TOXICOLOGICAS

Data: ! ! Plantonista;

IDENTIFICAGAD

Nome ‘ ’- Escolaridade

| Local de armazenamente/ .guarda®

Apresentagio do agente tdxico

T Comprimide [ capsula ] Liguidofzsrope
—1 Supositorio [l Pomadaicreme [T Granulagoips
1 Spray ] Outro . O ignorado

DADOS DA INTOXICACAD

Municipio de tratamento: Data do acidente: i i de i hs |

Tempo decarride entre:- acidente e inicio dos sintomas:

acidents 2 o tratameanto;

Local & circunstancia do acidents

Intoxicagdo anteron [ ] sim - N° vezes: O Nao ] lgnorado

TRATAMENTO PREVIO EM OUTRO SERVIGO (LOCAL E TRATAMENTO)

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADDS




AGENTE TOX1CO

Medicamentos [08] Domissanitérias 11| Plantas Ougros An. PeeMenenonsos
03 Agrotdxicos/Usa Agricala 07} Casméticas Alimentos 17| Animiais Mao Peqonhentos
1 AgroldxicosUIso Damestico O8] Produtes Quim. Industrials 13} An. Pegonhentos/Serpopntes 99 Desconherido
(04! Produtos Veterinarios ﬂl Metais An, Pegonhentosf Aranhas BE| Outro:
(05 Raticidas 10| Drogas de Abusn 15} An: Peqonhentos/Escorpides

NOME COMERCIALTESPRCIE DOSEANIANTIDADE CLASSIFICACAQ CLANDESTING

m Sim ’_l Wi

A = Tratamento Inicial B - Tratamento Pmpuﬁh) - Tratamento Realizado
A B C A B C

5 I | ' Menhum (il | | Carviio Ativado

22 D i | Ohservagio Clinica | ] Catartices

=0 [ I " Tratamente Sintomatico :‘ L] Miurese Forgada

4 | - Tralamento de Supare [\ 0 T Hemodidlise

=5 S I S Descontam. Cuténea’Mucosa | || Hemoperfusio

15 A A T Dieseontaminagio Ovular = | | l: Casampuinen Trans o

I I I I __ | Diluigio | [ [ Retirada Endoscépica

8 | Demuleentes il | Intervencie Cirargica

o] L I__I Meutralizagio b L] L - Antideto: ey

a4 |l | Emese I O -

1 51 O I O | Lavagerm Gisirica i || oetro:

1 SR I A Ij Lavagem Intestinal Ll L | lgnorada

RESUMO (SUPERVISAO)

Manifestagio Clinica: [1] $IM [2] NAO  [9] 1GNORADA
Iniermagio: |1 SIM  [2]NA0  [9] 1GNORADA
Andlise Toxicalsgie: 1] 8iM (2] ~nAo ol iovorapa  Especificar

Evolugio: [1]CURA  [2] cURANAC CONFIRMADA 3| sEoUELA  [3] 0BITO  [5] OBITO OUTRA CAUSA

[&] outro: - IGNORADA
Diagnodstico Definitive: : ] = - CLD, |
AVALIACAQ (SUPERVISAQ)
’I‘ Menhum Envenenamento Nao Excluido 5] Ernvenenaments Modsso
2| Provavelmente Wao Toxico 4| Envenénamento Leve 6] Envenenamento Grave
HESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO RESPONSAVEL PELA REVISAQ |

Mome Mome

Assinatura Assinatura

101



SINAIS E SINTOMAS OBSERVADOS

102

— i

APARELHO CARDIO-CIRCULATORIO

[ Taguecardia [ Bradicardia [[] Arritimia cardiaca [] Outre; -
[l Hipartenséo arterial [] Hpertensaa arterial
SISTEMA NERVOSO CENTRAL/PERIFERICO

[] cetaléia [] Agitagaofimitabilidade [ Miose
D Tremor D Incoordenagao motora |: Midriase
[ convulsao || Vertigens/tontura [ Sudorese
| Forigamentoiparestesia | ] Diminuigo de forpa museular
[ MisigiaiCaimbra [] Soncléncia
L] sonolencia [[] Outro;

APARELHO DIGESTORIO
L] ©oiica Warmito
LI piareia Sialorréia
] Nausea ’:i Epigastraigia

L] Cutre:

APARELHO RESPIRATORIO
[ Bradipnéia [ Trouipnéia
[] Dispneia [ Tosse
L] Edema pulmeonar ] Depressdo respiratona
|_.' Aurmento da secrecac brénguica h Qutra;

APRRELHO URINARIO

D Biminuicae do fluxe (oligdriafanaria) ] Edema
L] Urina escura {hematira'mioglobiniria _ 1 Gutrg;

DUTROS EIMAIS E SINTOMAS
[] Lessc mucosalpele [] Deorlacal
] Febre [ ] Outra; .
D Aszintomatioco J Sintomas gnorados

PATOLOGIA ASSOCIADA

| Hipertensao [] Disbetes [] lgnerado [ Nenhuma f
: Trsntorno mental: |:| Doencas respiratéria ZI Qutra, _
TRATAMENTO EFETUADO [APGS INFORW@J&O]
INFORMAGéES COMPLEMENTARES
CASO DE INTOXICACAD INFANTIL
Presenca de adultoresponsdvel no momento do acidente: [
[] sim - Quem? [ Nao [ ] lgrierade
Lecal da ocorréncia:
Sorros domicilianes: [[] sim Quem prestou? [ Nao ] Ignorado

Procadimentos:
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* CASDS DE ACIDENTE DE TRABALHO

Comunicagso de acidents de trabalhe (CAT) [1 8im [] Nao 1 Ignorado
Uso de equipamento de protegio individual {ERI): 1 sim [ Mao [ lgnorado
Alividade: Tempo de trabalho na atividade:

CAS0S DE TENTATIVAS DE SUICIDIO

Tentativas anteriores: [ sim [ mMao ] Quantas?
Tratamento: [0 Psicolégice ] Psiguiatrico [ Outra:
g0 continue de medicamento: ] Sim Especificagdo?

[ ] Nag [ Ignorada

AGROTOXICO DE U0 AGRICOLAPRODUTO VETERINARIO
Tipo de lavoura:

Utilizac&o do produte veteringrio;

"1 Bovina L suina 1 Ovine

[ Equing L Animais domésticos [ Ignerado
[ Outros:

PLANTA

Mome dadeo pelo paciente | acompanhante & plantz

Onde a planta estava localizada:
[lsala [DcCozinha [Quats [ Jardimpiblico [ Garagem [ lJardim residencial

[ Quires: ] Ignarada

EVOLUGAO/ OBSER\-fACﬁES { COMPLICAGOES




