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RESUMO

A intoxicagdo exdgena € apontada como uma reacdo adversa das substancias
guimicas que estejam em interagcdo com 0 organismo vivo. As intoxicacdes podem
ser agudas ou crbnicas e o efeito de cada substancia varia de acordo com cada
agente toxico, tempo e local de exposicdo. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, as intoxicacfes, sejam elas acidentais ou intencionais, sdo caracterizadas
como importantes causas de agravos a saude. Dessa forma, o objetivo desse estudo
foi analisar a prevaléncia da intoxicacdo exdégena em um municipio do centro-oeste
do Parana, no periodo de 2016-2018. Foi realizada uma pesquisa descritiva, de
caradter documental, com abordagem quantitativa, que teve como fonte de
informacdes as Fichas de Investigacédo de Intoxicacdo Exdgena. Foram utilizados os
documentos referentes aos meses de janeiro de 2016 a dezembro de 2018,
extraindo variaveis relacionadas a vitima e quanto a ocorréncia do caso. Nos anos
correspondentes foram registrados 365 casos de intoxicacdo exégena. A média de
idade entre os casos foi de 25 anos (DP+15,8), com maior prevaléncia no género
feminino (64,4%), com nivel de escolaridade variando entre o ensino fundamental e
meédio (57,5%). A zona de residéncia destaca-se a area urbana (94,5%) e o domicilio
foi 0 mais apontado para os casos de intoxicacdo (92,9%). Quanto aos agentes
toxicos, os medicamentos foram os mais utilizados nas intoxica¢cdes, representando
75,1% da amostra. A via mais prevalente foi a via digestiva (96,2%), na situacao de
tentativa de suicidio (73,2%). O atendimento ambulatorial prevaleceu com 64,7%, e
a maioria obteve o desfecho favoravel para cura, com 98,6% dos casos notificados.
Diante dos resultados, a intoxicacdo por medicamentos tem sido um grande
problema de salde publica, tornando necesséria a realizacdo de politicas publicas
voltadas a este assunto. Estas a¢cdes devem ter como finalidade a conscientizacao
sobre o uso dos agentes toxicos que possam trazer algum maleficio a saude do
individuo e da comunidade. O papel do enfermeiro na assisténcia do paciente
intoxicado € de extrema importancia através do cuidado humanizado e o
acolhimento do paciente no processo de recuperacdo biopsicossocial. E evidente a
importancia da atuacdo do profissional de enfermagem na promocdo em saude,
levando em conta as dimensfes socioculturais, bioldgicas e psicologicas de cada
individuo. Sendo assim, a atuacdo do enfermeiro na prevencdo de acidentes em
ambiente domiciliar ou laboral envolve uma estratégia continua de educacdo em
saude, podendo contribuir com a reducédo dos casos de intoxicacdo exégena, bem
como melhorando a qualidade de vida da populagao.

Palavras-Chaves: Saude Mental. Monitoramento Epidemiolégico. Envenenamento.
Enfermagem.



ABSTRACT

Exogenous intoxication is indicated as an adverse reaction of the chemicals that are
in interaction with the living organism. Poisoning can be acute or chronic and the
effect of each substance varies according to each toxic agent, time and place of
exposure. According to the World Health Organization, poisonings, whether
accidental or intentional, are characterized as important causes of health problems.
Thus, the objective of this study was to analyze the prevalence of exogenous
intoxication in a municipality in the center-west of Parand, in the period 2016-2018. A
descriptive, documentary, quantitative approach was carried out, which had the
Exogenous Intoxication Investigation Files as a source of information. The
documents referring to the months of January 2016 to December 2018 were used,
extracting variables related to the victim and the occurrence of the case. In the
corresponding years 365 cases of exogenous intoxication were registered. The mean
age among the cases was 25 years (SD + 15.8), with a higher prevalence in the
female gender (64.4%), with a level of education varying between primary and
secondary education (57.5%). The area of residence is the urban area (94.5%) and
the household was the most pointed to cases of intoxication (92.9%). As for the toxic
agents, the drugs were the most used in intoxications, representing 75.1% of the
sample. The most prevalent route was the digestive route (96.2%), in the situation of
attempted suicide (73.2%). Ambulatory care prevailed with 64.7%, and the majority
had a favorable outcome for cure, with 98.6% of cases reported. Given the results,
drug intoxication has been a major public health problem, making it necessary to
carry out public policies focused on this subject. These actions should be aimed at
raising awareness about the use of toxic agents that may bring some harm to the
health of the individual and the community. The role of the nurse in the care of the
intoxicated patient is of extreme importance through the humanized care and the
patient's reception in the process of biopsychosocial recovery. The importance of the
nursing professional's role in health promotion is evident, taking into account the
sociocultural, biological and psychological dimensions of each individual. Thus, the
nurse's role in the prevention of accidents in the home or work environment involves
a continuous strategy of health education, which can contribute to the reduction of
cases of exogenous intoxication, as well as improving the quality of life of the
population.

Key Words: Mental Health. Epidemiological Monitoring. Poisoning. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A intoxicacdo exdgena € apontada como o estudo das reacdes adversas das
substancias quimicas que estejam em interagdo com o organismo vivo (SILVA et al.,
2017). Quando ocorre a intoxicacdo o agente tdxico desfaz o equilibrio orgéanico,
alterando as funcdes bioquimicas e fisiologicas do organismo (KLINGER et al.,
2016).

As intoxicacbes exdgenas podem estar relacionadas a um acidente ou uma
tentativa deliberada de assassinato ou suicidio. Criancas, em especial, as menores
de trés anos, sdo mais vulneraveis a intoxicacdes acidentais, bem como as pessoas
idosas ou pacientes hospitalizados (por erro de medicacdes), além dos
trabalhadores na area da agricultura, pecuaria ou industria (ZAMBOLIM et al., 2008).

Nesse contexto, acredita-se que as intoxicacbes exogenas estdo em
crescimento exponencial, devido ao aumento das indulstrias quimicas e
farmacéuticas, o uso indiscriminado de medicamentos, o uso de pesticidas, a
prescricAo médica deliberada de medicamentos controlados, falta de cuidados
adequados no manuseio de substancias toxicas e a facilidade de acesso a estas
substancias (TOSCANO et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as intoxicacdes, sejam
elas acidentais ou intencionais, sdo caracterizadas como importantes causas de
agravos a saude. Estima-se que 1,5 a 3% da populacdo sofrem intoxicacao
anualmente, o que representa aproximadamente 4.800.000 casos novos a cada ano.
Destes, 0,1 a 0,4% das intoxicacdes resultam em Obitos (ZAMBOLIM et al., 2008).

No Brasil, foram registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), entre 2010 a 2014, 376.506 casos suspeitos de intoxicacdo. A
notificacdo das intoxicacdes exdgenas se tornou obrigatéria a partir de 2011, atraves
da publicacdo da Portaria GM/MS n°® 1271, de 06 de junho de 2014, que manteve a
intoxicacdo exdgena na lista de doencas e agravos de notificagdo, definindo sua
periodicidade de notificacdo de forma semanal (SAO PAULO, 2017).

Dessa forma, a intoxicagcdo exdgena € um importante problema de saude
publica, dado a sua influéncia nas taxas de morbimortalidade. Ademais, os casos de
intoxicacdo tem se caracterizado como um dos mais graves problemas, devido a

auséncia de estratégias de controle e prevencéo, correlacionando com o acesso facil



14

da populagdo as substancias licitas e ilicitas, com alto grau de toxicidade
(MEDEIROS; MEDEIRQOS; SILVA, 2014).

Dado o exposto, os profissionais de saude tém uma importancia fundamental
na prevencdo de agravos relacionados ao uso de medicamentos, com o foco na
promocdao, recuperacdo da saude e na orientacdo quanto ao uso racional desses
produtos, resultando na melhoria da qualidade de vida da populagdo (CHAVES et
al., 2017).

A notificacdo deve ser realizada em qualquer caso, suspeito ou confirmado
de intoxicacéo, e qualquer profissional de saude pode realizar a notificacéo, seja ele
de um estabelecimento publico ou privado. Esses dados poderdo contribuir para a
elaboracdo das acdes de prevencédo, quanto na assisténcia ao intoxicado (SILVA et
al., 2017). Ressalta-se que identificar qual o agente toxico é de extrema relevancia
para adocdo de medidas preventivas, visando a redugdo do numero de casos
(TOSCANO et al., 2016).

E necessaria a investigacdo detalhada com o paciente ou seus familiares,
acerca das caracteristicas da substancia que causou a intoxicacdo, bem como o
horario possivel da intoxicacdo e se o evento foi acidental ou intencional (SANTOS;
ALMEIDA NETO; CUNHA, 2015).

Dessa forma, o conhecimento acerca do perfil das intoxicacdes é
fundamental, a fim de se observar quais as populacdes sdo mais acometidas, além
de permitir identificar em que circunstancias ocorrem essas intoxicacdes e as
classes de farmacos mais utilizadas. A informacdo em salde é um componente
imprescindivel para qualquer tipo de investigacao etiologica, ndo sé para avaliar o
passado e 0 presente, como também para possibilitar a elaboracdo de possiveis
estratégias com vistas a um futuro mais seguro, saudavel e com mais qualidade de
vida (ALMEIDA; COUTO; CHEQUER, 2016).

Levando em consideracdo o aumento dos casos de intoxicacdo, a demanda
dos profissionais de enfermagem para o atendimento destas ocorréncias vem
aumentando significativamente nos servigos de urgéncia e emergéncia. Isso implica
a reorganizacao desses servicos e a qualificacdo dos profissionais para um melhor
atendimento as vitimas (SILVA; COELHO; PINTO, 2016).

Apesar da existéncia de dados epidemioldgicos sobre intoxicagbes em nivel
nacional e regional, a realidade em municipios de pequeno porte ainda € pouco

conhecida. Assim, considerando o aumento dos casos de intoxicacdes, aliado ao
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fato que existem poucas informacdes na literatura sobre a caracterizagcdo das
intoxicacbes no municipio em questdo, surgiu o interesse em realizar o presente

estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia da intoxicagdo exdgena em um municipio do centro-

oeste do Parand, no periodo de 2016-2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar pacientes vitimas de intoxicacdo exdgena no municipio em
relacdo a género, idade, escolaridade, zona de residéncia.

- Descrever as ocorréncias de intoxicacdo exdgena registradas nas fichas de
notificacdo em relacdo a local de ocorréncia, grupo de agente tdxico, via de
exposicao, circunstancia da exposicao, tipo de atendimento e evolugéo do caso.

-Discutir o papel do enfermeiro no atendimento de vitimas de intoxicacao

exdgena.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A VITIMA DE INTOXICACAO EXOGENA

Segundo a OMS, em 2012, a estimativa foi que 193.460 pessoas morreram
por intoxicagdes n&o intencionais em todo mundo. Aproximadamente 1.000.000
pessoas por ano morrem devido ao suicidio. Deste namero significativo, 370.000
mortes estdo relacionadas as substancias quimicas e aos pesticidas (SAO PAULO,
2017).

No Brasil, embora os dados epidemiol6gicos ainda ndo sejam confiaveis em
sua plenitude, entre 2010 a 2014, 376.506 casos suspeitos de intoxicacdo foram
registrados no Sistema de informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (SAO
PAULO, 2017). Isso representa de 5% a 10% dos atendimentos nas unidades de
urgéncia/emergéncia, incluindo as unidades de terapia intensiva (MENDES et al.,
2014).

As intoxicacfes podem ser agudas ou crbnicas, causadas pela absorcao de
agentes quimicos na forma sdélida, liquida, aerossol, gas ou vapor. A etiologia mais
encontrada nas intoxicacdes exdgenas nos servicos de urgéncia e/ou emergéncia
esta a ingestao de substancias decorrentes de uma tentativa de suicidio, abuso, vias
oculares, dermatolégicas ou inalatérias. Cada uma delas com suas particularidades
e mecanismos fisiopatolégicos (WHITAKER; GATTO, 2015).

Para facilitar a compreensdo do processo de intoxicacdo, Santos, Medeiros
e Soares (2018), dividem o atendimento do intoxicado em quatro fases:

- Fase | (Exposicéo): caracterizado pelo momento do contato com o agente
toxico;

- Fase Il (Toxicocinética): movimento do agente toxico dentro do organismo,
desde a entrada até sua eliminacgéao, distribuicdo, biotransformacéo e excrecéo;

- Fase lll (Toxicodindmica): acdo do agente téxico no organismo, quando
atingido o alvo ou sitio de ligagéo;

- Fase IV (Clinica): caracterizada pela manifestacédo clinica, assim como
evidéncia de alteracdes laboratoriais.

O atendimento inicial do individuo intoxicado pela equipe de enfermagem
deve prosseguir conforme qualquer outra situacdo de emergéncia, com uma

avaliacdo inicial rapida e focada na identificagdo de riscos eminentes de morte. A
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partir dos dados coletados serdo tomadas as decisdes quanto as condutas a serem
realizadas, incluindo tratamento sintomatico, descontaminacdo, administracdo de
antidotos e eliminacédo do agente téxico. Uma das condutas é o reconhecimento da
via de exposicdo, quantidade, dose e concentracdo, tempo e local onde ocorreu a
intoxicacdo, bem como circunstancia (se foi acidental ou intencional). Uma
importante conduta a ser tomada é a divulgacdo dos dados coletados a um centro
de toxicologia de referéncia, no sentido de guiar quais procedimentos devem ser
realizadas, a fim de qualificar o processo de notificacdo (SANTOS; MEDEIROS;
SOARES, 2018).

O Sistema Nacional de Informagfes Toxico-Farmacologicas (SINITOX),
vinculado a Fundacéo Osvaldo Cruz, é responsavel pela coleta, andlise e divulgacéo
dos casos de intoxicacbes e envenenamentos registrados pela Rede Nacional de
Centros de InformacBes e Assisténcia Toxicologica (RENACIAT). Essa rede é
composta pelos centros de informacgfes e assisténcia toxicologica, localizados em
varios estados. Seu funcionamento ocorre durante 24 horas por dia, com
atendimento via telefénico, fornece informacdes e orientacdes sobre o diagndstico,
prognaostico, tratamento e prevencado das intoxicacdes (TOBASE; TOMAZINI, 2017).

A importancia do conhecimento sobre os agentes toxicos, caracteristicas,
mecanismos de acdo e quadro clinico passam a ser de propriedade dos
profissionais de saude, especialmente do enfermeiro, de forma que as hipéteses
diagnésticas das intoxicacfes devem ser incluidas na avaliacdo dos pacientes e
reconhecimento do agravo. Deve-se ressaltar que as representacdes do perfil
epidemiologico promovem o desenvolvimento das politicas de salude necessérias
para a prevencao e controle das intoxicaces (SAO PAULO, 2017).

A notificacdo das intoxicacdes exdgenas tornou-se obrigatoria a partir de
2011, com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 104 de 25 de janeiro de 2011, que
inclui a intoxicacdo exogena na lista de agravos de notificacdo compulsoria (BRASIL,
2011). Em seguida, a Portaria GM/MS n°® 1271, de 06 de junho de 2014, define sua
periodicidade de notificagcdo como semanal. A mesma portaria definiu também que a
tentativa de suicidio, deveria estar contida no agravo de violéncia, sendo de
notificacdo compulsoria imediata e devendo ser realizada pelo profissional de saude
ou responsavel pelo servigo assistencial pelo meio mais rapido disponivel em até 24
horas desse atendimento (BRASIL, 2014). A Portaria mais recente, a GM/MS n° 204,
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de 17 de fevereiro de 2016 substituiu a ultima, sem modificacbes em relagdo as
intoxicagdes (BRASIL, 2016).

Segundo Toscano et al. (2016), a notificacdo dos casos e o preenchimento
das fichas de notificacdo de forma adequada é de grande importancia, pois envolve
diretamente o entendimento do perfil epidemiolégico dos casos, bem como a
minimizag&o das sub-notificagdes.

Conhecer o perfil epidemioldgico e a disseminacao das informacfes sobre o
agravo se torna fundamental para gestores publicos, profissionais de saulde,
pesquisadores, estudantes, imprensa e toda sociedade. O delineamento de politicas
e acles especificas para o controle e prevencdo das intoxicacdes e suas
consequéncias deve ser considerada uma das acGes do enfermeiro atuante nesta
area (TOBASE; TOMAZINI, 2017).

3.2 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA AO PACIENTE VITIMA DE
INTOXICACAO EXOGENA

Nos ultimos anos, o campo de saude mental no Brasil vem passando por
momentos de transformacdo. Consequentemente, a assisténcia de enfermagem
passa por um processo desafiador, ao vivenciar a transformag¢do do cuidado no
modelo tradicional e asilar, para o modelo psicossocial humanizado (MARCOLAN;
CASTRO, 2013).

Diariamente, os profissionais de salude se deparam cada vez mais com 0
aumento do numero de usudrios portadores de alteracdes ou transtornos mentais.
Dentre esses transtornos, destacam-se a depressao, seguida da esquizofrenia, o
alcoolismo e outras dependéncias de substancias de abuso, os transtornos de
personalidade e a ansiedade (MARCOLAN; CASTRO, 2013).

Segundo Souza (2019), uma em cada duas pessoas ao longo da vida
apresentam algum sintoma compativel com transtorno mental, o que nos forca a
refletir na compreenséo sobre as pessoas que apresentam episodio de transtorno e
sofrimento mental. Sem uma etiologia orgénica esses transtornos sao caracterizados
pela ocorréncia aguda de sintomas psicoéticos, como alucinacdes e perturbacoes,
desencadeando uma desorganiza¢cao do comportamento.

Durante o sofrimento psiquico o sujeito vivencia momentos criticos que

coincidem com o desencadeamento de uma crise, gerando momentos de confuséo e
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incompreensao por eles e pelas pessoas que o cercam (ALMEIDA et al., 2014). O
termo crise na psiquiatria é utilizado para caracterizar situagbes de urgéncia e
emergéncia, nas quais abrangem tentativas de suicidio, depressdo, psicoses e
sindromes cerebrais organicas (BRASIL, 2002b).

Nesse sentido, as crises permeiam a necessidade de um cuidado
profissional imediato pautado em conhecimento tedrico-pratico vinculado a um
modelo, que compreenda o momento de crise. Estes precisam ser coerentes com 0s
processos que impactam a pratica interdisciplinar, alinhados as atuais politicas
publicas de salude mental (ALMEIDA et al., 2014).

Nos servicos de urgéncia e emergéncia € fundamental o acolhimento
adequado para o sucesso do atendimento, pois apesar de acompanhados pelos
diversos servicos da atencdo primaria em saude mental, hA momentos em que os
individuos podem apresentar momentos de crises, necessitando de um atendimento
de urgéncia e/ou emergéncia (MARCOLAN; CASTRO, 2013).

Sendo assim, as emergéncias psiquiatricas podem ocorrer em qualquer fase
da vida e representa um risco eminente de morte ou de lesdes graves do individuo,
tornando-se de grande importancia para os profissionais da saude o conhecimento
técnico-especifico sobre as patologias que variam de crbnicas a emergéncias
psiquiatricas (COSTA; CUNHA; SILVA, 2018).

A procura pelos servicos de emergéncia psiquiatrica varia entre
automutilacdes, tentativas de suicidio, intoxicacbes exdgenas e abstinéncia de
substancias psicoativas, quadros psicéticos, ansiedade e/ou casos de agressividade.
Durante a abordagem € necessario uma intervencao terapéutica imediata, incluindo
0 manejo verbal, contencdo quimica e/ou fisica, no leito e de espaco, quando
necessario. O objetivo do atendimento de emergéncia € a estabilizacdo do quadro,
evitando o risco de 6bito do paciente, aliviando o sofrimento e reparando os danos;
estabelecer uma hipétese diagnostica e a exclusdo de uma causa organica para a
crise; prevenir a reincidéncia do episddio; orientar a familia e o paciente; e realizar o
encaminhamento necessario para 0S servicos especializados (MARCOLAN;
CASTRO, 2013).

A atuacdo do enfermeiro neste processo consiste na participacdo ativa no
momento do atendimento, fazendo uso do seu dominio técnico e sua atencgdo
humanizada, o que diante do paciente e seus familiares podera impactar

positivamente na qualidade do atendimento prestado (OLIVEIRA et al., 2017).
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De maneira geral, o enfermeiro deve adotar uma atitude sébria, empética,
respeitando a dignidade do individuo e do familiar. O profissional de saude deve ser
instigado a rever suas atribuicbes, transformando seu processo de trabalho,
adaptando-se ao cuidar terapéutico, usando da comunicacdo e do relacionamento
interpessoal para evolugdo de suas agdes e atitudes. Suas tarefas devem ser
direcionadas a um cuidado que aponte a integralidade do sujeito, considerando-o
como uma pessoa introduzida em um contexto social e familiar, integra de
sentimentos, utilizando o vinculo terapéutico como uma ferramenta de trabalho
(MARCOLAN; CASTRO, 2013).

3.3 HISTORICO DA AREA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

No inicio do século XIX, o Rio de Janeiro entdo capital do Brasil passou por
uma reforma urbanista visando tornar-se uma metrépole moderna. Como
consequéncia, mendigos, loucos e pessoas que perturbavam a ordem publica e
social deveriam ser excluidos. Esses individuos eram recolhidos em pordes da
Santa Casa de Misericordia na periferia da cidade (ROCHA, 2009). Esses locais
consistiam em um local de abandono, depdsito e privacdo de pessoas, que ficavam
muitas vezes até sua morte (MARCOLAN; CASTRO, 2013).

A partir dai, o imperador Dom Pedro Il, em 1841, determinou a construcao
de um hospicio. Assim, a primeira instituicdo psiquiatrica brasileira foi criada sendo
administrado pelas irméas de caridade, onde o tratamento moral e a persuasao eram
usados para manter os pacientes calmos e obedientes; caso fosse necessario, 0s
meios repressivos eram utilizados (privacédo de visitas, de alimentacdo e o uso da
camisa de forca). Acreditava-se que utilizando estes métodos a obediéncia e a
ordem eram alcancadas. Os guardas eram encarregados de amarrar, conter ou
adotar medidas autoritarias (ROCHA, 2009).

Apés a Proclamacao da Republica, o hospicio da Santa Casa passou a ser
denominado Hospicio Nacional de Alienados. Em 1903, Juliano Moreira (1873 —
1933) assumiu o entdo Hospicio permanecendo na administracao até 1930. Nesse
periodo, ele fez o corte entre a psiquiatria francesa para a psiquiatria em moldes
alemées, abolindo as formas de contencdo (camisas de forca) e preconizando o
asilo de portas abertas (ROCHA, 2009).
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Nas décadas de 1950, medicamentos psicotrépicos foram langcados
diminuindo significativamente o confinamento de pacientes em hospitais
psiquiatricos e possibilitando a eles a reintroducdo no meio social (MELLO, 2008). O
primeiro neuroléptico foi a clorpromazina. Na sequéncia, foi descoberto o efeito
antidepressivo da imipramina e iniciaram-se 0s estudos sobre a acdo dos sais de
litio na psicose maniaco-depresiva (ROCHA, 2009). Antes do surgimento desses
medicamentos, 0s tratamentos na psiquiatria bioldégica eram precarios, sendo
utilizados eméticos, purgantes e alguns Opios, brometos e anfetaminas para
tratamento de depressdo, na mesma €poca que surgem os tratamentos como
insulinoterapias e a convulsoterapia induzida por correntes elétricas
(eletroconvulsoterapia) (MELLO, 2008).

De 1950 a 1960 paises como Estados Unidos, Inglaterra e Italia passavam
por um processo de profunda reflexdo sobre o processo de desospitalizacdo. Ja o
Brasil vivia sob o regime militar, passando por privatizagcdo dos hospitais
psiquiatricos e internacdes indiscriminadas. Durante o ano de 1964, a privatizacao
da assisténcia psiquiatrica foi incorporada a previdéncia social, transformando a
doenca mental em objeto de lucro. O estado passou a comprar servigos privados em
psiquiatria, transformando os hospicios em verdadeiras industrias. Neste periodo, o
doente mental passou por longos periodos de internacao, tratamentos inadequados,
utilizacado de choques elétricos sem nenhum critério, uso abusivo de psicofarmacos
e atendimento desumano (MARCOLAN; CASTRO, 2013).

Durante anos, o modelo de tratamento em salde mental esteve pautado no
isolamento, na tutela, na vigilancia, na repressao e na disciplina. O espac¢o onde
eram desenvolvidas essas acdes era 0s manicébmios, o unico local reservado para o
individuo que supostamente ndo possuia razao comum, ou seja, era caracterizado
como um sujeito sem direitos (MELO, 2012).

Somente a partir de 1970, o modelo hospitalécentrico comegou a ser muito
criticado (MELLO, 2008). Apés anos sob o regime militar o pais iniciava um
movimento de redemocratizacdo dos espacos politicos, com ascensdo dos
movimentos sociais vinculados a luta das classes trabalhadoras e a luta dos
profissionais da salde e usuarios do Sistema Unico de Saltde (SUS). Este
movimento ficou conhecido como Movimento Sanitario no Brasil, influenciando

diretamente na Reforma Psiquiatrica Brasileira (MELO, 2012).
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As décadas de 1980 e 1990 foram marcos para reestruturacdo do modelo de
assisténcia psiquiatrica no Brasil (HIRDES, 2009). Em 1987, a desinstitucionalizacéo
ganhou destaque na 12 Conferencia Nacional de Saude Mental e no 2° Congresso
Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental (BRASIL, 1988 apud BARROSO;
SILVA, 2011). Além de uma intervengdo politica e social, foi criada o primeiro
modelo substitutivo do CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), demonstrando a real
possibilidade de tratamento fora dos muros do manicémio (MELO, 2012).

Essas mudancas foram realizadas por meio de varias portarias que tiveram
como objetivo a melhora da qualidade na assisténcia psiquiatrica no Brasil, tendo
como conseqléncia o fechamento de hospitais psiquiatricos privados e incentivando
o governo federal para a criacdo de enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais e
com maior investimento na atencao psicossocial (MARCOLAN; CASTRO, 2013).

No decorrer dos anos 1990 e inicio do século XXI a saude mental teve seus
maiores investimentos em termos legais: com a Portaria 336/1999 que regulamenta
os CAPS e a Portaria 106/2000 que regulamenta a construcdo de servicos, tipo
Residéncias Terapéuticas, e a Lei 10.708/2003 que se refere ao programa de “Volta
para Casa” (MELO, 2012).

Além disso, a Portaria 336/2002, artigo 1°, estabelece que os centros de
atencao psicossocial sejam constituidos em trés modalidades: CAPS |, CAPS Il e
CAPS I, divididos pelo grau de complexidade e abrangéncia populacional. Este
servico tem como funcdo o atendimento ao publico em salude mental e as equipes
devem estar capacitadas para atender pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes (BRASIL, 2002a).

Nesse contexto, a criacdo de novos dispositivos em saude mental e a
insercdo das acBes em saude publica possibilitam novas abordagens, novos
principios, valores e olhares as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico,
possibilitando formas mais adequadas para o cuidado no ambito familiar, social e
cultural. Portanto, é necessario que o processo de trabalho nos CAPS seja continuo
e discutido por toda equipe, de modo que o acolhimento seja um dispositivo que
permeie a producdo do cuidado ao individuo e seus familiares, nas diversas
situacbes (MARCOLAN; CASTRO, 2013).

A rede de servicos de saude mental e os demais servicos de saude devem
trabalhar de forma integrada, fortalecendo e ampliando as ac¢fes da Estratégia

Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude Mental na Atenc&o Basica e Nucleos de
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Apoio a Saude da Familia (NASF). A unido dessas esferas pode garantir um
acompanhamento e atendimento das pessoas com transtornos mentais. Tal acao
possibilita uma articulacdo estratégica de matriciamento em saude mental
juntamente com as equipes intersetorias de atencdo em saude, garantindo a
insercdo do usuario nos servigos de saude, buscando a perspectiva da integralidade
da assisténcia (BRASIL, 2010).
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, de carater documental, com abordagem
guantitativa. As pesquisas com levantamentos descritivos buscam avaliar as
caracteristicas e os perfis de pessoas, grupos, comunidades, processos, objetos ou
qualquer fenbmeno que possa ser submetido para andlise (HERNANDEZ;
COLLADO; LUCIO, 2013).

A pesquisa documental € baseada na coleta de informag¢des a partir de
documentos, tais como: atas, relatérios, oficios, entre outros. Corresponde a toda
informacédo de forma escrita, visualizada ou oral, estudando a realidade presente,
permitindo descrever e comparar os fatos (CERVO, 2002).

E a abordagem quantitativa possibilita mensurar as opinides, reacgodes,
sensaclOes, habitos e atitudes. Nas pesquisas quantitativas, os procedimentos
estatisticos utilizados permitem que o pesquisador organize, resuma, interprete e
comunique as informag¢Bes numéricas mais relevantes para o estudo, pensando no
objetivo tracado no trabalho (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um municipio do Centro-Oeste do Parana, nos
arquivos do setor da Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica, inserida na Secretaria
Municipal de Saude. O municipio em questdo esta localizado no centro-sul do
estado do Parana, com uma populacdo total de 167.328 habitantes. Desses,
152.993 residem na éarea urbana e 14.335 na area rural, bem como 81.797
habitantes sédo do sexo masculino e 85.531 do sexo feminino (IBGE, 2010).

4.3 FONTE DE INFORMACOES

Para a obtencdo das informacdes, fizeram parte do trabalho as Fichas de
Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena registrados pelo municipio em questdo. Como
critérios para a selecdo dos arquivos foram utilizados os documentos referentes aos

meses de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, que estivessem preenchidos de
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forma correta e que estivessem disponiveis no setor da Vigilancia Epidemiologica.
Arquivos com informagbes que ndo continham as varidveis pesquisadas foram

excluidos da amostra.

4.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO

Os dados foram coletados no proprio setor da Vigilancia Epidemiolégica do
municipio, no més de maio de 2019, apds as devidas deliberacdes para a realizacao
do estudo. Para tanto, foi elaborado um formulario para o preenchimento das
informacgoes.

Neste formulario, foram consideradas as variaveis relativas a vitima de
intoxicacdo exdgena: idade, sexo (feminino ou masculino), escolaridade (zero a trés
anos, quatro a sete anos ou oito anos ou mais) e qual zona reside (urbana ou rural).
Para a ocorréncia do caso, foram investigadas as variaveis: local da ocorréncia
(residéncia, ambiente de trabalho, trajeto do trabalho, servicos de saulde,
escola/creche ou ambiente externo), grupo do agente téxico (medicamento,
agrotoxico, raticida, produto veterinario, produto de uso domiciliar, cosmético/higiene
pessoal, produto quimico, metal, drogas de abuso, planta toxica ou alimento e
bebida), via de exposicao (digestiva, ocular, cutédnea, respiratoria, parenteral, vaginal
ou transplacentaria), circunstancia da exposicdo (uso habitual, acidental,
automedicacao, erro de administracdo, tentativa de aborto, tentativa de suicidio,
abuso ou violéncia/homicidio), tipo de atendimento (hospitalar ou ambulatorial) e
evolucdo do caso (cura sem sequela, cura com sequela, Obito por intoxicacédo
exdgena, Obito por outra causa ou perda de seguimento) (Apéndice A).

Foi utilizado como intoxicacdo exdgena somente 0s casos classificados

como tal na Ficha de Investigag&o para Intoxicacao.
4.5 ANALISE DOS DADOS
Apoés a coleta de dados, as informacdes foram tabuladas em planilhas do

tipo Excel® e transferidas para o software estatistico Statistica 7.1, para a obtencéo

da andlise descritiva das informagdes.
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Posteriormente, as informagfes foram apresentadas na forma de tabelas e
graficos, a fim de comparar e discutir os resultados com a literatura disponivel sobre

0 assunto.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para a obtencdo dos resultados pertinentes ao estudo foi solicitada a
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (Anexo A), bem como a devida
apreciacgéo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COMEP) da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), conforme parecer n° 3.323.002/2019 e
Certificado de  Apresentacdo para  Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
12916419.5.0000.0106 (Anexo B).

Da mesma forma, foi enviada ao Comité a dispensa de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de uma pesquisa
documental (Apéndice B), obedecendo aos preceitos estabelecidos pela Resolugéo
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo buscou descrever a prevaléncia das intoxicacdes
exdgenas em um municipio do Centro-Oeste do Parana, no periodo de 2016 a 2018,
conforme aponta o grafico a seguir (Figura 1). Durante o periodo de estudo, nota-se
que houve o registro de 365 casos notificados no municipio em questao.

Observa-se que no ano de 2017 (n=111) teve uma queda nos casos

notificados, seguido de um aumento em 2018 (n=129).

Figura 1 — Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena por ano, Municipio do
Centro-Oeste do Parang, 2016-2018
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Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

A subnotificacdo tem como fator associado os problemas na identificacdo
dos casos, problemas de diagnostico, complexidade das doencas e agravos, rotinas
e protocolos de servicos, capacidade técnica, ndo valorizacdo da vigilancia
epidemioldgica, entre outros. Fatores estes principalmente atrelados a conduta do
profissional de saude, as dificuldades do processo de notificacdo e na complexidade
das caracteristicas do paciente/familia para o diagnéstico da doenca (MELO et al.,
2018).

Assim, é necessaria a capacitacdo e conscientizacdo dos profissionais de

saude acerca da importancia da atualizacdo dos protocolos clinicos e da avaliacdo
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correta do paciente intoxicado, visando a melhoria da assisténcia e o registro dos
casos de maneira adequada (SANTOS; ALMEIDA NETO; CUNHA, 2015).

Além disso, as notificacbes devem ser realizadas de forma correta e com
frequéncia estabelecida, a fim de permitir que as informacdes sejam utilizadas como
planejamento de decisbes na realizacdo das ac¢bes de vigilancia em saude. As
subnotificacdes comprometem o processo de planejamento das acdes e o controle
epidemioldgico (MELO et al., 2018).

Quanto a idade dos pacientes, a média foi de 25 anos (DP+15,8), com o
minimo de seis meses e maximo de 85 anos. O presente estudo corrobora com
dados apresentados por Machado e Pereira (2017), quando afirmam que a faixa
etaria de 20 a 59 anos € mais frequente nos casos de intoxicacdes exdgenas, ou
seja, adultos jovens e economicamente produtivos (69,7%). A segunda faixa mais
acometida fica representada por jovens de 15 a 19 anos (19,7%), seguido de
criangas e adolescentes entre 10 a 14 anos (6,3%).

Marcado pelas intensas modificacbes biologicas, psicolégicas e sociais, 0
periodo atual leva jovens a experimentar situacdes de conflito, angustias e grande
envolvimento em atividades que podem comprometer sua saude mental e fisica.
Assim, o grupo etario de 15 a 29 anos gera preocupacdes, com a maior causa de
Obitos por suicidio (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Segundo Santos, Almeida Neto e Cunha (2015), outros fatores dos
percentuais elevados das intoxicacfes exdgenas relacionados a faixa etaria dos 20
aos 39 anos estdo nos obstaculos encontrados pelos adultos jovens diariamente,
como a dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, problemas pessoais e
familiares, transtornos depressivos nao tratados, entre outros problemas.

Apesar de o indice ser menor comparado aos individuos na fase adulta, as
criancas fazem parte do grupo de risco para a intoxicacdo exdgena, devido ao seu
comportamento exploratério e curioso intrinseco da idade. O fato de levar tudo o que
encontram & boca aumenta a exposicdo das criangas aos agentes toxicos
(DOMINGOS et al., 2016).

No presente estudo os resultados apresentados referem que das 43 criancas
notificadas com idade inferior a cinco anos de idade, 42 sofreram intoxicacao
acidental e apenas um caso por erro de administracédo de medicamento. Conforme a

literatura ha uma tendéncia das intoxicagdes em criancas diminuirem conforme o
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avanco da idade, devido a maior compreenséo do infante para o certo ou o errado
(TAVARES et al., 2013; DOMINGOS et al., 2016).
Dentre os casos notificados, verifica-se a predominancia dos casos de

intoxicacao exogena no género feminino, com 64,4% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exégena, quanto ao género

Sexo (n) (%)
Feminino 235 64,4
Masculino 130 25,6

Total 365 100,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado no ano de
2011, no municipio de Arapiraca, Alagoas. Os autores revelam que dos 80
atendimentos de urgéncias pré-hospitalares por intoxicacdo exdgena, 55,0% eram
do sexo feminino (MAGALHAES et al., 2014). Por outro lado, estudos realizados em
Juiz de Fora, Minas Gerais, revelam uma discreta predominancia das intoxicacdes
exdgenas no sexo masculino (OLIVEIRA; RESENDE; NADALIN, 2005; SILVA et al.,
2017).

Mulheres jovens, solteiras e sem apoio social muitas vezes utilizam a
intoxicacdo exdgena como um meio mais leve para tentativa de suicidio (OLIVEIRA
et al., 2016). Diversos sdo os fatores associados ao comportamento de mulheres
tentarem o suicidio. A violéncia fisica, familiar, sexual e matrimonial, bem como
eventos traumaticos como aborto, depressdo pos-parto, transtornos alimentares,
depressao, isolamento social, descontrole emocional, morte do conjuge e dos filhos,
conflitos familiares e sofrimento mental sdo alguns dos exemplos (SILVA et al.,
2018).

Veloso et al. (2016) ainda destacam que o suicidio € mais frequente no sexo
feminino, por varias razbes, como as diferentes formas de lidar com o estresse e
conflitos sociais, prevaléncia de transtornos mentais, diferentes formas de cuidados
com a saude fisica e mental. J& entre os homens, percebe-se a utilizacdo de formas
mais violentas e letais, como o enforcamento, o uso de armas de fogo ou laceracoes
por arma branca. Oliveira et al. (2015) também relaciona a maior prevaléncia de
intoxicagbes exogenas entre os homens devido ao manuseio de agrotoxicos e

diversas preparacgOes de herbicidas e fungicidas para o uso na lavoura.
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No que diz respeito a escolaridade, foi observado que o nivel de
escolaridade varia entre ensino fundamental e médio completo, representando

57,5% dos casos.

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena, quanto a escolaridade

Nivel de Escolaridade (n) (%)
0 a3 anos 68 18,6

4 a7 anos 210 57,5

8 anos ou mais 87 23,8
Total 365 100,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Dados semelhantes sdo apresentados em estudo realizado no municipio de
Araucaria, Parana, em que o nivel de escolaridade das vitimas representa em sua
maioria o ensino fundamental incompleto e médio completo (MACHADO; PEREIRA,
2017).

Segundo Oliveira et al. (2015), a baixa escolaridade esta relacionada
diretamente com as intoxicacbes exdgenas voluntarias, pois 0S extremos
econdmicos geram questdes sobre o sentido da vida, contrastes sociais, busca de
poder ou busca de “felicidade” nas diferentes condigdes de vida e classes
econdmicas. Estes dados associam-se as situacdes mais frequentes dos casos,
onde se observa a associacdo dos eventos de intoxicacdo com a ma remuneracao,
desemprego, trabalhadores informais e estudantes.

Ainda, as intoxica¢des exdgenas notificadas pelo municipio de Guarapuava

revelam que em sua maioria ocorreram em area urbana (94,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena, quanto a zona de

residéncia
Zona de Residéncia (n) (%)
Rural 20 55
Urbana 345 94,5
Total 365 100,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Estudo realizado por Vilela e Silva (2018) apresenta informacdes similares,
na qual se verifica a predominancia dos casos de intoxicacdo em érea urbana (83%).
Dessa forma, alguns autores sugerem que a maioria dos casos ocorre em

area urbana devido a facilidade da populacdo com agentes téxicos, como
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medicamentos e produtos quimicos e principalmente pelo acesso aos servicos
hospitalares e ambulatoriais (LIBERATO et al., 2017).

Quanto ao local de ocorréncia da intoxicacdo exdgena, a residéncia foi o
local onde ocorreu a maior parte das intoxicagbes com 92,9% dos casos. A
classificacdo de ambiente externo abrange locais como presidios, comércios, vias

publicas, pracas, entre outros (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos de intoxicagdo exdgena, quanto ao local de

ocorréncia
Local de Ocorréncia (n) (%)
Residéncia 339 92,9
Trabalho 6 1,6
Escola 3 0,8
Ambiente Externo 17 47
Total 365 100,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Estudo de Tavares et al. (2013) revela que 98,7% dos casos de intoxicacdes
acidentais sejam na faixa etaria de zero a quatro anos de idade ocorreram na
residéncia. Segundo o0s autores, as caracteristicas do ambiente domiciliar
contribuem para a ocorréncia desses casos. A alta prevaléncia de intoxicacfes
exogenas em ambiente domiciliar também é condizente com o estudo realizado por
Toscano et al. (2016), no estado da Paraiba, onde 83% dos casos ocorreram no
domicilio da vitima.

O local de ocorréncia, ou seja, a propria residéncia, é considerada um dos
fatores facilitadores para a intoxicacdo exdgena. I1sso porque ocorre a facilidade para
0 acesso a produtos toxicos guardados de forma inadequada ou até mesmo o
excesso de medicamentos estocados em casa (TAVARES et al., 2013).

A Tabela 5 apresenta que 75,1% dos casos de intoxicacdo exogena
notificados foram por medicamentos. Estes dados corroboram com outras pesquisas
gue revelam o medicamento como o principal grupo de agente toxico (CARVALHO
et al., 2017; LIBERATO et al., 2017). Dos medicamentos, os antidepressivos e
ansioliticos geralmente sdo as principais classes responsaveis pelas intoxicacfes
(SILVA et al., 2017).

Alguns estudos revelaram o alcool e drogas de abuso como segundo agente
téxico mais prevalente (SANTOS; ALMEIDA NETO; CUNHA 2015; VELOSO et al.,
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2016; CARVALHO et al., 2017). Porém, no municipio de Guarapuava, 0 agrotéxico
ocupa o segundo lugar com 6,6% dos casos. Neste grupo de agentes, estdo 0s
produtos de uso agricola (organofosforados). Foram notificados 24 casos de
intoxicacdo por agrotoxicos, na qual a maioria foi por tentativa de suicidio e as

demais por acidente.

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos de intoxicagdo exdgena, quanto ao grupo de
agente toxico

Grupo de Agente Toxico (n) (%)
Medicamento 274 75,1
Agrotoxico 24 6,6
Drogas de Abuso 19 5,2
Produto de Uso Domiciliar 16 4.4
Raticida 15 4,1
Produto Quimico 11 3,0
Produto Veterinario 4 11
Planta Toxica 2 0,5
Total 365 100,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Analisando os fatores que contribuem para estes dados, destaque para a
fragil regulamentacdo de propagandas de medicamentos, a facilidade em adquirir
estes farmacos mesmo sem prescricdo médica, a deficiéncia na legislagdo sobre a
seguranca das embalagens, além do padrdo de consumo pela populacéo,
caracterizado pela automedicacado e uso indiscriminado e indevido de psicotrépicos
e antibioticos (MOTA et al., 2012).

Nenhum medicamento € totalmente seguro ou eficaz e a automedicacao
pode ser uma pratica considerada potencialmente prejudicial a saude. Secoli et al.
(2018) afirmam que o uso indevido de medicamentos devido ao compartilhamento
com familiares, vizinhos ou amigos, a utlizacdo das sobras de medicamentos
derivados de outras prescrices, a reutilizacdo de antigas receitas ou aquisicdo do
produto sem prescricdo médica pode ocasionar reacdes adversas e efeitos
colaterais indesejaveis, como 0 aparecimento de sintomas inespecificos e a piora da
condicéo de saude.

Estudo realizado no municipio de Araucaria, Parana, de 2009 a 2014, revela
que ocorre a prevaléncia dos medicamentos (77,0%) nos casos de intoxicacdes
exbégenas, seguido dos agrotoxicos (16,7%) (MACHADO; PEREIRA, 2017), o que

trata-se de informacfes semelhantes aos do presente estudo.
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De acordo com a literatura, o Parana é o terceiro maior estado no consumo
de agrotéxicos do Brasil. Do ano de 2007 a 2011 foram registradas em média, 1354
intoxicacdes no SINAN no Estado, sendo 24% relacionadas ao trabalho e apenas
0,8% como sendo cronicas. Enfatiza-se que ha uma caréncia de instrumentos que
orientem os profissionais da saude no Brasil e que facilitem o diagnéstico de
intoxicagdes cronicas de pessoas expostas a agrotoxicos (PARANA, 2013).

A exposicdo aos agrotoxicos vai desde o preparo para a aplicacdo dos
produtos, na manipulacdo de embalagens vazias, incluindo residir ou transitar em
locais onde estes agentes toxicos foram aplicados ou na ingestdo de alimentos
contaminados. A aplicacdo cautelosa dos agrotoxicos exige 0 uso correto dos
Equipamentos de Protecéo Individual destinados a proteger a integridade fisica do
trabalhador. A falta ou a utilizacdo incorreta desses equipamentos representa perigo
a saude do aplicador, aumentando os riscos para as intoxicacdes (SANTOS et al.,
2017).

Com o objetivo de reduzir os casos destes agravos, ora pelos
medicamentos, ora pelos agrotoxicos, a melhor medida esta nas acdes preventivas,
tanto na educacdo em salde, quanto na seguranca durante o manuseio desses
agentes, bem como a conscientizagdo acerca das tentativas de suicidio e oferta do
acompanhamento de uma equipe multiprofissional em casos de disturbios
emocionais e mentais (LIBERATO et al., 2017).

Sendo assim, é fundamental a assisténcia da equipe de enfermagem ao
paciente intoxicado. A sistematizacdo da assisténcia e o direcionamento ao tipo
especifico de intoxicacao tornam-se possivel prevenir complicacfes e visualizar uma
possivel alteracdo orgéanica decorrentes do agente causador de forma precoce
(SANTOS; ALMEIDA NETO; CUNHA, 2015).

Quanto a via de exposicdo, detectou-se que quase a totalidade dos casos de
intoxicacdo exogena ocorreu por via digestiva/oral (96,2%) (Tabela 6), o que
corrobora com os resultados encontrados em outros estudos (VELOSO et al., 2016;
TOSCANO et al., 2016).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena, quanto a via de

exposicao
Via de Exposicao (n) (%)
Digestiva 351 96,2
Respiratoria 9 2,5
Cutanea 4 1,1
Ocular 1 0,3
Total 365 100,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Parana (2018) destaca que a intoxicacao por via digestiva € a mais utilizada
quando a exposi¢do € intencional e de maior gravidade. Determinar a circunstancia
na qual aconteceu a exposicédo, assim como a via de contato, pode fornecer dados
importantes para prognosticar a intensidade e a gravidade da intoxicagéo, bem como
as possiveis complicacoes.

A Tabela 7 descreve um problema crescente no Brasil: os nUmeros de casos
de tentativa de suicidio. No municipio do presente estudo obteve maior prevaléncia
de intoxicacdo exbgena, como principal motivo para a tentativa de suicidio,

representando 73,2% dos casos.

Tabela 7 — Distribuicdo dos casos de intoxicacfes exdgenas acidentais e
intencionais, quanto a circunstancia da exposicao

Circunstancia da Exposicao (n) (%)
Tentativa de Suicidio 267 73,2
Acidental 58 15,9

Abuso 16 4,4

Uso Habitual 10 2,7

Auto Medicacéo 9 2,5

Erro de Administracéo 5 1,4
Total 365 100,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Dentre o0os casos de intoxicacdo exOgena, a regido Sul do Brasil,
principalmente os estados do Parana e Santa Catarina, tém as maiores taxas de
tentativa de suicidio, apresentando dados expressivos comparados com outras
regides do Brasil. No periodo de 2009 a 2014, no Municipio de Araucaria, Parana,
foram notificados 762 casos. Desses, 544 foram classificados como tentativa de
suicidio, o que revela um grave problema de saude publica (MACHADO; PEREIRA,
2017).
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Um fator importante para aumentar as tentativas de suicidio é o uso nocivo
de alcool e drogas. Pessoas que abusam ou dependem do alcool tendem a ideacgéo
suicida mais frequente, uma vez que a suscetibilidade é maior para o
desenvolvimento de agressividade, impulsividade ou sintomas depressivos
(VELOSO et al., 2016).

O principal fator de risco de uma tentativa de suicidio explicita uma futura
efetivacdo deste ato novamente. Portanto, as tentativas de suicidio devem ser
enfrentadas com seriedade e como um sinal de alerta, que indica a complexidade de
fenbmenos psicossociais. A abordagem correta a uma pessoa que tentou o suicidio
€ uma das principais estratégias para se evitar recidivas (BOTEGA, 2014).

Veloso et al. (2016) afirmam que apesar de adolescentes e adultos jovens
estarem mais propensos a tentarem o suicidio por auto-intoxicacdo, a maioria
apresenta um desfecho néo fatal. Ja as vitimas de violéncia auto-infligida se diferem
principalmente pela idade, em que adultos longevos e idosos conseguem, de fato,
efetivar o ato em outras oportunidades.

Nesse contexto, Oliveira et al. (2015) revelam que cerca de um milhdo de
pessoas cometem suicidio todos os anos. Entretanto, estima-se que as tentativas
tenham numeros de dez a 20 vezes mais. Foi observado que a doenca mental esteja
presente na maioria dos casos, principalmente na figura de transtornos bipolares e a
depressao. Além disso, destaca-se a auséncia de apoio social, historico familiar de
suicidio, eventos estressantes, além de caracteristicas sociodemograficas, como
extrema pobreza, desemprego e baixo nivel de escolaridade que aumentam a
probabilidade da ocorréncia deste evento.

Um possivel déficit de acompanhamento dos pacientes pelos servicos
substitutivos propostos pela politica de saude mental brasileira, como CAPS,
ambulatorios psiquiatricos e equipes multiprofissionais atuando efetivamente na
atencao primaria, sejam fatores de risco para o aumento das tentativas de suicidio
(OLIVEIRA et al., 2016).

Os atendimentos aos pacientes que sofreram intoxicagdo em sua maioria
foram encaminhados e atendidos em unidades de pronto atendimento do municipio

(64,7%), conforme aponta a Tabela 8.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos casos de intoxicacdo exdgena, quanto ao tipo de
atendimento

Tipo de Atendimento (n) (%)
Ambulatorial 236 64,7
Hospitalar 129 35,3
Total 365 100,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Estudo realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais, assinala que 82% das altas
ocorreram em 24 horas, sem a necessidade de internacdo hospitalar (SILVA et al.,
2017). Deve-se considerar a intoxicacdo aguda como qualquer situacdo de
emergéncia. No atendimento inicial ao paciente intoxicado deve ser realizada uma
avaliacdo rapida, voltada para a identificacdo do risco eminente de morte. E
importante conhecer a via de intoxicacdo, a quantidade, a dose, a concentracdo, o
local e a circunstancia (se intencional ou acidental). A partir dessas informacdes é
possivel realizar um atendimento de qualidade, como vistas a tomada de decisdes
guanto a melhor conduta a ser viabilizada (SANTOS; MEDEIROS; SOARES, 2018).

Em relacdo a evolucdo do caso, a cura prevaleceu em 98,6% dos casos

notificados (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo dos casos de intoxicagdo exdgena, quanto a evolucéo do

caso
Evolucédo do Caso (n) (%)
Cura 360 98,6
Obito por Intoxicacio 3 0,8
Cura com Sequela 1 0,3
Obito por Outra Causa 1 0,3
Total 365 100,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2019)

Oliveira et al. (2015) afirmam que a evolucdo do caso de forma favoravel
depende do grau de letalidade do agente toxico, quantidade de ingestéo, idade do
paciente, historia patologica pregressa, tempo decorrido entre a exposicdo e o
atendimento.

A classificacdo de risco é um processo dinamico de identificacdo real e
imediata de tratamento que o paciente necessita, de acordo com o potencial de
risco, agravo a saude ou grau de sofrimento. O acolhimento, avaliacdo e
classificacdo de risco tém o propésito de aplicar o protocolo segundo o grau de

complexidade da atencdo. Sendo assim, o enfermeiro deve atuar de forma rapida,
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segura e eficiente. O ambiente fisico organizado e a agilidade na assisténcia de
enfermagem sé&o fatores determinantes para o éxito no trabalho e sobrevida do
paciente (WHITAKER; GATTO, 2015).

No que se refere a assisténcia de enfermagem, o acolhimento ao paciente
com sofrimento psiquico vitima de intoxicagdo exdgena por tentativa de suicidio, é
negligenciado, pois muito profissionais reconhecem e atribuem o atendimento de
enfermagem como exclusivamente clinico e descrevem o ambiente como
desfavoravel para realizacdo de um atendimento integral ao paciente, além da
sobrecarga de trabalho que contribuem para o agravamento do problema (SANTOS
et al., 2017).

O papel da enfermagem é fundamental durante a assisténcia ao paciente
intoxicado. Por meio de um cuidado sistematizado direcionado ao tipo de intoxicacao
€ possivel prevenir possiveis complicacdes decorrentes da substancia envolvida. A
atuacao do enfermeiro juntamente com a equipe multiprofissional em cada etapa da
assisténcia seja ela preventiva, emergencial, curativa ou de acompanhamento,
durante a internacdo ou apoés a alta hospitalar, reduz significantemente os indices
mortalidade, bem como as recidivas das intoxicagbes (SANTOS; ALMEIDA NETO;
CUNHA, 2015).

Além disso, Toscano et al. (2016) descrevem a importancia da notificacéo e
o preenchimento adequado da respectiva ficha, no qual contribui para a qualidade
do entendimento epidemioldgico dos casos ocorridos no municipio, bem como a
minimizacdo dos casos subnotificados, a partir do fortalecimento das politicas
publicas vigentes no pais e a atuacado efetivas das equipes multidisciplinas, voltadas

para a promocao da saude e a prevencao dessas intoxicacbes exdgenas.
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6 CONCLUSOES

O aumento das intoxicacbes exogenas no Brasil € uma realidade e as
diferencas sociodemograficas interferem nesse quadro epidemioldgico, porém,
variam conforme a realidade de cada Estado ou Municipio. No municipio em
guestdo, as intoxicacdes vém prevalecendo de forma alarmante, com 0 uso
indiscriminado e o facil acesso aos agentes toxicos.

O presente estudo possibilitou a identificacdo da prevaléncia da intoxicacéo
exogena e os fatores relacionados a este agravo. O que chama atencédo é o uso de
medicamentos como principal agente utilizado para tentativa de suicidio. Os dados
obtidos revelam que as mulheres estdo mais propensas a intoxicacao por meio de
ingestao intencional de medicamentos.

Dessa forma, a intoxicacédo por medicamentos tem sido um grande problema
de saude publica, tornando necessaria a realizacédo de politicas publicas voltadas a
este assunto. Estas acGes devem ter como finalidade a conscientizacao sobre o uso
dos agentes toxicos que possam trazer algum maleficio a saude do individuo e da
comunidade.

Destacam-se o0s indices elevados para a tentativa de suicidio. Este
representa um comportamento humano perturbador, que pode ser caracterizado
como um ato determinado, consciente e intencional de acabar com a proépria vida.
Para compreender o ato é necessario um olhar atento as singularidades das
circunstancias e da populacédo aonde vém ocorrendo estes eventos. A complexidade
desse fenbmeno aponta fatores intrinsecos e extrinsecos considerados presentes
atualmente no dia a dia da populacéo brasileira.

Diante destes fenbmenos, o papel do enfermeiro na assisténcia do paciente
intoxicado € de extrema importancia através do cuidado humanizado e o
acolhimento do paciente no processo de recuperacao biopsicossocial. A partir dos
dados apresentados é necessaria a atuacdo do profissional de enfermagem na
promoc¢do em saude, levando em conta as dimensfes socioculturais, biologicas e
psicologicas de cada individuo. Por outro lado, o trabalho do enfermeiro com a
familia do paciente é fundamental neste processo, principalmente no sentido de
oferecer apoio frente ao sofrimento e na conscientizagcdo da necessidade de

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.
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Outro dado importante revelado € que apesar dos estudos mostrarem que a
Regido Sul do Pais é mais prevalente o uso de agrotoxicos, 0s casos de intoxicacao
por agrotoxicos em atividades laborais ndo se apresentou como prevalente no
estudo, inferindo uma provavel subnotificacdo dos casos. Nesse contexto, a
subnotificacdo torna os casos de intoxicacdo cronica invisiveis aos olhos dos
gestores. Vale lembrar que a subnotificacdo compromete o acesso as informacdes e
a realizacdo dessas acdes preventivas. Reconhecer a notificagdo como uma
ferramenta importante no processo de assisténcia de enfermagem é fundamental
para a continuidade do atendimento do individuo intoxicado.

Além disso, é importante ressaltar que o enfermeiro dentro das suas
atribuicbes tem a obrigatoriedade e competéncia tedrico/pratica para criacdo de
protocolos e a capacitacdo dos profissionais de saude quanto ao preenchimento
correto das fichas de notificacdo compulsoria. A investigacdo correta dos casos de
intoxicagdo através da conversa detalhada com familiares, prontuéarios e histérico do
paciente levam a diminuir os erros de preenchimento e minimizando as chances de
subnotificacao.

Considerando que a intoxicacdo é um agravo evitavel € necessario que 0s
profissionais da saude estejam atentos aos cuidados prestados no primeiro
atendimento ao paciente intoxicado, a abordagem répida e o diagnéstico correto do
agente causal tornando a sobrevida do paciente mais evidente.

Sendo assim, a atuacdo do enfermeiro na prevencdo de acidentes em
ambiente domiciliar ou laboral envolve uma estratégia continua de educacdo em
saude, com foco na conscientizacdo da populacdo na armazenagem e uso correto
de produtos téxicos.

Portanto, diante da realidade encontrada conclui-se que é de extrema
relevancia a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema abordado, tornando a
intoxicacdo exdgena um objeto mais aprofundado de conhecimento. Informacdes
obtidas por meio de evidéncias podem contribuir com a reducdo dos casos de

intoxicacdo exdgena, bem como melhorar a qualidade de vida da populacao.
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APENDICES

Apéndice A — Formulario para a Coleta de Dados

Ordem da Coleta:
Variaveis do Paciente
Sexo: () feminino () masculino

Idade:

Escolaridade: ( )0a3anos ( )4a7anos ( )8anosoumais

Zona de residéncia: ( ) urbana () rural

Ocorréncia do Caso

Local da ocorréncia: ( ) residéncia () ambiente de trabalho

( ) trajeto do trabalho () servicos de saude ( ) escola/creche

( ) ambiente externo

Grupo do agente toxico: ( ) medicamento () agrotoxico () raticida

( ) produto veterinario ( ) produto de uso domiciliar ( ) cosmético/higiene pessoal
( ) produto quimico ( )metal ( )drogasde abuso ( ) plantatéxica

( ) alimento/bebida

Via de exposicao: ( ) digestiva ( )ocular ( )cutdnea ( ) respiratoria

( ) parenteral ( )vaginal ( ) transplacentaria

Circunstancia da exposicdo: ( ) uso habitual ( ) acidental ( ) automedicacao
( ) erro de administracdo ( ) tentativa de aborto  ( ) tentativa de suicidio

( )abuso () violéncia/homicidio

Tipo de atendimento: ( ) hospitalar () ambulatorial

Evolucdo do caso: () cura sem sequelas () cura com sequelas

() Obito por intoxicacdo exdégena ( ) Obito por outra causa

( ) perda de seguimento
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Apéndice B — Solicitagao de Dispensa de Uso do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido

Eu, Angélica Yukari Takemoto, pesquisadora responsavel pelo projeto
“PREVALENCIA DE INTOXICAGAO EXOGENA EM UM MUNICIPIO DO CENTRO-
OESTE DO PARANA”, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a
dispensa da utilizagcdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
para realizacdo deste projeto tendo em vista que o mesmo utilizara somente dados
secundarios obtidos a partir do estudo de material ja coletado para fins diagndsticos

e da revisdo das Fichas de Investigacdo de Intoxicacdo Exdgena referente aos anos
de 2016 a 2018.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolucdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012, referentes

as informacdes obtidas com o Projeto.

Guarapuava, 08 de abril de 2019.

bikie) Tt

Profd. Ms. Angélica Yukari Takemoto

Colegiado de Enfermagem — Faculdade Guairaca
Docente Responséavel pelo Projeto

FACULDADE GUAIRACA
Rua XV de Novembro, 5050 | 22 Andar | Centro | Guarapuava — Parana | CEP 85010-100

Site: www.faculdadeguairaca.edu.br
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ANEXOS

Anexo A — Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
Estado do Parand
Secretaria Municipal de Saude

Oficio 19 /2019 -SMS / DGTES Guarapuava, 03 de abril de 2019

Assunto: Autorizacdo para realizagdo de pesquisa

As pesquisadoras
Prof? Ms. Angélica Y. Takemoto e Fabiana Bussoloto

A Instituicdo Secretaria Municipal de Salde, inscrita no CNPJ 76178037/0001-76,
situada a avenida das Dalias, 200, bairro Trianon, CEP: 85.012-110, autoriza a realizagdo da
pesquisa intitulada “PREVALENCIA DE INTOXICAGAO EXOGENA EM UM MUNICIPIO DO
CENTRO-OESTE DO PARANA”.

Atenciosamente,

Elisabet seimento Lira
Diretora do Dep. de Gestdo de
Trabalho e Educagdo em Saude

Dr. Celso Fernando Goes
Secretario Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava
Avenida das Délias, 200 - Jardim Pérola do Oeste
Telefone: (42) 3621-3700 — saude@guarapuava pr.gov.br
Guarspuava — Parand - CEP 85012-110
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Anexo B — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

oy UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMFP  ESTADUAL DO CENTRO CW“P

Care s P OESTE ¢, CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE INTOXICACAO EXOGENA EM UM MUNICIPIO DO CENTRO-
OESTE DO PARANA

Pesquisador: Angélica Yukari Takemoto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12916419.5.0000.0106

Instituicdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAQO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.323.002

Apresentacao do Projeto:
Trata-se da aprecia¢&o do projeto de Trabalho de Conclus&o de Curso, da académica Fabiana Bussolotto,
intitulado PREVALENCIA DE INTOXICACAO EXOGENA EM UM MUNICIPIO DO CENTRO-OESTE DO

PARANA, de interesse e responsabilidade da proponente Angélica Yukari Takemoto.

As intoxicagBes exogenas podem estar relacionadas a um acidente ou uma tentativa deliberada de
assassinato ou suicidio. Criancas, em especial, as menores de {rés anos, sdo mais vulneraveis a
intoxicagdes acidentais, bem como as pessoas idosas ou pacientes ospitalizados (por erro de medicacdes),
alem dos trabalhadores na area da agricultura, pecuaria ou industria. Nesse contexto, acredita-se que as
intoxicacdes exdgenas estdo em crescimento exponencial, devido ao aumento das industrias quimicas e
farmacéuticas, o uso indiscriminado de medicamentos, ao uso de pesticidas, a prescricdo médica deliberada
de medicamentos controlados, falta de cuidados adequados no manuseio de substancias toxicas e a
facilidade de acesso a estas substancias. Apesar da existéncia de dados epidemioldgicos sobre
intoxicacdes em nivel nacional e regional, a realidade em municipios de pequeno porte ainda &
desconhecida.

Sendo assim, o objetivo do estudo & analisar a prevaléncia da intoxicagé&o exdgena em um municipio do
centro-oeste do Parana, no periodo de 2016-2018. Para a obtencéo dos resultados, optar-se-a pelo estudo
descritivo, de carater documental, com abordagem quantitativa, realizado em um municipio do centro-oeste

do Parana, no setor da Divisao de Vigilancia Epidemiologica,

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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v UNICENTRO - UNIVERSIDADE

COMFEP  ESTADUAL DO CENTRO W"P

e el OESTE ¢, CAMPUS

Continuacdo do Parecer: 3.323.002

inserida na Secretaria Municipal de Saude.

Para a obtencéo das informacdes, fardo parte do trabalho as Fichas de Investigacdo de Intoxicacéo
Exodgena registrados pelo municipio em questdo. Apos a coleta das informacées, as informacdes serdo
tabuladas em planilhas do tipo Excel® e transferidas para o software estatistico Statistica 7.1, para a
obtenc¢&o da analise descritiva e analitica das informacdes.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a prevaléncia da intoxicacdo exdgena em um municipio do centro-oeste do Parana, no periodo de
2016-2018.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora

Riscos:

Os dados seréo coletados através das Fichas de Investigac&o de Intoxicacéo Exogena, disponiveis no setor
de Vigilancia Epidemiologica do municipio. Desse modo, o nome do paciente, bem como todas as suas
informacgdes serdo mantidos em sigilo e no anonimato, assegurando a néo exposigao e o constrangimento

dos seres envolvidos.

Beneficios:
Apresentar subsidios para um melhor acompanhamento dos casos de intoxicac&o exdgena no municipio, na
tentativa de minimizar os casos de morbimortalidade por esta causa, bem como atuar na promocé&o da

saude da populacéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com metodo adequado para atingir aos objetivos

propostos.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo descritivo, de carater documental, com abordagem quantitativa. As pesquisas com
levantamentos descritivos buscam avaliar as caracteristicas e os perfis de pessoas, grupos, comunidades,
processos, objetos ou qualquer fenémeno que possa ser submetido para analise (HERNANDEZ; COLLADO;

LUCIO, 2013). A pesquisa documental & baseada na coleta de

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro br
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Continuac3o do Parecer: 3.323.002

informacdes a partir de documentos, tais como: atas, relatérios, oficios, entre outros. Corresponde a toda
informac&o de forma escrita, visualizada ou oral, estudando a realidade presente, permitindo descrever e
comparar os fatos (CERVQO, 2002). E a abordagem quantitativa possibilita mensurar as opinides, reacdes,
sensacdes, habitos e atitudes.

Nas pesquisas quantitativas, os procedimentos estatisticos utilizados permitem que o pesquisador organize,
resuma, interprete e comunique as informacg¢&es numéricas mais relevantes para o estudo, pensando no
abjetivo tracado no trabalho (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Critério de Incluséo:
Como critérios para a selecéo dos arquivos seréo utilizados os documentos referentes aos meses de janeiro
a 2016 a dezembro de 2018, que estejam preenchidos de forma correta e que estejam disponiveis no setor

da Vigilancia Epidemiologica.

Criterio de Exclusao:

Arquivos que estiverem com informacdes incompletas seréo excluidos da amostra.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
1) Check List inteiramente preenchido;

2) Folha de rosto com campos preenchidos € com carimbo identificador e assinada por Kelly Cristina

Nogueira Soares - vice-diretora da Faculdade Guairaca;

3) Carta de anuéncia/autorizac&o da Secretaria Municipal de Saude, assinada por Elisabeth Nascimento Lira
(Diretora do departamento de Gestéo de trabalho em educacéo e saude) e por Celso Fernando Goes

(Secretario Municipal de Saude);

4) TCLE - N&o se aplica. Incluiu a solicitagcdo de DISPENSA DE TCLE "tendo em vista que 0 mesmo
utilizara somente dados secundarios obtidos a partir do estudo de material ja coletado para fins diagnosticos
e da reviséo das Fichas de Investigagéo de Intoxicacdo Exdgena referente aos anos de 2016 a 2018.
Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na Resolucéo

n® 466 de 12 de dezembro de 2012, referentes as informacdes obtidas com o Projeto”.

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratérios do curso de

Bairre: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro_br
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5) Projeto de pesquisa completo;

6) Instrumento para coleta dos dados - de acordo;

7) Cronograma do projeto completo e da Plataforma com a coleta no més de maio;

8)- Orcamento detalhado no projeto e na plataforma.

Recomendagoes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugédo 466/2012, item X — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), & de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A presente pesquisa esta em conformidade com a Resolucéo 466/2012. Este CEP considera que todos os
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto a ser
realizado, devendo-se observar as informacfes presentes no item "Recomendacdes”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em atendimento a Resolugio CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatdrio parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatorio final em até trinta dias apos o término da pesquisa.
Qualquer alteracio no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACQOES_BASICAS_DO_P 17/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1332162 pdf 11:29:.02

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratorios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: B85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-5100 E-mail: comep@unicentro. br
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QOutros CheckListFabiana_pdf 17/04/2019 | Angélica Yukari Aceito
11:268:46 | Takemoto

Folha de Rosto FolhaRosto pdf 09/04/2019 |Angelica Yukari Aceito
00:30:25 | Takemoto

Projeto Detalhado / | Fabiana. pdf 09/04/2019 |Angelica Yukari Aceito

Brochura 00:26:19 | Takemoto

Investigador

Qrgamento ORCAMENTO pdf 09/04/2019 [Angélica Yukari Aceito
00:25:30 | Takemoto

Cronograma CRONOGRAMA pdf 09/04/2019 [Angélica Yukari Aceito
00:24:51 Takemoto

Qutros Anuencia_pdf 09/04/2019 [Angélica Yukari Aceito
00:23:47 |Takemoto

Qutros Instrumento.pdf 09/04/2019 [Angélica Yukari Aceito
00:21:44 |Takemoto

TCLE / Termos de Dispensa_TCLE pdf 09/04/2019 [Angélica Yukari Aceito

Assentimento / 00:21:26 |Takemoto

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Vila Carli
UF: PR

Telefone:

(42)3629-8177

GUARAPUAVA, 13 de Maio de 2019

Assinado por:

Gonzalo Ogliari Dal Forno

Municipio: GUARAPUAVA
(42)3629-8100

Fax:

(Coordenador(a))

CEP: B85.040-167

E-mail:

Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (2o lado dos laboratérios do curso de

comep@unicentro.br
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