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ABSTRACT | Introduction:

Cases of drug poisoning have increased
thronghout the conntry and have proved

to be a major public health challenge,

as well as generating concerns for health
anthorities and practitioners. Objectives:
To characterize drug intoxications by
cirenmstance in the state of Espirito Santo,
according to the region of health, sex and
age group in the period from 2011 to 2015.
Methods: This is an ecological study
involving notifications of cases of drug
intoxication in Espirito Santo, in the period
from 2011 to 2015, based on SINAN.
Data descriptive statistics were performed.
Results: The incidence rate in S for the
period was 27.7/ 100,000 inhabitants. In
relation to the health regions, the bighest
rate was observed in the Central region
(50.6/ 100,000 inbabitants) and the lowest
in the Metropolitan region (19.9/100,000
inhabitants). The main circumstances of
intoxcication involve suicide and accident.
The female sex with the age range of 10-39
years obtained the highest rates in the suicide
attempt and self-medication circumstances,
with values close to 35/ 100,000
inhabitants and 5/ 100,000 inhabitants,
respectively. In the accidental circumstance
there was a similar incidence between the
sexes and mainly in the age group < 9
years (30/100,000 hab.). More than 90%
of the cases were cured. Underreporting
was high for race/ color and schooling
variables. Conclusion: 17 is important to
improve and intensify public health policies
aimed at prevention and awareness of the
indiscriminate storage and use of drug.

Keywords | Poisoning: Drug Utilization;
Public Health.

| Perfil das intoxicacoes

medicamentosas em um estado
brasileiro, 2011-2015

RESUMO |

aumentado em todo o pais e se revelado um grande desafio para a satde publica,

Introdugdo: Os casos de intoxicacdes medicamentosas tém

além de gerar preocupagdes para as autoridades e profissionais de saude. Objetivos:
Caracterizar as intoxicagdes medicamentosas por circunstancia no Espirito Santo,
segundo regido de saude, sexo e faixa etaria no perfodo de 2011 a 2015. Métodos:
Trata-se de um estudo ecoldgico envolvendo notificacdes dos casos de intoxicagao
por medicamentos, no Espirito Santo, no periodo de 2011 a 2015, tendo como
fonte o SINAN. Realizou-se a estatistica descritiva dos dados. Resultados:
A taxa de incidéncia no ES para o petiodo foi de 27,7/100.000 habitantes. Em
relacdo as regides de satude, a maior taxa foi observada na regiio Central (50,6/
100.000 hab.) ¢ a menot na regido Metropolitana (19,9/100.000 hab.). As principais
circunstancias de intoxicacao envolvem suicidio e acidente. O sexo feminino com
faixa etaria de 10-39 anos obteve as maiores taxas nas circunstancias tentativa de
suicidio e automedica¢io, com valores proximos a 35/100.000 hab. e 5/100.000
hab., respectivamente. Na circunstincia acidental, verificou-se uma incidéncia
semelhante entre os sexos e principalmente na faixa etiria < 9 anos (30/100.000
hab.). Mais de 90% dos casos obtiveram cura. A subnotificacao foi elevada para
as vatidveis raca/cor e escolaridade. Conclusdo: Verifica-se a importancia do
aprimoramento ¢ intensificacdo de politicas puiblicas de sadde voltadas para a
prevencio e conscientizagiao acerca do armazenamento e uso indiscriminado de

medicamentos.

Palavras-chave | Intoxicacdo; Uso de medicamento; Satde Publica.
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INTRODUGAO |

Nas dltimas décadas, o progresso da tecnologia
proporcionou a introducdo de milhares de produtos
quimicos no mercado, inclusive sob a forma de

medicamentos, que proporcionalmente aumentou as
intoxicagdes humanas. Esse aumento refletiu tanto nos
setvicos de saude que realizam atendimento de utrgéncia/
emergéncia, quanto no nimero de casos registrados nos

Centros de Intoxicacoes distribuidos no pafs'.

Em virtude disso, os medicamentos consistem no principal
agente toxico responsavel pelos casos de intoxica¢oes
humanas no Brasil, assim como em outros paises,
caracterizando-se, portanto, como grande desafio para a
saude publica e gerando preocupacdes para as autoridades

e profissionais de saude’.

De acordo com os dados do Sistema Nacional de
(SINITOX), os

medicamentos ocuparam a 1% posicdo no conjunto

Informagoes Toxico-Farmacolégicas

dentre os 13 agentes téxicos considerados, representando
32,61% em 2015 e 40,10% em 2016, no pais. Esses dados
sdo alarmantes, uma vez que evidenciam a irracionalidade
em que se encontra a utilizagio de medicamentos em

n0sso pais’.

No Espirito Santo (ES), segundo um levantamento realizado
pelo Centro de Atendimento Toxicologico (TOXCEN)
da Secretaria de Estado da Saude, o medicamento foi o
principal agente causador de intoxica¢do em individuos
com até 14 anos, representando 1.219 casos em 2015
e 1.661 casos em 2016. Ja para os maiores de 15 anos, o
medicamento foi a segunda maior causa de intoxicacdes,
contabilizando 2.121 casos em 2015 e 2.177 casos em 2016,

ficando atras apenas da causa animais peconhentos”.

Embora o acesso aos medicamentos essenciais faca
parte da garantia do acesso universal aos servicos de
saude, ¢ importante destacar que a tripla carga de doenca
e as desigualdades socioeconomicas sido fatores que
influenciam no aumento do uso de medicamentos pela
populacio®. Dessa forma, o petfil epidemiolégico das
intoxicagbes medicamentosas ¢ uma ferramenta que
possibilita a identificacdo de variagdes que ocorrem entre
grupos e locais ao longo do tempo, colaborando para o
direcionamento dos recursos designados ao planejamento

e execucio de acoes de prevencio desse tipo de agravo'.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo

por

circunstancia no Espirito Santo, segundo regido de sadde,

caracterizar as  intoxicacbes medicamentosas

sexo e faixa etaria no periodo de 2011 a 2015.

METODOS |

Trata-se de um estudo ecolégico, que compreendeu as
notificacGes dos casos de intoxicacio por medicamentos
ocorridos no ES no periodo de 2011 a 2015. O termo
género foi utilizado por ser um eixo transversal na
investigagdo em sadde e por possibilitar a producao de
evidéncias sobre desigualdades em saude entre mulheres e
homens, decorrentes das desigualdades de género®.

O ES localiza-se na regido Sudeste do pais ocupando uma
area de 46.098,1 km? com densidade demografica de 76
hab./km? e populacio de 3.514.952 habitantes, disttibuidos
em 78 municipios e quatro regides de saude — Norte,
Central, Metropolitana e Sul’.

A coleta dos dados foi realizada a partir das notificaces
dos casos confirmados registrados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao (SINAN) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE) disponiveis no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Os dados foram extraidos no més de fevereiro de 2018.

As varidveis referentes as intoxicacdes medicamentosas
foram selecionadas segundo as circunstancias: uso habitual,
acidental, ambiental, uso terapéutico, prescricio médica,
erro de administra¢do, automedicacio, abuso, ingestio
de alimento, tentativa de suicidio, tentativa de aborto,

violéncia/homicidio e outra.

Para selecao das trés principais circunstancias, foi calculada
a taxa de incidéncia a partir da razio entre as intoxicagoes
medicamentosas por circunstancia segundo regido de
saude de residéncia e a populacido residente na regido de
saude no perfodo multiplicado por 100 mil habitantes.
Sequencialmente, as trés circunstancias que apresentaram
maior incidéncia entre as regioes de saude foram analisadas
segundo sexo/género e faixa etaria. A taxa de incidéncia
foi calculada a partir da razio entre as intoxica¢oes
medicamentosas por circunstancia segundo sexo e faixa
etaria, e a populac¢io residente no periodo segundo sexo e

faixa etéria multplicado por 10°.
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E por fim, caracterizaram-se as notificacdes segundo:
raca/cor, zona de residéncia; escolaridade, e evolucio.
A proporcio foi calculada dividindo-se as intoxicagdes
medicamentosas por circunstancia segundo as variaveis pelo
total de intoxicacbes medicamentosas por circunstancia
dos residentes no periodo multiplicado por 100.

Para a organizacdo e adequacio do banco de dados, assim
como para os calculos realizados, foi empregado o software
Microsoft Excel, versao 2010.

O presente estudo nio foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sendo desnecessirio uma vez que os
dados utilizados sio de dominio publico.

RESULTADOS |

No ES foram notificadas 5.316 por
medicamento no perfodo de 2011 a 2015, proporcionando
uma taxa de incidéncia (TT) de 27,7/100 mil habitantes. Em

relagao as regiGes de saide, a maior TT observada foi na

intoxicacoes

Perfil das intoxica¢bes medicamentosas em um estado brasileiro, 2011-2015 | Machado ¢/ /.

regido Central (50,6/ 100 mil hab.), e a menor na regido
Metropolitana (19,9/100 mil hab.), conforme a Tabela 1.

Dentre as circunstancias

das por

medicamentos, a tentativa de suicidio foi predominante e

intoxicacoes

obteve a maior taxa de incidéncia (TI) em todas as regioes
de saide do Estado, seguida da circunstancia acidental

(Tabela 1).

Nas regides de saide Central e Norte, a circunstancia
automedicagdo representou a terceira maior TI, 7,5/100
mil hab. e 2,8/100 mil hab, respectivamente. Porém, nas
regides Metropolitana (1,54/ 100 mil hab.) e Sul (2,5/ 100
mil hab.), a circunstancia uso terapéutico ocupou a terceira
posicdo (Tabela 1).

Em relacio as intoxicagdes medicamentosas por tentativa
de suicidio e automedicacio, o sexo feminino obteve as
maiores TI, com valores préximos a 35/100 mil hab. e
5/100 mil hab, respectivamente, para a faixa etaria de 10-
39 anos. Além disso, em ambos os sexos, predominaram
as faixas etarias de 10-19 anos e 20-39 anos (Grafico 1A
e 1C).

Tabela 1 - Taxa de Incidéncia das intoxicagoes medicamentosas por 100 mil habitantes segundo circunstincias entre as Regides de Saide do

Espirito Santo, Brasil, 2011-2015

Regides de Saude do Espirito Santo

Central Metropolitana Norte Sul ES

Circunstancia

N T N T N T N T N T.I.
Uso Habitual 56 1,8 51 0,48 40 1,9 33 1,0 180 0,9
Acidental 286 9,1 392 3,69 134 6,4 196 5,8 1008 53
Ambiental 1 - 1 0,01 - ) 2 0,1 4 0,021
Uso terapéutico 112 3,6 163 1,54 5 0,2 83 2,5 363 1,891
Prescrigdo médica 8 0,3 5 0,05 1 - - 14 0,073
Erro de administragao 65 21 59 0,56 44 21 23 0,7 191 0,995
Automedicagao 236 7,5 141 1,33 58 2,8 52 1,5 487 2,537
Abuso 46 1,5 26 0,24 9 0,4 24 0,7 105 0,547
Ingestao de alimento 3 0,1 4 0,04 2 0,1 1 - 10 0,052
Tentativa de suicidio 705 22,5 116 10,51 245 11,7 573 171 2639 13,750
Tentativa de aborto 4 0,1 8 0,08 1 - 2 0,1 15 0,078
Violéncia’homicidio 8 0,3 15 0,14 - 8 0,2 31 0,162
Outra 5 0,2 26 0,24 1 - 4 0,1 36 0,188
Ign/Branco 49 1,6 114 1,07 53 2,5 17 0,5 233 1,214
Total 1584 50,6 2121 19,97 593 284 1018 30,3 5316 27,70

Fonte: Elaboragéo propria.
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Grifico 1 - Taxa de Incidéncia das trés principais intoxicagoes medicamentosas por circunstancia, segundo sexo e faixa etdria, do Espirito
Santo, Brasil, 2011-2015
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Fonte: Elaboragéao prépria.
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Quanto  as medicamentosas  ocorridas

acidentalmente, verificou-se uma incidéncia semelhante

intoxicacoes

entre os sexos. A faixa etaria < 9 anos foi o grupo que
obteve maior TI, com valores préximos a 30/100 mil hab.

(Grifico 1-B).

de

medicamentosa, verificou-se maior frequéncia em homens

Quanto a tentativa suicidio por intoxica¢do
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pardos (39,85%), ¢ em mulheres brancas (36,56%) ¢ pardas
(35,66%). Ambos os sexos residem em sua maioria na zona
urbana (86,40% homens e 81,67% mulheres), e a variavel
escolaridade possui uma subnotificacio acima de 35%

(Tabela 2).

Sobre as intoxicacGes medicamentosas acidentais, tanto
homens (35,28%) como mulheres (39,89%) foram pardos,

Tabela 2- Caracterizacao das trés principais intoxicacdes medicamentosas por circunstancia, segundo sexo e faixa etdria, do Espirito Santo,

Brasil, 2011-2015

Tentativa de suicidio Acidental Automedicacao

Variaveis Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

N % N % N % N % N % N %
Racga
Branca 143 27,39 774 36,56 106 22,13 118 22,31 70 44,30 118 35,87
Preta 25 4,79 102 4,82 4 0,84 15 2,84 6 3,80 1 3,34
Parda 208 39,85 755 3566 169 35,28 211 39,89 50 31,65 127 38,60
Indigena/Amarela 1 0,19 14 0,66 - - 2 0,38 - - 1 0,30
Em branco/IGN 145 27,78 472 22,30 200 41,75 183 34,59 32 20,25 72 2188
Zona de Residéncia
Urbana 451 86,40 1729 81,67 395 8246 459 86,77 142 89,87 290 88,15
Rural 50 9,58 307 1450 48 10,02 52 9,83 13 8,23 33 10,03
Periurnaba 5 0,96 26 1,23 5 1,04 6 1,13 2 1,27 1 0,30
Em branco/IGN 16 3,07 55 2,60 31 6,47 12 2,27 1 0,63 5 1,52
Escolaridade
Analfabeto 1 0,19 5 0,24 2 0,42 - - - - 1 0,30
1-4 anos 39 7,47 156 7,37 17 3,55 44 8,32 1 6,96 29 8,81
5-8 anos 83 1590 399 18,85 5 1,04 18 3,40 26 16,46 67 20,36
9-12 anos 152 29,12 683 32,26 10 2,09 14 2,65 47 29,75 86 26,14
> 12 anos 13 2,49 77 3,64 - - 3 0,57 4 2,53 6 1,82
N&o se aplica 6 1,15 19 0,90 394 8225 386 72,97 14 8,86 19 5,78
Em branco/IGN 228 4368 778 36,75 51 10,65 64 12,10 56 3544 121 36,78
Evolugao
Cura sem Sequela 468 89,66 1936 9145 452 94,36 511 96,60 155 98,10 321 97,57
Cura com Sequela 5 0,96 20 0,94 1 0,21 1 0,19 - - 1 0,30
Perda de Segmento 5 0,96 9 0,43 - - 1 0,19 - - - -
Obito 3 0,57 1 0,52 1 0,21 1 0,19 1 0,63 - -
Em branco/IGN 41 7,85 141 6,66 25 5,22 15 2,84 2 1,27 7 2,13
Total 522 100 2117 100 479 100 529 100 158 100 329 100

Fonte: Elaboragao propria.
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residentes da zona urbana (82,46% ¢ 86,77%). Quanto a
escolaridade, observa-se maior frequéncia de intoxica¢do
medicamentosa acidental entre ctriancas fora da idade

escolar, mais de 70% em ambos os sexos (Tabela 2).

A porcentagem de intoxicagdo por automedicagao foi maior
em homens brancos (44,30%) e mulheres pardas (38,60%),
ambos residentes na zona urbana, e a escolaridade também
tem elevada subnotificagio (Tabela 2).

das

verificou-se

medicamentosas analisadas,

90%

confirmados evoluiram para cura sem sequela em ambos os

Diante intoxicacoes

que aproximadamente dos  casos
sexos e em todas as circunstancias descritas. O percentual
do total de 6bitos nao ultrapassou 0,6% e nao apresentou

diferenca expressiva para homens e mulheres (Tabela 2).

Neste estudo, observou-se incompletude dos dados em
todas as vatidveis, principalmente para as vatidveis raga/cor
¢ escolaridade (Tabela 2).

DISCUSSAO |

No Espirito Santo, diante das intoxica¢ées medicamentosas
confirmadas e registradas entre 2011 e 2015, verificou-se
maior incidéncia das circunstancias tentativa de suicidio,
acidental e automedica¢io, assim como maior incidéncia no
interior do Estado, no sexo feminino, entre adolescentes e

adultos jovens.

Resultados equivalentes foram observados em pesquisas
que tracaram o perfil epidemiolégico e analisaram o
panorama das intoxicacbes medicamentosas no Brasil
e mostraram que as tentativas de suicidio e os acidentes
individuais corresponderam, respectivamente, as maiores
patcelas dos casos analisados no pais.*” Ainda, a regido
Sudeste apresentou o maior numero de casos registrados
de intoxicacdes medicamentosas no pais®’, pois abrange
aproximadamente 50% das farmacias e drogarias existentes
no pafs, representando a regido que consome a maior

quantidade de medicamentos.'’

Nesse sentido, o consumo inadequado de medicamentos
pode estar relacionado a dificuldade da populacio no
acesso aos servicos de saude e sua precariedade, bem como
o baixo poder aquisitivo da populaciao. Por outro lado,

existe a facilidade no acesso as farmacias e drogarias para a

aquisicdo de medicamentos. Conforme estudo transversal
de abordagem quantitativa realizado no municipio de
Fortaleza, individuos revelaram que o custo elevado dos
medicamentos prescritos pelos médicos e a dificuldade de
acesso aos postos de saude eram fatores determinantes para
a automedicacao. Além disso, demonstraram banalizacio
pela maneira como se referem aos medicamentos ¢ a
facilidade com que os adquirem sem a orientacio de
um profissional'. Contudo, o uso indiscriminado de
medicamentos também ¢é observado nas camadas mais
privilegiadas, devido a ser uma pratica de heranca cultural,

irracional e de facil acesso'?.

Opresenteestudoindicouqueas condigbes socioeconémicas
podem interferir na frequéncia da automedica¢ao, porém
foi possivel observar que esta nao se restringe a nenhuma
classe social. Neste sentido, possivelmente, a propagacio
das campanhas publicitarias com finalidades exclusivamente
comerciais induz o consumo indiscriminado e cada vez

mais crescente de medicamentos'?.

O Espirito Santo apresentou como principal circunstancia
a tentativa de suicidio (49,6%), assim como Sio Paulo
(38,5%).1 E possivel que intoxicacdes provenientes de
tentativas de suicidios sejam comumente mais graves
devido a ingestdo de maior quantidade da substancia e a
escolha de um agente mais potente, além da exposi¢io
mais prolongada em decorréncia da demora, ocasionado
pela prépria vitima, no socorro prestado. Embora o uso
de benzodiazepinicos seja controlado pela portaria SVS/
MS n° 344, de 12 de maio de 1998, estudos mostraram
que essa classe de medicamentos ¢ a mais utilizada para
a tentativa de suicidio, sendo responsaveis pelos quadros
mais graves de intoxicacao'>'.

As adolescentes e adultas jovens apresentaram as maiores
incidéncias de tentativa de suicidio e automedicag¢ao. Dados
que vao ao encontro de outros estudos descritivos que
demonstraram o predominio do sexo/género feminino e o
perfil etario mais jovem. Ademais, o sexo feminino também
utiliza com maior frequéncia os servicos de saude devido
a maior preocupagdo com a saude quando comparadas
aos homens, consequentemente, podem consumir maior

quantidade de medicamentos.'*"

Culturalmente, a mulher comete dez vezes mais a tentativa
de suicidio do que o homem, apesar da letalidade ser trés
vezes menor do que na tentativa praticada por ele’’. Ou

seja, os homens tentam o suicidio com menor frequéncia,
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porém conseguem ¢xito em maior nimero de vezes, pois
utilizam métodos mais eficazes. Ja as mulheres apresentam
menor €xito, pois optam por métodos menos eficazes

como, por exemplo, drogas menos toxicas.'” "

Em relagio as causas acidentais a proporciao de casos
entre homens e mulheres é semelhante, com as maiores
vitimas sendo as criangas. Um estudo realizado apontou
o medicamento como um dos principais responsaveis
pelas intoxicagoes em criancas”, possivelmente devido
as caracteristicas do desenvolvimento e comportamento
infantil.

Postula-se que o armazenamento inadequado permite
facil acesso, a apresentacdo e palatatividade atrativas dos
medicamentos podem induzir as criangas a se intoxicarem.
Ademais, ¢é relevante o fato de a administracdo incorreta
ocorter por parte do adulto cuidador, envolvendo fatores

relacionados a posologia.

Estudo demonstrou que as causas acidentais em criangas
sao provenientes de situa¢des facilitadoras, de caracteristicas
peculiares as fases da crianca, de comportamentos
inadequados da familia e do pouco incentivo as medidas
preventivas; além disso, observou-se que as diferengas na
farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos,
bem como os fatores de exposi¢ao, tornam as criangas mais

susceptiveis a intoxicacdes causadas por medicamentos'.

A automedicacdo, terceira principal circunstancia neste
estudo, se apresenta como uma pratica petrigosa, O
uso indevido de medicamentos ¢ a falta de orienta¢io
farmacéutica podem levar ao mascaramento de
determinadas patologias, além de agravar o estado de
saude do paciente. Conforme Musial, Dutra e Becker
(2007)*, o uso indiscriminado de medicamentos pode
induzir a dependéncia, sangramento digestivo, rea¢oes de
hipersensibilidade, além de resisténcia bacteriana, sintomas
de retirada e ainda aumentar o risco para determinadas
neoplasias*. Pode também modificar de forma negativa a
qualidade de vida das pessoas e promover desperdicios de

recursos e desigualdade de acesso.

Vale ressaltar que adolescentes do sexo feminino foi o grupo
que mais se intoxicou por automedicagdo, e esse achado
esta de acordo com outro estudo, o qual mostrou elevado
consumo de medicamentos entre adolescentes escolares'.
Pesquisa demonstrou que os meios de comunicagio como

televisdo, jornais, revistas, radio e internet ja exerceram
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alouma influéncia no momento da escolha de um
medicamento, destacando que as adolescentes sio as mais
induzidas pela midia''.

Em relagio as caracterfsticas sociodemograficas, as
proporcoes foram semelhantes para homens e mulheres,
independentemente do tipo de circunstincia (tentativa de
suicidio, acidental e automedicagao).

A tentativa de suicidio e automedicacio foi
proporcionalmente maior entre individuos pardos e
brancos, enquanto na tentativa acidental os pardos
atingitam maior propor¢io. Estudo™ semelhante mostrou
que vitimas das tentativas de suicidio foram mais comuns
entre os individuos brancos (46,3%) e pardos (44%),
entretanto outros estudos apontam maiotr porcentagem
em individuos brancos®?. A raga/cor é uma proxi das
condi¢oes socioeconémicas da populagao; diante disso, a
posi¢dao que o individuo ocupa pode variar ao longo dos
anos e, logo, reflete a distribuicio desigual de fatores de
risco, prote¢ao e de agravos a saude®.

Importante ressaltar a escassez de literatura cientifica
quanto ao contexto raca/cor nio s6 relacionada as
intoxica¢ées medicamentosas, tanto no Estado, quanto
no Brasil, o que expressa a necessidade da realizacio de
mais estudos pertinentes a essa temética.” Segundo Bastos

et al.”’

, apesar da existente complexidade relativo a coleta
da varidvel cot/raca, o seu emprego deve sobrevir, uma
vez que ¢ necessaria a verificacdo das disparidades étnico-
raciais ¢ a claboragio de politicas publicas para redugio

dessas desigualdades.

Em relacado a zona de residéncia, este estudo mostrou
que o numero de casos registrados como zona urbana
excedeu, consideravelmente, aos dados da zona rural
nas trés circunstancias analisadas, ¢ em ambos 0s sexos.
Estudos mostraram resultado similar, revelando que mais
de 90% dos pacientes envolvidos eram moradores da zona
urbana®”. Dessa forma, petcebe-se que as intoxicagdes
medicamentosas sio um tipo de agravo tipicamente
urbano, fato que confirma informacoes de estudos
realizados no Brasil®',

Além das eventuais subnotifica¢Ges predominantes da zona
rural, esse resultado pode ter forte relagdo com a qualidade
do acesso da populacio aos medicamentos no meio rural.

24

Conforme Morais et al.**, o grande nimero de farmacias nas

cidades pode facilitar a aquisi¢do dos medicamentos pela
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populagio a0 mesmo tempo em que dificulta a fiscaliza¢do
pelos 6rgdos competentes.

Conforme estudo, a baixa escolaridade interfere
negativamente na qualidade de vida individual e familiar,
ocasionando estresse e aumentando, consequentemente, o
tisco de suicidio®™. Sobre a automedicagio, estudo aponta
que questdes culturais, escolaridade e acesso as informacdes

estao submetgidos nessa frequente pratica® .

Outro estudo mostrou que quanto maior a escolaridade,
maior a automedicacdo, confirmando a hipétese de que
quanto maior o conhecimento adquirido, mais confiante
o individuo se torna para se automedicar”. Pode-se
afirmar, ainda, que individuos com melhores condicoes
socioeconomicas e ensino de melhor qualidade realizavam

maior consumo de medicamentos'!.

No presente estudo, um resultado que merece ser
abordado ¢ o elevado numero de dados registrados como
“Ignorado/branco”, acerca da escolaridade. Tal negligéncia
de informacdes pode tornar-se um obstaculo para uma
andlise fidedigna de situacoes estudadas. Verifica-se ainda a
necessidade de maior comprometimento tanto do individuo
que coleta e preenchea ficha com os dados necessarios quanto
de quem fornece as informacdes solicitadas. Felix et al.*
confirmam que a nao completude dos dados “escolaridade”
¢ muito elevada em todo o territério brasileiro. O autor
ainda mostra, como resultado de seu estudo no ES, que a
variavel “escolaridade” chega a ter parimetros entre 42%
a 79% de ndo completude, colocando-se no patamar de

qualidade muito ruim da informagao.

Entre as limitacdes detectadas, ¢ preciso mencionar que o
DATASUS nio abrange as classes terapéuticas relacionadas as
intoxica¢oes medicametosas observadas no presente estudo.

medicamentosas

Diante de todas as

confirmadas e registradas no ES, no perfodo estudado,

intoxicagoes

verificou-se que em grande propor¢do os casos evoluiram

clinicamente para cura sem sequela.

CONCLUSAO |

As  intoxicacbes medicamentosas se  configuram
como problema de saude publica, tanto por ocasionar

consequéncias graves a saide da populagio, quanto pelo

custo financeiro ao poder publico com internac¢oes, bem

como pela demanda aos servigos de saude.

Tornam-se essenciais acOes estratégicas voltadas para a
reducio dos casos de tentativas de suicidios em adultos
e jovens, sobretudo relacionado ao sexo feminino; bem
como de acidentes individuais, especialmente em criangas
menores de nove anos de idade de ambos os sexos, pois
sa0 os grupos mais predispostos a esses tipos de agravos.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de desenvolvimento de
campanhas educativas sobre o uso racional do medicamento
em escolas e universidades devido aos elevados casos
de intoxicagdo por automedicagio em adolescentes,

principalmente, do sexo feminino.

Portanto, vale enfatizar a importancia do aprimoramento e
intensificagdo de politicas publicas de saude voltadas para a
prevencao e conscientizagdo acerca do uso indiscriminado
de medicamentos, bem como uma fiscalizagio mais
efetiva dos 6rgdos competentes nos estabelecimentos de

comercializagdo e dispensa¢io de medicamentos.
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