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Fatores associados aos 6bitos entre homens
envenenados por carbamato (“chumbinho”)

Factors associated with the deaths of men poisoned by carbamato (‘chumbinho”)

Factores de muertes de hombres envenenados por carbamato (‘chumbinho”)

Julio César Santos da Silva*?
Maria José Coelho?
Cecilia Maria lzidoro Pinto?

RESUMO

Objetivo: Determinar os fatores associados aos 6bitos em vitimas de envenenamento por carbamato (“chumbinho”).

Método: Estudo retrospectivo, epidemioldgico tipo caso-controle, baseado nas fichas de notificagdo de intoxicacdo do centro de
controle de intoxicacdes localizado na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Foram utilizadas 24 fichas de notificagdo de intoxica-
¢des de homens dos 20 aos 59 anos com histéria de envenenamento por carbamato entre 2005 e 2009. As fichas foram sorteadas
aleatoriamente, respeitando-se a razdo de 1:3 (um caso para trés controles). A faixa etdria variou de 23 a 58 anos; a média 43,83 anos.
Resultados: Os sintomas mais recorrentes foram: miose (OR = 1.0; IC 95%: 0,27 — 3,69. p= 1.0), sialorreia (OR = 0,83; IC 95%:
0,22—3,12.p=10,78), dispneia (OR = 0,66; IC 95%: 0.14 - 3,03. p=0,59).

Conclusdo: Os 6bitos apresentaram associacao com sialorreia, miose e dispneia e uma forte associacdo com estertores pulmonares,
broncoespasmos e 0s roncos pulmonares.

Palavras-chave: Salide do homem. Envenenamento. Estudos de casos e controles.

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with death in poisoning victims by carbamate (“Chumbinho”).

Method: Retrospective study, epidemiological case-control based on poisoning reporting forms, a poison control center located in
the metropolitan region of Rio de Janeiro. We used 24 notification forms of poisoning in men aged 20 to 59 years with poisoning by
carbamate history from 2005 to 2009. The records were randomly selected, respecting the ratio 1:3 (a case to three controls). The age
range was 23-58 years, average 43.83 years.

Results: The most frequent symptoms were myosis (0R=1.0;95% C1:0.27t0 3.69 p=1.0.), drooling (0R=0.83;95% (1.0.22t0 3.12
p=0.78), and dyspnea (OR=0.66; 95% CI: 0:14-3.03 p=0.59).

Conclusion: The deaths were associated with drooling, miosis and dyspnea and a strong association with pulmonary rales, broncho-
spasm and pulmonary snoring.

Keywords: Men’s health. Poisoning. Case-control studies.

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la muerte en las victimas de envenenamiento por carbamato (“Chumbinho”).
Método: Estudio retrospectivo, epidemiologico de caso y control sobre el envenenamiento en los formularios de notificacién un cen-
tro de control de envenenamiento localizado en la regién metropolitana de Rio de Janeiro. Utilizamos 24 formularios de notificacion
de envenenamiento en hombres de 20 a 59 afios con intoxicacion por el carbamato de 2005 a 2009. Los registros fueron seleccionados
al azar, respetando la proporcidn de 1:3 (un caso y tres controles). El rango de edad fue de 23 a 58 afios, promedio de 43,83 afios.
Resultados: Los sintomas mas frecuentes fueron miosis (OR = 1,0; IC del 95%: 0,27 a 3,69 p = 1.0.), Babeo (OR = 0,83, IC 95%
0,22-3,12p.=0,78), disnea (OR = 0,66; IC del 95%: 0:14 - 3.03 p = 0.59).

Conclusion: Las muertes se asociaron con babeo, miosis y disnea, y una fuerte asociacién con estertores pulmonares, broncoespasmo
y el ronquido pulmonar.

Palabras clave: Salud de los hombres. Envenenamiento. Estudios de casos y controles.
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B INTRODUCAO

A elevada prevaléncia de ébitos violentos no sexo mas-
culino explica parte das diferencas na esperanca de vida ao
nascer entre homens e mulheres. Sdo consideradas mortes
violentas aquelas oriundas de homicidios, suicidios, agres-
sdes fisicas e psicoldgicas, assim como, os eventos decor-
rentes de acidentes de transporte, quedas, afogamentos e
traumas. Em 1980, enquanto a esperanca de vida ao nascer,
no Pafs como um todo, para o sexo feminino era de 65,7
anos, para o sexo masculino esse valor foi de 59,6 anos, ou
seja, as mulheres tinham uma sobrevida de 6,0 anos quan-
do comparadas com os homens®.

Com o agravamento e o crescimento da violéncia du-
rante as décadas de 1980 e 1990, particularmente entre 0s
homens jovens, a diferenca na esperanca de vida ao nascer
entre 0s sexos aumentou para 7,6 anos em 2000, sendo
que na regiao Sudeste 0s homens vivem, em média, quase
9 anos a menos que as mulheres, enquanto na regido Nor-
deste esta diferenca é de 7,3 anos, e nas regides Centro-
-Oeste e Sul, de 7 anos".

Dentre as inUmeras situacdes cotidianas vivenciadas no
atendimento de emergéncia nas instituicdes de saude, os
envenenamentos sdo uma constante, constituindo quanti-
tativo relevante de casos, especialmente aqueles decorren-
tes da ingestdo de carbamato, também conhecido como
‘chumbinho”. No Estado do Rio de Janeiro, principalmente
no Grande Rio, hd um importante problema relacionado
nado so6 a utilizagao do carbamato como inseticida contra ra-
tos, como também nas tentativas de autoexterminio ou ho-
micidas?. Levando a um aumento significativo das deman-
das de Enfermagem nos servicos Emergéncia. Tornando-se
necessario a reorganizacao desses servicos e a qualificacdo
dos profissionais para o atendimento destas vitimas.

O Sistema Nacional de Informacao Téxico-farmacolégi-
co (SINITOX) e a Rede Nacional de Centros de Informacao
e Assisténcia Toxicologica® informam que em 2006 ocor-
reram 115.285 casos de intoxicacdo humana e 520 ébitos,
um numero significativo ao se levar em conta que o SINI-
TOX esclarece que as quatro maiores letalidades para os
casos de intoxicacdes no Pais foram geradas por agrotoxi-
cos, raticidas, drogas de abuso e produtos veterinarios com
valores de 2,99%, 1,31%, 0,94% e 0,59%, respectivamente.

A andlise dos dados acerca das circunstancias das into-
xicagbes por agrotdxicos permite identificar que a Regiao
Sudeste do Brasil apresentou a maior incidéncia de casos,
ficando a Regido Norte com o menor quantitativo de regis-
tros®. Identificou-se ainda, que a tentativa de suicidio foi
a circunstancia de maior prevaléncia em todo Pais (49,3%
dos casos de intoxicacdes analisados), sendo identificados
993 casos na Regido Sudeste e 955 na Regido Nordeste®,
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A relevancia deste estudo estd pautada na Agenda Na-
cional de Prioridade de Pesquisa em Saude®, que em uma
de suas subagendas propde a avaliacdo de politicas, progra-
mas, projetos e demais intervencoes relacionadas a preven-
¢ao da violéncia, acidentes e traumas, tentativas de suicidios,
de homicidios, de acidentes de transito, de violéncia sexual,
de consumo de substancias psicoativas, dlcool e outras into-
xicacoes, bem como, o desenvolvimento de estudos acerca
dos efeitos da violéncia no processo de adoecimento, nas
formas de comunicacdo e na educacdo em saude, visando
a prevencao de violéncia, acidentes, traumas e intoxicacoes,
levando em conta as questdes regionais®.

Outro ponto relevante para o desenvolvimento deste
estudo, esta centrado na Politica Nacional de Atencéo In-
tegral a Saude do Homem®, que enfatiza a necessidade de
mudancas de paradigmas no que concerne a percepgao da
populacdo masculina em relacédo ao cuidado com a prépria
salde e a de sua familia. Tornando-se essencial que, além
dos aspectos educacionais, entre outras agoes, 0s Servicos
publicos de saude sejam organizados de modo a acolher e
fazer com que o homem sinta-se parte integrante deles®.

Identifica-se, assim, aimportancia da construcédo e pres-
tacdo de novos cuidados de enfermagem aos individuos
no tocante a intoxicacdo por carbamato, descrita como
um problema de saude publica’®. Por ser assim descrita,
torna-se imperativo a elaboracédo de campanhas educati-
vas e a fiscalizacdo do comércio ilegal deste produto, corro-
borando o pensamento de que tais produtos (carbamatos)
sao responsaveis por um grande ndmero de intoxicagoes
humanas no Rio de Janeiro, algumas até fatais”, sendo
destacado que diante da frequéncia das intoxicacdes por
carbamato no Rio de Janeiro, os profissionais questionam a
venda indiscriminada deste produto e sua utilizagdo como
raticida®. Estes dados chamam a atencao para a necessi-
dade de implementacéo de estratégias assistenciais para o
enfrentamento desta problemaética.

Diante do exposto, nos questionamos sobre quais sao 0s
fatores associados aos ébitos dos homens intoxicados por
carbamato? E assim estabelecemos como objetivos deste
estudo determinar os fatores associados aos Obitos em viti-
mas de envenenamento pelo carbamato ‘chumbinho’.

B METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo de natureza
epidemioldgica tipo caso controle, com pareamento pelo
ano baseado nos dados coletados a partir das fichas de
notificacdo de intoxicacdo, de um centro de controle de
intoxicacdes localizado na regidao metropolitana do Rio
de Janeiro. Foram utilizadas fichas de notificacao de in-
toxicacdes de homens na faixa etéria dos 20 aos 59 anos
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com historia de envenenamento por carbamato no peri-
odo de 2005 a 20009.

Para este estudo foram classificadas para o grupo caso as
fichas de notificacdes de intoxicacdes na faixa etéria dos 20
aos 59 anos com historia de envenenamento por carbamato
no periodo de 2005 a 2009, e que a evolucao do caso foi o dbi-
to. O grupo controle (sobreviventes) foi composto por fichas
de notificacdes de intoxicacdes de homens na faixa etaria de
20 a 59 anos, intoxicados por carbamato, classificadas como
intoxicagdes graves. As fichas foram sorteadas aleatoriamente,
respeitando-se a razéo de 1:3 (trés controles para cada caso).

A listagem para o sorteio dos controles foi ordenada
a partir do ano em que ocorreram os ébitos, totalizando
24 fichas de notificacdo de intoxicacéo. Descartando-se 0s
controles do ano de 2006, tendo em vista que nesse ano
nao foram notificados ébitos por intoxicacdo por carba-
mato, bem como, os casos classificados como intoxicacao
moderada, leve e intoxicacao nao excluida.

A amostra dos casos foi representada por todos os ébi-
tos causados por intoxicacdo por carbamato notificados. O
numero final de casos foi de 6 (dbitos) e de controles 18
(sobreviventes). As varidveis analisadas foram: idade, tem-
po de exposicdo, circunstancia, via de intoxicacdo, sinto-
mas, tempo de internacdo e desfecho.

Os dados foram tabulados utilizando-se o software Ex-
cel 2007 e para a andlise dos dados foi utilizado o programa
EPIInfo 3.5.1. A razdo de chance (ODDS Ratio - OR) foi a me-
dida de associacao utilizada para avaliar a relacdo entre os
Obitos por intoxicagao por carbamato e os sobreviventes.

Foi realizada a anélise descritiva e univariada dos dados.
Os grupos caso e controle foram comparados utilizando-se
0s testes estatisticos T de Student com distribuicdo unicau-
dal e Chi-quadrado. Considerando-se p-valor < 0,05.

Esta pesquisa é parte da dissertacdo de mestrado intitu-
lada Politica de saude do homem: o cuidar e o cuidado de
enfermagem em emergéncia as vitimas masculinas de intoxi-
cacdo exdgena por carbamato (‘chumbinho”)®. Foi submeti-
da a apreciacio e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil - RJ, sendo
aprovada conforme Parecer ne 35 de 25 de abril de 2011,

Bl RESULTADOS

Dentre as circunstancias entre 0 grupo casos e contro-
le deste estudo, todos 0os homens foram notificados como
tentativas de suicidio. Em relagao a vias de intoxicacao,
todos os integrantes dos grupos caso e controle, foram
notificados como intoxicacdo por via oral, predominando
da autoingestéo. Observou-se que em ambos 0s grupos a
faixa etaria predominante foi a de adultos jovens em faixa
etdria produtiva (Tabela 1).

Na analise dos dados foi identificado que entre os casos
(6bito) a faixa etéria variou de 23 a 58 anos, a média foi 43,83
+ 14,75 anos, a mediana de 49 anos (23 - 58). O tempo de
exposicao ficou entre 20 e 360 minutos, a média do tempo
de exposicéo foide 178 + 132,7 minutos e a mediana de 120
(20 - 360) minutos. O menor intervalo da exposicao até o
desfecho final (6bito) foi 48 horas e o maior intervalo tempo-
ral foi de 216 horas. O tempo médio foi de 96 + 62,58 horas
e a mediana foi 84 (48 - 216) horas (Tabela 1).

Em relacdo a andlise da idade e o tempo de exposicédo
dos casos (p=0,02) e na associacao da idade e desfecho (p
= 0,03), foi evidenciada significancia estatistica, enquanto,
na associacao entre tempo de exposicao e o desfecho p =
0,11. E possfvel inferir que entre os casos, quanto maior a
idade e o tempo de exposicdo maior é a chance de ébito
por intoxicacao pelo carbamato.

Entre os controles foi evidenciada média etaria de 39,94
+ 3,82 anos e mediana 41,5 (22 - 58) anos. O tempo de expo-
sicdo médio foi de 116 + 104,8 minutos e mediana 75 (20 -
360) minutos. O tempo médio até o desfecho final foi 121,44
+ 91,68 e a mediana foi 96 (24 - 384) horas (Tabela 1).

Fazendo associacao das variaveis idade e tempo de ex-
posicado e das varidveis idade e desfecho, foi evidenciada
significancia estatistica (p < 0,01), na relagao entre tempo de
evolucao e o desfecho foi encontrado p = 0,04 (Tabela 1).

Na correlacéo da faixa etaria (p= 0,48), do tempo de ex-
posicdo (p=0,13) e tempo até o desfecho (p= 0,27) entre
05 casos e 0s controles ndo foi houve significancia estatisti-
ca quando feita a analise bivariada.

As manifestacdes clinicas que foram mais recorrentes en-
tre 0s grupos caso e controle foram: miose (OR = 1.0; IC 95%:
0,27 —3,69. p= 1.0), sialorréia (OR = 0,83; IC 95%: 0,22 — 3,12.
p=0,78), dispnéia (OR = 0,66; IC 95%: 0.14 - 3,03. p= 0,59),
broncorréia (OR =1.0;1C 95%: 0,2 — 4,9. p=1.0), fasciculacoes
musculares (OR = 1,5; 1C 95%: 0,32 — 7,34. p= 0,57), roncos
pulmonares (OR=0,5; IC 95%: 0,1 — 3,05. p=95%: 0,06 — 3,74.
p= 049) e sudorese (OR = 1,5; IC 95%: 0,25 - 89. p= 0,65).
N&o apresentaram significancia estatistica p > 0,2. Dentre as
manifestagdes clinicas mais de maior prevaléncia os esterto-
res pulmonares apresentaram a maior significancia estatisti-
ca(OR=0,11;1C95%: 0,096 — 1,28. p=0,078) (Tabela 2).

B DISCUSSAO

Neste estudo, foi feita uma analise retrospectiva com
o objetivo de determinar e discutir os fatores associados
aos Obitos em vitimas de envenenamento pelo carbamato
“chumbinho” Foi observado que todos os dbitos ocorreram
por intoxicacao por via oral e notificados como tentativas
de autoexterminio, ou seja, o individuo atentando contra
propria vida e todos os casos foram classificados como
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Tabela 1 - Distribuicao dos fatores relacionados aos ébitos (caso X controle) 2005 — 2009. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2012

Variaveis Tempo de Valordep - Tempo de Valordep -
exposicao Idade/exposicao internacao Idade/internacao
28 120 minutos 48 horas
56 120 minutos 96 horas
) o 23 90 minutos 72 horas

Faixa etaria ) 0,02 0,03
58 360 minutos 216 horas
48 20 minutos 48 horas
50 360 minutos 96 horas

Média 43,83 178,33 96

Mediana 49 120 84
48 90 minutos 72 horas
33 60 minutos 240 horas
26 60 minutos 48 horas
31 90 minutos 48 horas
27 180 minutos 72 horas
32 60 minutos 96 horas
41 60 minutos 168 horas
33 60 minutos 48 horas

Faixa etéria 42 360 minutos 0002 120 horas 004
22 120 minutos 96 horas
34 120 minutos 96 horas
58 120 minutos 216 horas
50 240 minutos 48 horas
48 20 minutos 48 horas
42 30 minutos 240 horas
56 30 minutos 24 horas
50 360 minutos 384 horas
46 30 minutos 120 horas

Média 39,94 116,11 121,44

Mediana 41,5 75 96

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

intoxicagdes graves. Como foi evidenciado que todos os
casos notificados eram tentativas de autoexterminio, é
possivel inferir que tais circunstancias podem estar ligadas
ao fato de o carbamato estar sendo inadequadamente usa-
do como raticida, contribuindo para que muitas pessoas o
utilizem com o intuito de tirar a propria vida, como fazem
com os ratos®?. Deve ser levado em consideracao, a facilida-
de de uso e de acesso a estd substancia.

Em estudo desenvolvido no Chile®, foi descrito que a
exposicdo humana aos agrotédxicos organofosforados tem
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sido extensivamente documentada, o que demonstra um
problema de saude, principalmente associada aos traba-
Ihadores agricolas nos Paises em desenvolvimento. No
Kuwait outro estudo demonstrou que, o suicidio devido a
envenenamento foi a terceira modalidade mais comum de
suicidio, e ¢ um grande problema no mundo em desenvol-
vimento; devido a ampla disponibilidade e facil acesso as
pessoas vulneraveis a cometer suicidio!?.

No que se refere a essa circunstancia no Brasil, a auto-
-intoxicacao foi o método mais utilizado para tentativas de
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Tabela 2 - Distribuicao dos sintomas apresentados pelos casos e controles. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2012

Variaveis _ Caso  Controle OR néao ajustada 1C 95% Valor de p
n=6 % n=18 %
Sialorréia 6 100% 15 83,3% 083 022-312 0,78
Miose 6 100% 18 100% 1,0 0,27 -3,69 1,0
Dispneia 4 66,6% 8 44,4% 0,66 0,14 -3,03 0,59
Broncorréia 3 50% 9 50% 1,0 020-49 1,0
Fasciculagdes musculares 3 50% 14 77,7% 1,55 032-7.34 0,57
Estertores pulmonares 3 50% 1 5,55% 0,1 0,096 - 1,28 0,07
Roncos 3 50% 5 27,7% 0,5 0,1-3,05 048
Sudorese 3 50% 6 33,3% 0,66 0,12-35 0,63
Broncoespasmo 2 33,3% 3 16,6% 0,5 0,066 - 3,74 0,49
Vomito 2 33,3% 9 50% 1,5 025-89 0,65

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

suicidio em ambos os sexos™. A utilizacdo intencional do
envenenamento ocorre com maior frequéncia em homens,
entre 0s casos em que o agente téxico foi especificado,
24.2% foram intoxicados com aldicarbe e os homens duran-
te uma tentativa de suicidio tinham uma chance de morte
6,98 vezes que as mulheres!?. No presente estudo, seme-
lhante aos dados da literatura cientifica®'™"?, todos os casos
foram oriundos de autoingestdo em tentativas de suicidio,
com predominancia de individuos adultos jovens. Em pes-
quisa realizada quanto a circunstancia das intoxicacées!, o
autor observou que 53,3% das pessoas por ele estudadas,
intoxicaram-se intencionalmente por tentativa de suicidio.

Em outro estudo'?, os resultados mostraram que os pes-
ticidas foram o tipo mais prevalente de substancias utilizadas
nas tentativas de suicidio, seguido por paracetamol (aceta-
minofeno), o autor é enfatico ao afirmar que, ambos os pro-
dutos estéo disponiveis em qualquer supermercado. O facil e
amplo acesso as substancias intoxicantes pode favorecer os
envenenamentos, sobretudo, quando o produto é clandesti-
no e vendido ilegalmente como raticida com apresentacéo
em forma solida, granular de colora¢éo que varia do cinza ao
preto, composto nNa sua maioria por carbamato®'®. Chama-se
a atencgao para a autoingestao no tocante ao sabor do‘chum-
binho” porque, empiricamente, quando indagadas, as vitimas
informavam que a substancia n&o tinha gosto.

Apesar de serem descritas varias vias de intoxicacao
pelo carbamato, neste estudo a via oral foi a mais inciden-
te. Acredita-se que isso se deva ao facil manuseio e utiliza-
¢ao do produto, seja de maneira acidental ou intencional,
nas tentativas de homicidios, suicidios ou autoexterminio,
e ainda pela sua ampla e errénea popularizacao nos centro
urbanos como raticida’®

O processo saude-doenca é socialmente determina-
do, entre outras coisas, pela maneira como os individuos
se comportam na sociedade!™. Em todo o mundo diver-
sos paises relatam casos de mortes por auto-envenena-
mentos por agrotoxicos/pesticidas, na Provincia de Anu-
radhapura no Sri Lanka foram relatados 447/100.000, em
outras localidades ao redor do Mundo sao descritos casos
de auto-envenenamentos como Oxford no Reino Unido
(350/100.000), Newcastle na Austrdlia (266/100.00), Mash-
had no Ira (390/100.000) e Oslo na Noruega (200/100.000),
havendo predominancia masculina“™.

No Brasil, em um estudo acerca da mortalidade por
intoxicacdo ocupacional relacionada a agrotéxicos''®, pre-
valeceram as intoxicacdes por organofosforados e carba-
matos, Obitos do sexo masculino (razéo homem:mulher de
5:1), faixa etdria 25 a 44 anos e na predominancia da Regido
Nordeste, o coeficiente de mortalidade foi 0,47/100.000.
Desta forma, entende-se que os homens quando em situa-
¢cdes de vulnerabilidade, podem se fazer valer da facilidade
da aquisicdo do“chumbinho”e da via oral por sua facil utili-
zagao para cometer autoexterminio.

Os sinais e sintomas desenvolvidos pelas vitimas de enve-
nenamento pelo chumbinho, ao se desenvolverem, interfe-
rem na fisiologia do organismo, evoluindo de tal forma, que o
individuo necessita de cuidados de enfermagem que podem
ser determinantes para a sua sobrevivéncia ou a sua morte.
Por vezes, séo instituidos cuidados!” de guerra (busca-se uti-
lizar todos os recursos e esforcos disponiveis para cuidar em
Enfermagem), de alerta (permanecer atento para os aspectos
imprevisiveis), cuidado decisério (baseado na observacao ri-
gorosa de uma situagao, no principio de decisao, na aborda-
gem racional, numa relacdo estreita entre a vida e a morte),
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cuidado contingencial (construido durante os momentos em
que hé uma situagao subita ou episédica) e cuidado conforta-
vel (conforto reflete nos corpos dos clientes)”.

Nessa perspectiva, foram apresentados os sinais e sin-
tomas recorrentes nos homens vitimas de intoxicacao agu-
da por “‘chumbinho’, que compuseram o grupo caso deste
estudo, sendo 0s mais incidentes identificados a partir das
fichas de notificacdo, a saber: miose, sialorréia, fascicula-
¢des musculares, sudorese, vomitos e broncorréia. Cabe
ressaltar, que a literatura descreve que as intoxicagoes agu-
das sédo relativamente faceis de diagnosticar por que elas
sao acompanhadas de sinais e sintomas colinérgicos®.

Na Austrdlia foi desenvolvido um estudo!"®, com o ob-
jetivo medir a atividade da colinesterase e o nivel de ex-
posicdo associado ao uso rotineiro de organofosforados
em uma comunidade agricola da cidade de Vitorian. Foi
descrito que, nos envenenamento agudos graves as mani-
festacoes clinicas sao espasmos musculares (fasciculacoes
musculares), dor de cabeca, tontura, convulsées, bronco-
espasmo, hipersecrecdo bronquica, ataxia, coma, insufici-
éncia respiratéria e perda da consciéncia'®.

As principais manifestacdes clinicas identificadas em es-
tudo acerca da intoxicacdo exdgena por ‘chumbinho’ como
forma de autoexterminio no Estado de Goias, Brasil, coinci-
dem com os citados na literatura cientifica sobre o assunto,
a saber: miose, sialorréia, vomitos, sudorese, torpor a coma
e tremores®. Em estudo desenvolvido com agricultores en-
venenados na Tanzania, as manifestacoes clinicas predomi-
nantemente relatadas foram irritacdo na pele, nos olhos e
na garganta, dor de cabeca, tosse, nduseas, transpiracdo ex-
cessiva, salivacao excessiva, visdo turva e lacrimejamento®.

No presente estudo foi identificado que a associacdo
entre miose, sialiorréia e dispnéia mostraram-se como
varidveis fortemente preditoras dos ébitos por envenena-
mento por ‘chumbinho”. Tal sintomatologia ja fora descrita
em estudos publicados na literatura cientifica relacionada
a tematica anteriormente®®'31%. Ha uma forte associacao
com os sintomas descritos anteriormente e os estertores
pulmonares, broncoespasmos e os roncos pulmonares.

Nesta casuistica foram analisados os obitos de indivi-
duos do sexo masculino envenenados pelo “‘chumbinho’, a
literatura é recorrente ao descrever o sexo masculino como
mais susceptivel aos dbitos por causas externas, sobretudo,
em individuos na faixa etéria dos 20 aos 59 anos e a vulne-
rabilidade dos sujeitos, deste estudo, respalda-se na litera-
tura, assim como os casos de reincidéncia de autoingestao
de "chumbinho”®. Todas as intoxicacoes selecionadas como
caso ou como controle neste estudo, foram classificadas
como intoxicagdes graves. A alta incidéncia de intoxicagoes
graves sugere a necessidade de estratégias preventivas, no
que diz respeito a utilizagdo correta de agrotdxicos??
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A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Ho-
mem (PNAISH)® enfatiza a necessidade de mudancas de
paradigmas no que concerne, a percepcao da populagdo
masculina em relacdo ao cuidado com a propria satide e a
de sua familia. Desta forma, torna-se necessario o estabe-
lecimento de estratégias para a elaboracdo de estudos e
pesquisas na area, e desenvolvimento das acdes da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem. Refletin-
do que os homens nao véao passar a freqlientar os servicos
de saude, sem que antes, esses servicos passem a frequen-
tar e povoar suas mentes.

Neste sentido, a identificacdo dos fatores associados aos
Obitos em homens vitimas de envenenamento por agro-
téxicos, pode servir como um norteador da assisténcia de
Enfermagem direcionada as vitimas de envenenamento,
sobretudo, aos homens e as suas caracteristicas de género
e peculiaridades inerentes ao comportamento e conscién-
cia social. E visivel que a Enfermagem exerce um papel de
protagonista na construgcao de um arcabougo conceitual
relacionado a Atencéo Integral a Saude do Homem, contri-
buindo ainda, para despertar a consciéncia dos homens e
envolvé-los no cuidar e no cuidado da propria saude.

Bl CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa permitiram determinar os fa-
tores associados aos ébitos relacionados aos envenenamen-
tos por ‘chumbinho” e apresentaram moderada associacao
com a sialorréia, miose e dispnéia, e uma forte associacao
com estertores pulmonares, broncoespasmos e 0s roncos
pulmonares. Néo foi evidenciado nenhum efeito protetor
para as vitimas apds a ingestao intencional por carbamato.
Todavia 0 menor tempo de exposicdo ao carbamato esteve
relacionado ao desfecho das vitimas do grupo controle.

Todas as vitimas foram notificadas como tentativas de
autoexterminio por autoingestao (via oral), havendo predo-
minancia em ambos os grupos de adultos jovens, ratificando
o fato dos homens adultos jovens estarem sofrendo mais de
agravos a salde que as mulheres. Todas as intoxicagoes se-
lecionadas como caso e como controle nesse estudo, foram
classificadas como intoxicagdes graves, esta alta incidéncia
de intoxicagdes com esta classificacdo nos aponta a necessi-
dade implementacéo de estratégias preventivas, no que diz
respeito a utilizagdo incorreta de agrotéxicos.

Esta pesquisa corrobora os principios da PNAISH® ao
reconhecer que a populagdo masculina somente acessa
o sistema de saude por meio da atencdo especializada, re-
querendo mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da
atencao primaria para que a atencdo a salide nao se restrinja
a recuperagao mas garanta, sobretudo, a promocao da sau-
de e a prevencdo de agravos evitaveis, considerando o fato
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de 0 homem julgar-se invulnerdvel e com isso se exponha
mais as situacdes de risco. A questao da masculinidade tam-
bém foi tratada na dimensao da vulnerabilidade do homem
as pressoes sociais do homem sobre o préprio homem, bem
como, a relagdo do cuidar de si como estratégia para a pre-
vencao de agravos a salde da populacdo masculina.

Fica a recomendacéo para a elaboracdo de outros es-
tudos acerca da temaética, para favorecer a proliferacdo dos
conhecimentos sobre 0 assunto e a ampliacdo dos estudos
acerca da prevencédo das intoxicagdes pelo “‘chumbinho’,
que estao ceifando uma parcela da populacédo masculing,
deixando clara a necessidade de investigagcéo por parte da
enfermagem que atua na area de emergéncia, em espe-
cial no atendimento ao grupo masculino, entendendo-se
as peculiaridades inerentes a questdo da masculinidade.
Recomenda-se ainda, o desenvolvimento de atividades,
através dos diversos tipos de midia, visando a divulgacao
dos riscos e complicaces relacionadas as intoxicacoes por
‘chumbinho”

Para finalizar, cabe ressaltar que embora esta pesquisa
apresente como abordagens a tematica das intoxicagoes
exdgenas por Carbamato (‘chumbinho”), bem como da
salde do homem, nao foi possivel esgotar o tema. Ainda
ha muito a ser explorado em relacao a saide do homem,
considerando-se as questdes relacionadas a sua vulnera-
bilidade e as perdas sociais e econdmicas. Evidenciou-se
como limitacdo a impossibilidade de abranger a totalidade
das intoxicacbes por “‘chumbinho” ocorridas em todas as
unidades hospitalares, utilizando-se para analise apenas os
casos notificados a um Centro de controle de intoxicacoes
no Rio de Janeiro.
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