VISITA DOMICILIAR PARA PESSOAS AUTO
INTOXICADAS: DADOS DE 2018

Area Temética: Saude

Bruno Toso Andujar’, Desirée Marata Gesualdi, Gabriele Gerbast, Martina
Mesquita Tonon', Magda Lucia Félix de Oliveira®
'Aluno do Curso de Psicologiepntato: brunotoso@gmail.com
Aluna do Curso de Psicologia, contato: desimarg@agmail.com
3Aluna do Curso de Psicologia, contato: gerbasi igt@hotmail.com
4Aluna do Curso de Enfermagem, conta@rtina.tonon@hotmail.com
°Prof.2 Depto de Graduacéo e Pés-graduacéo em Eagerm— DEN/PSE/UEM,
contato: mifoliveira@uem.br

Resumo. Objetivou - se caracterizar as visitas domiciia realizadas pela
equipe de Saude Mental do Programa de Visita Ddianicao Intoxicado
(PROVIDI), no ano de 2018. Considerado um estuderttevo, utilizaram-se
dados obtidos das fichas de Ocorréncias Toxicokgyao Centro de Controle
de Intoxicacbes do Hospital Universitario Regiodal Maringa e das fichas
de Visita Domiciliar de egressos de intoxicacdo B&OVIDI. Foram
agendadas 69 visitas domiciliares para egressosedéativas de suicidio e
efetivadas 29 (42%), predominantemente para pessotte 10 e 14 anos
(38,4%) e 15 a 19 anos (27%), do sexo feminind6f8R, Os medicamentos
foram os principais agentes causadores das auticagdes (86,2%)
seguidos pelos produtos quimicos industriais (6,9%0)i informado as
familias, pela equipe visitadora, como prevenir agvocorréncias e
proporcionou ao egresso possibilidade de acomparimdémambulatorial e
encaminhamento a outros servigos de referéncia faiide Mental.
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Introducao

O cuidado domiciliar, inserido no sistema de sdiidsileiro através da Estratégia de
Saude da Familia, necessita de profissionais dapasi em relacdo a compreenséo de
suas especificidades (HERMANN et al., 2017). Noatde a visita domiciliar (VD),
esta pode ser compreendida como sendo uma catederiatencdo ao cuidado
domiciliar, ou seja, um instrumento intervenciortple enfoca o diagndéstico da
realidade do individuo-familia-comunidade, posg#nildo a¢cfes educativas de forma
programada a fim de identificar demandas e potkdades, observando as condicbes
de vida das familias (SELEGHIM et al., 2011).

Dessa maneira, o Centro de Controle de Intoxicagdddospital Universitario
Regional de Maringa (CCI/HUM) desenvolve, por melo Programa de Visita
Domiciliar ao Intoxicado (PROVIDI), o cuidado donti@r ao egresso de intoxicacoes.
O CCI/HUM, sendo um servico de atendimento as wig8rtoxicoldgicas, tem como
funcdo principal prestar informacfes toxicologicasprofissionais da saude e a
populacéo leiga, através de meio telefénico, prakou online.



O PROVIDI é um projeto de extensdo universitarigsemvolvido pelo
CCI/HUM desde de 1992, e que atua junto as famii@spacientes egressos de
intoxicacdo por inumeros aspectos sendo que, & gart997, passou a assistir também
egressos de tentativa de suicidio por agentes gosmO publico alvo prioritario do
PROVIDI sdo pessoas que sofreram algum tipo dexisagdo classificadas como
graves, principalmente em casos de tentativa deidsai e intoxicacdo infantil,
priorizando as intoxicacdes que possam ter regdivacausar efeitos tardios.

O projeto objetiva acolher a familia, isto é, oté&nsobre a prevencao de
intoxicacdes e autocuidado e a continuidade aanrahto, além de realizar a avaliagao
da evolucao clinica dos sujeitos que sofreram ioégéio, focando principalmente na
diminuicdo de reincidéncias de intoxicacfes, asdifude comportamentos preventivos
as familias em seu contexto sociocultural, e obettaimento do vinculo “servi¢co de
saude — familia”.

A equipe visitadora é formada por alunos de gradluae pés-graduacdo em
Enfermagem e Psicologia, supervisionados e acomapashpela equipe técnica do
CCI/HUM. Tal equipe subdivide-se em dois grupos \dsitadores: Equipe de
Enfermagem - que atua com egressos de diversasdpdintoxicacado - e a Equipe de
Saude Mental - atuante junto a pacientes egressésntativas de suicidio. As visitas
sdo agendadas e realizadas aos sabados, sendsadados/més com atividades da
Equipe de Enfermagem e dois sabado/més para aeEdaipaude Mental. Diante do
exposto, o objetivo deste trabalho € caracterigarisitas domiciliares efetivadas pelos
integrantes da Equipe de Saude Mental do PROVIRIinwode 2018.

Materiais e Métodos

O presente trabalho pode ser caracterizado comestudo descritivo, que parte de uma
abordagem quantitativa dos dados obtidos nas wisitamiciliares. A populagédo do

estudo é constituida por egressos de tentativasuitddio com agentes téxicos

notificados ao CCI/HUM, independentemente da faetaria ou agente téxico,

residentes em Maringad e em municipios de sua regiao

As informacdes foram obtidas a partir das ficha®derréncias Toxicologicas
(OT) do CCI/HUM e das fichas de Visita Domiciliaa Equipe de Saude Mental, nas
guais constam informagdes sobre 0 paciente, sogiéatdo e a evolugéo de seu caso.
Em um segundo momento, posteriormente a realizdgdéD, ocorre a avaliacdo dos
procedimentos e situagdo das familias, incluindaigdes sociais, forma de recep¢éo a
equipe visitadora, atencdo e compreensao quantoriastacdes fornecidas pelos
visitadores, e ainda a conduta frente as queixXasdas, dificuldades encontradas e as
impressdes pessoais dos visitadores. A coleta desdai realizada em dezembro de
2018. Para processamento dos dados constituiu-se um hdmadados eletronico,
utilizando o softwareMicrosoft Excel® 2010, e os resultados foram analisados
descritivamente.

Discussao de Resultados

Em 2017 foram programadas 69 visitas domiciliaras @ Equipe de Saude Mental,
com efetivacdo de 29 (42%) visitas, sendo a map@ia o sexo feminino (26 - 89,6%).



Considerando o sexo masculino, a predominanciaide €taria das visitas foi para as
idades entre 15 a 19 anos (66,7%). No tocantexanfeminino, a predominancia etaria
das visitas foi de 10 a 19 anos (65,4%).

A respeito do tipo de agente da intoxicacdo, a n@aidas visitas foram para
casos de medicamentos (86,2%) o0 que significa gse dipo de agente foi
predominante nas intoxicagbes em 2018. Em seguado,pestdo os produtos quimicos
industriais (6,9%), os medicamentos em conjunto esndrogas de abuso (3,4%) e
raticida (3,4%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Visitas domiciliares efetivadas segundo 0 agente da intoxicacéo. PROVIDI,
Maringa — Parana, 2018.

Tipo de Intoxicacao N %
Medicamento 25 86,2
Produto Quimico Industrial 2 6,9
Medicamento + droga de abuso 1 3,4
Raticida 1 3,4

TOTAL 29 100

Todas as intoxicacbes ocorreram por tentativa deidso. Partindo desses
dados, € correto afirmar que as intoxicacdes acemtena maioria das vezes, com
agentes de facil acesso e na proépria residénciadididuo, como os medicamentos,
gue em muitos casos sao de uso proprio do pacietieicado, além de possiveis
agentes encontrados no trabalho dos pacientes¢ queaso dos produtos quimicos
industriais. Durante as visitas domiciliares peetebe que as pessoas (principalmente
familiares) ainda nao apresentavam comportamentegeiptivos com tais agentes,
mantendo-os em locais de facil acesso a pessaaasraueis ao suicidio.

Baseando-se na percepcao da equipe visitadora,dd@%equipes foram bem
recebidas pelos pacientes ou seus familiares, degule 10,3% de equipes que
consideraram a recepcao tida pelos visitados coemmwlos 6tima., e 17,2% que
consideraram a recepc¢do “ruim”. Desenvolveu-seidailes de educacdo em saude,
com informacgdes sobre sintomatologia, agente catatmento e prevencéo de outras
intoxicagbes. A equipe visitadora informou as fawsilcomo prevenir eventuais
acidentes e proporcionou ao egresso possibilidadgedmpanhamento ambulatorial no
CCI/HUM e encaminhamentos para outros servicogfdeéncia para Saude Mental.

Conclusao

O retrato das visitas domiciliares efetivadas eegjaipe de Saude Mental do PROVIDI
foi majoritariamente para o sexo feminino, na faxaria entre 10 a 14 anos de idade,
sendo os medicamentos, seguidos pelos produtosiopgimdustriais, 0s principais
agentes toxicos causadores das intoxicacdes. Amsvidomiciliares propiciaram a
avaliacdo da evolucao clinica e psicossocial dessgs de intoxicacao por tentativa de
suicidio, além de instruir o mesmo e sua familiango aos riscos e medidas de
prevencdo para as intoxicacbes e a divulgacdo dbaltro do CCI/HUM na
comunidade.
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