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RESUMO

Introducao: O comportamento suicida é frequentemente precedido por pensamentos de morte
e configura-se como uma conduta autodeliberada com o propdsito de provocar um dano ou
morte, e pode ser compreendido como um interim entre a ideacdo suicida, tentativas de suicidio
e que podem culminar no ato de suicidar. Os agricultores encontram-se em risco de ideagdo
suicida em decorréncia da vulnerabilidade e exposicdo a diferentes fatores associados as
condicdes de vida e ao trabalho no campo. Objetivo: Analisar os fatores associados ao
pensamento de morte e comportamento suicida em agricultores. Método: Trata-se de um estudo
de diferentes métodos. 1) desenvolveu-se uma revisdo sistematica de estudos observacionais
sobre os fatores associados ao comportamento suicida em agricultores, com buscas nas bases
de dados PubMed, LILACS, Web of Science, Scopus, Psycinfo e CINAHL; 2) estudo
transversal, realizado no periodo de agosto de 2019 a marco de 2020, com 450 agricultores de
Caico/Rio Grande do Norte, onde avaliou-se a prevaléncia de pensamentos de morte e ideacao
suicida atraves da The Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI), e foram analisadas varidveis
sociodemogréaficas, de salde, renda, trabalho; 3) estudo caso-controle, a fim de avaliar o
pensamentos de morte ou comportamento suicida (PS e CS) em que a amostra correspondeu a
quatro controles por caso e, para compensar possiveis perdas, aumentou-se 15%, sendo o
tamanho final definido em 62 casos e 288 controles. Resultados: Foram incluidos 14 estudos
na revisdo sistematica, e identificados fatores associados ao comportamento suicida em
agricultores na saude mental (depressdo), impactos sazonais (seca) e exposices no trabalho
(herbicidas e inseticidas). Na etapa transversal, a prevaléncia de pensamentos de morte ou
ideacdo suicida foi de 12,4% (1C95% 9,69-15,84). No modelo multivariado final, as variaveis
associadas a maior prevaléncia de PS/IS foram: sexo feminino (RP=3,28), ter diagndstico de
transtorno mental na familia (RP=2,37), presenca de transtorno mental comum (RP=2,50), uso
abusivo do alcool (RP=2,22) e ser assalariado ou temporéario (R=1,91). No estudo caso-controle
observou-se associacdo positiva e significativa entre OS/CS e ter diagndstico de transtorno
mental na familia (OR=2,30), ter transtorno mental comum (OR=3,16), ter realizado
previamente tratamento para salde mental (OR=3,08), realizar trabalho assalariado ou
temporario (OR=2,69) e ter tido intoxicacdo por agrotoxicos (OR=3,34). Conclusdo:
pensamentos de morte e comportamento suicida em agricultores estdo associados
principalmente a aspectos de saude, especialmente salide mental, ao trabalho e ao sexo, e
sinaliza para a necessidade do fortalecimento das politicas publicas de prevencéo do suicidio

com o direcionamento de estratégias efetivas para o trabalhador rural.



Palavras-chave: ldeacéo suicida, saide mental, fazendeiros, salude da populacéo rural.



ABSTRACT

Introduction: Suicidal behavior is configured as a self-deliberate conduct with the purpose of
causing harm or death, and can be understood as an interim between suicidal ideation, suicide
attempts and that may culminate in the act of committing suicide. Farmers are at risk of suicidal
ideation due to vulnerability and exposure to different factors associated with living conditions
and work in the field. Objective: To analyze factors associated with death thought, ideation and
suicide attempts in farmers. Method: This is a study of different methods. 1) a systematic
review of observational studies on factors associated with suicidal behavior in farmers was
developed, with searches in PubMed, LILACS, Web of Science, Scopus, Psycinfo and
CINAHL databases; 2) cross-sectional study, carried out from August 2019 to March 2020,
with 450 farmers in Caicé/Rio Grande do Norte, where the prevalence of suicidal ideation was
assessed through the The Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI), and sociodemographic
variables were analyzed, of health, income, work; 3) case-control study, in order to assess
suicidal behavior considering suicidal ideation and suicide attempt, in which the sample
corresponded to four controls per case and, to compensate for possible losses, 15% was
increased, with the final size defined in 62 cases and 288 controls. Results: 14 studies were
included in the systematic review, and factors associated with suicidal behavior in farmers were
identified in mental health (depression), seasonal impacts (drought) and occupational exposures
(herbicides and insecticides). In the cross-sectional stage, the prevalence of suicidal ideation
was 12.4% (95%CI 9.69-15.84). In the final multivariate model, the variables associated with
the highest prevalence of IS were: female gender (PR=3.28), having a diagnosis of mental
disorder in the family (PR=2.37), presence of common mental disorder (PR=2. 50), alcohol
abuse (RP=2.22) and being salaried or temporary (R=1.91). In the case-control study, a positive
and significant association was observed between suicidal behavior and having a diagnosis of
mental disorder in the family (OR=2.30), having a common mental disorder (OR=3.16), having
previously undergone health treatment mental (OR=3.08), perform salaried or temporary work
(OR=2.69) and have been poisoned by pesticides (OR=3.34). Conclusion: suicidal ideation and
suicide attempt in farmers are mainly associated with health aspects, especially mental health,
work and the female gender, and signals the need to strengthen public policies for suicide

prevention with targeting strategies effective for the rural worker.

Keywords: Suicidal ideation, mental health, farmers, rural population health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos na revisao sistematica.
Figura 2: Risco de viés para os estudos transversais incluidos na reviséo.
Figura 3: Analise do risco de viés para os estudos caso-controle incluido na revisao.

Figura 4: Anélise do risco de viés para o estudo de coorte retrospectiva incluido na revisao.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Modalidades dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) no Brasil.
Quadro 2: Caracterizacdo da variavel dependente (estudo transversal).

Quadro 3: Caracterizacao das varidveis independentes (estudo transversal).
Quadro 4: Caracterizagdo da variavel dependente (estudo caso-controle).

Quadro 5: Caracterizagdo das variaveis independentes (estudo caso-controle).



LISTA DE TABELAS

Tabela 01: Analise descritiva e bivariada da ideacdo suicida e sua associagdo com variaveis

sociodemogréaficas de agricultores do municipio de Caic6-RN.

Tabela 02: Analise descritiva e bivariada da ideacéo suicida e sua associacdo com variaveis de

aspectos de saude entre agricultores do municipio de Caicd-RN.

Tabela 03: Analise descritiva e bivariada entre a ideag&o suicida e sua associa¢do com aspectos
de renda e trabalho de agricultores do municipio de Caic6-RN.

Tabela 04: Modelo multivariado entre a ideacdo suicida e sua associacdo com varidveis
sociodemogréficas, trabalhista e de satde de agricultores do municipio de Caic6-RN.

Tabela 05: Distribui¢6es dos grupos controle e caso segundo caracteristicas socioecondémicas e
demogréficas dos agricultores. Caico, Rio Grande do Norte, Brasil.

Tabela 06: Distribuigdes dos grupos controle e caso segundo caracteristicas de salde dos

agricultores. Caico, Rio Grande do Norte, Brasil.

Tabela 07: Distribuigdes dos grupos controle e caso segundo caracteristicas laborais dos
agricultores. Caico, Rio Grande do Norte, Brasil.

Tabela 08: Modelos de regressdao multipla dos fatores associados ao comportamento suicida
entre agricultores. Caicd, Rio Grande do Norte, Brasil



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS: Atencdo Priméria a Salude

ASA: Articulacdo Semiarido Brasileiro

ACS: Agente Comunitario de Saude

CAPS: Centros de Atencéo Psicossocial

CEREST: Centro de Referéncia Especializada em Saude do Trabalhador
ECR: Equipes de Consultorios na Rua

eSF: Equipes de Saude da Familia

ESF: Estratégia Saude da Familia

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
MRPB: Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
NASF: Ndcleos de Apoio a Saude da Familia

NAPS: Nucleos de Atencédo Psicossocial

NR: Norma Regulamentadora

ONU: Organizacdo das Nacdes Unidas

OMS: Organizag¢do Mundial da Sadde

PNSIPCFA: Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo das Florestas e

das Aguas

PNSST: Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
RN: Rio Grande do Norte

SRT: Servicos Residenciais Terapéuticos

STRAAF: Sindicato dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares



UBS: Unidades Basicas de Saude



Sumario

1= INTRODUGAO ...t vetes et ne s 16
2- REVISAO DA LITERATURA ..ot eeee et 20
2.1- ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO COMPORTAMENTO SUICIDA.............. 20
2.2- RECORTE HISTORICO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL E
NO RIO GRANDE DO NORTE ......ciiiiiiiieiiesie st 28
2.2.1- A satde mental no Rio Grande do NOIME .........ccccveiieiieiie e 40
2.3- ASPECTOS DE VIDA E SAUDE DO TRABALHADOR DA AGRICULTURA NO
BRASIL E NO SEMIARIDO NORDESTINO .....c.ooiiiiiieieeeeeeeeeeeese e 44
2.3.1-  Salde do trabalhador da agricultura e riscos a saide mental ...............cccocuenee. 49
2.3.3- Vigilancia e prevencao do suicidio em agricultores..........cccccevveverieresesesnannnn, 60
I O ] = 3 1 I 4 1 TSP 64
3.1 ODJELIVO GEIAl ... 64
3.2 ODJetivos ESPECITICOS ...vviviiieiieie ettt 64
B METODO ...ttt 65
4.1  Secdo 1: Estudo de Revisdo Sistematica da Literatura ............ccccoeevvieivenneennenn, 65
4.1.1- Criterios de elegiDilidagde .........covieiiiiiieie s 65
4.1.2- BUSCA NA HILEIALUIA. ... .oiieeiiiie ettt sttt nneenee e 65
4.1.3- SElEGAO B BSTUUDS .......eviiiiiiieiieieie ettt 66
4.1.4- Processo de COleta de dad0S.......ccvuurieeririeiierie e see st 66
4.1.5- AvaliaGao dO FISCO A VIS .....ccveeiicriiiieeiie ettt 66
4.2 Secdo 2: EStUdO tranSVErSaAl ..........cccooiiiiiieie et 67
4.2.1- Plan0 @mOSEIal..........ccooiiiiiiic e 67
4.2.1.1. POPUIACAO-GIVO ..ottt 67
4.2.1.2. CAICUIO @MOSEIAL........coeeiiiieiiccie et 67
4.2.1.3. Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSAD .......cceivieiieieieiese e 68
O o] [ - W (=30 - Vo oL 68
4.2.3-  VAITAVEIS ....cueeieiie ittt ettt sttt et na e et et et nteereeneeneas 69
4.3 SeGao 3: EStudo CaS0-CONTIOIE.........cciiiiiiiiiee e 72
4.3.1- Populacdo e desenho do eStUD.........ccceeiviiieiierie e 73
4.3.2- Tamanho @amOSLIal.........c.cccviiiiieiicc et 73
4.3.3- Selecao dos CaS0S € CONLIOIES ........c.ccveiuiiieieecie e 73
4..3.4- Variaveis do estudo e instrumentos de coleta de dados.......... Erro! Indicador ndo
definido.
4.3.5- ANAlISES U0OS JAUOS ... .ecveeiieiieiieie et e sttt esneete e e sreeseeenee e 77
4.3.6- ASPECEOS BLICOS. ... uvervieiitisiieteeiee ettt sttt etttk b bt b et e st bbb nenneas 77
5 RESULTADOS E DISCUSSAO .....ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s nseeneseseenens 79
5.1. ARTIGO 1: FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO SUICIDA EM
AGRICULTORES. ...ttt sttt nae s benbeareene e 79

5.2. ARTIGO 2: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A IDEACAO SUICIDA
EM AGRICULTORES ... ..o 109



5.3. ARTIGO 3: COMPORTAMENTO SUICIDA, AGROTOXICOS E SAUDE MENTAL

DOS AGRICULTORES: UM ESTUDO CASO-CONTROLE .......c.coovveieieeesesceveseeenis 133
6- PERSPECTIVAS PARA A CONCLUSAO DO TRABALHO............ Erro! Indicador n&o
definido.

REFERENCIAS ..ottt ns sttt ane s s st 156
APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE FATORES DE SAUDE-
910] = N[0T 173
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE...176
APENDICE C — CARTAS DE ANUENCIA .........ooitiieeiereecetees et 180
ANEXOS A — ESCALA DE IDEACAO SUICIDA DE BECK .......c.oovvvieecieeseeseereeennan, 182
ANEXOS B — QUESTIONARIO CAGE..........oieieeieeeeeseeeeeeseee e, 185

ANEXOS C — SRQ — 20 SELF REPORT QUESTIONNAIRE.........ccccoiiiiiiiiieceee e 186



1 INTRODUCAO

O comportamento suicida configura-se como um fendmeno complexo e
multifatorial, que resulta da interacdo de fatores filosoficos, psicoldgicos, bioldgicos e
sociais. Inclui desde pensamentos de autodestruicdo, ameacas, tentativas de suicidio até
o suicidio. Na literatura cientifica, estes diferentes fendbmenos sdo avaliados por meio de
recursos diversos, e direcionam distintas estratégias de prevencéo e abordagem (ABREU
et al, 2010; WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005; SCHOSSER; ROSA,
MORE, 2014; BERTOLOTE, 2013).

No meio rural, em especial, os aspectos de vida e trabalho podem esconder
dificeis realidades que estdo relacionadas a condi¢Ges socioeconémicas, de trabalho,
educacdo e salde, sobretudo saude mental, podendo representar, portanto, um risco para
0 comportamento suicida nessa populacdo, especialmente em agricultores. Por sua vez,
disparidades sdo observadas quando as taxas de mortalidade por suicidio nas zonas
urbanas sdo comparadas as areas rurais, sendo a agricultura um importante fator
ocupacional de risco para este tipo de desfecho (MACEDO; BEZERRA, 2018; COSTA
et al, 2015; MILNER et al, 2013; DONGRE, DESHMUKH, 2015).

De modo geral, os dados referentes a mortalidade por suicidio sdo alarmantes
em todo o mundo. Verifica-se cerca de 703 mil mortes por suicidio a cada ano no mundo,
com taxa global de mortalidade padronizada por idade de 9 mil 6bitos para cada 100 mil
habitantes, sendo considerado, portanto, prioridade em satde publica devido seu impacto
e magnitude (WHO, 2021; BACHMMAN, 2018). No Brasil, entre os anos 2011 e 2016,
foi observado uma taxa de mortalidade de 5,5/100 mil habitantes (ABP, 2014; BRASIL,
2017; MOREIRA; BASTOS, 2015).

Ao considerar a populacéo rural, especialmente os agricultores, diversos fatores
associados ao comportamento suicida sdo relatados na literatura. Santos et al (2021)
revelaram em um estudo de revisdo sistematica com agricultores, que aspectos
individuais, de saide mental, impactos sazonais e do trabalho, como o uso de agrotoxicos
e endividamento, estdo associados com diferentes desfechos relacionados ao

comportamento suicida, como suicidio, ideacdo suicida e tentativa de suicidio.
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Parte desses achados corroboram com outro estudo de revisdo sistematica que
identificou quatro das principais influéncias mais citadas sobre a salde mental dos
agricultores, sendo elas: dificuldades financeiras, variabilidades climéticas/seca,
exposicdo a pesticidas e problemas de saude fisica/ lesdes anteriores (YAZD,
WHEELER, ZUO, 2019).

E importante destacar que a concepcao do ato suicida é um amplo e importante
desafio e ameaca para a saude dos agricultores. Estudos realizados em diferentes regides
do mundo mostraram uma prevaléncia significativa de ideacdo suicida em agricultores, e
as diferencas encontradas entre eles podem resultar tanto da variabilidade dos
instrumentos utilizados para mensuracdo do desfecho analisado, como das diferencas
sociais, culturais e territoriais inerentes a cada regido, levando a uma heterogeneidade dos
resultados (MARI, WILLIAMS, 1986; VAN SPIJKER ET AL, 2014; HARRIS ET AL,
2015; SPITZER, KROENKEK, WILLIAMS, 1999.

Na Nigéria, por exemplo, 29,7% dos agricultores relataram ideagdo suicida
(SWEETLAND et al, 2018). No Brasil, porém, ainda sdo escassos 0s estudos que
apresentem dados robustos acerca desse objeto de analise. Um estudo realizado no estado
do Piaui, com populacao residente em assentamentos rurais, identificou uma prevaléncia
de ideacéo suicida de 13,4% (MACEDO; SILVA, BEZERRA; 2018). Outro, em Minas
Gerais, identificou que camponeses expostos a agrotoxicos, em relacdo a camponeses
envolvidos com préaticas agroecoldgicas, tiveram maiores chances para ideacdo suicida,
consumo problematico de alcool e episédios prévios de intoxicagdo aguda por
agrotoxicos (GONZAGA; BALDO, CALDEIRA, 2020).

Por sua vez, o Nordeste do pais, especialmente o Rio Grande do Norte (RN) e 0s
municipios da regido do Seridd potiguar, tém se destacado cada vez mais nos estudos
envolvendo o comportamento suicida, sobretudo quando se trata de populacéo rural e dos
agricultores. Em 2010, Botega (2010) mostrou que Caic6 ocupou o 3° lugar entre as 20
cidades brasileiras, com pelo menos 50 mil habitantes, com maiores coeficientes de
suicidio do pais entre os anos 2005 e 2007. Além disso, 0 municipio de Sdo José do
Seridd, que compde a regido supracitada, também foi destaque em um estudo de Santos
et al (2017) ao analisar os casos de suicidio no Nordeste do pais entre os anos 2010 e

2014, ocupando o primeiro lugar com taxa de 32,63 0bitos/100 mil habitantes.
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Azevedo (2020) encontrou um indice significativo de suicidio em agricultores no
Serido potiguar (27,54%), corroborando com os dados do estudo de Dutra (1997) e Roehe
(2013), cuja prevaléncia nesse grupo foi de 16,2% no RN. Uma analise espago-temporal
da mortalidade por suicidio no estado evidenciou, ainda, a presenca de conglomerados de
elevadas taxas para a variavel populacéo rural, entre os anos 2000 e 2015 (SANTOS et
al, 2020). Nesse mesmo periodo, Lins (2019) mostrou que, dos 397 casos de suicidio no
estado, Caico representou 0 municipio com maior nimero de suicidios (29,47%); e, do
total de casos analisados no estudo, 30,2% dos ébitos ocorreu em agricultores,
corroborando com outros estudos que mostram risco aumentado para este grupo
(KLINGELSCHMIDT et al, 2018).

Diante desse cenario, 0 comportamento suicida pode ser contextualizado como
um processo complexo, de grande amplitude, em que os agricultores constituem uma das
ocupacdes de alto risco (BOXER; BURNETT, SWANSON, 1995; MILNER et al, 2013).
Assim, este estudo, inicialmente, revisou sistematicamente toda a literatura nacional e
internacional sobre os fatores associados ao comportamento suicida nessa populacao,
buscando evidenciar, individualmente, os aspectos inerentes a cada um dos desfechos
desse fendmeno para melhor compreendé-los, e indicar novos rumos para a¢des de salde

e futuras investigacdes.

Sabendo-se que a tentativa de suicidio e o suicidio podem decorrer,
primeiramente, da ideacdo suicida, e que essa se constitui como um importante preditor
para prevencdo do suicidio, é necessario elucidar qual a magnitude e os fatores associados
a esse desfecho nos agricultores de Caico, uma vez que essas pessoas estdo em risco de
mortalidade por suicidio em virtude da vulnerabilidade e exposicao a diferentes fatores ja
relatados na literatura. Assim, sera possivel direcionar estratégias de prevencdo do

suicidio de forma mais efetiva.

Cabe ressaltar que na ideacdo suicida, o desejo de morte nem sempre existe, uma
vez que na maioria das vezes deseja-se a eliminacdo do sofrimento e ndo da vida. Assim,
enquanto que a ideacgdo suicida consiste em pensar sobre suicidio, 0 pensamento de morte
por si SO representa um conjunto de pensamentos negativos, que podem ou ndo estar em

conjunto com o desejo de morte.

Logo, este estudo trabalha com a hipoGtese de que os aspectos de vida, saude e

trabalho, como a presenca de transtornos mentais e o uso de agrotoxicos, estdo associados
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a aspectos do comportamento suicida — evidenciados, aqui, pela ideacdo suicida e
tentativa de suicidio, e a0 pensamento de morte, nos agricultores de Caico. Inquéritos
cientificos dessa natureza, com recortes populacionais especificos, sdo necessarios para
se (re)pensar um modelo de salde mais resolutivo e equanime, em consonancia com a

politica de promocéo da saude e em busca da prevencao do suicidio.

No que tange as contribuicdes deste estudo para saude coletiva, o
reconhecimento dos fatores associados ao pensamento de morte, ideacdo suicida e a
tentativa de suicidio, bem como do perfil sociodemogréfico e epidemioldgico desse
fendmeno nos agricultores, subsidiard informacdes a comunidade académica e social para
a consecucao de politicas de prevencdo do suicidio nesse grupo e para o fortalecimento e
reformulacéo das politicas de salde j& existentes. Ademais, a identificagdo desses fatores
possibilitard o reconhecimento precoce de uma populagdo em risco, contribuindo para

reducdo dos indices de tentativas e, consequentemente, das taxas de mortalidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo contempla o aporte tedrico-conceitual para fundamentacéo deste
estudo e esta estruturado em trés secdes. Inicialmente, serdo abordados os aspectos
epidemioldgicos, trazendo os estudos que apresentam a dimensdo e o impacto do
comportamento suicida no mundo, Brasil, Rio Grande do Norte e Caic6. Em seguida, sdo
apresentados os aspectos da Politica de Saide Mental do pais e da Rede de Atencédo
Psicossocial no Rio Grande do Norte. Por fim, sdo discutidos os marcos de vida, salide e
trabalho vivenciados pelos agricultores, sob a luz do semiarido do nordeste brasileiro; os

desafios da vida no campo e a legislacdo e politicas de satde do agricultor.

2.1- ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO COMPORTAMENTO
SUICIDA

A compreensdo dos aspectos epidemioldgicos e demograficos, sobretudo em
paises marcados por intensas transi¢fes dessa natureza ao longo dos anos, é fundamental
para analise da situacdo de saude da populacdo, para consecucdo de politicas publicas de
salde voltadas para a promogdo da salde e para a prevencao de agravos (MIRANDA;
MENDES, SILVA, 2016).

Com uma populagdo mundial estimada de aproximadamente 7,8 bilhdes de
pessoas em 2020, a Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) estima que até o ano de 2050
sera observado um crescimento nesta populacdo, que atingira a marca de 9,7 bilhGes de
pessoas. As taxas de crescimento, porém, variam entre as regides. Entre 2019 e 2050,
paises, como India e Estados Unidos, representardo mais da metade do crescimento
projetado da populagdo mundial (ONU, 2019).

No Brasil, por exemplo, com populagdo estimada de 211 milhdes de pessoas no
ano de 2020, embora seja observado um aumento populacional ao longo do tempo, a
velocidade desse crescimento foi reduzida. Além disso, ao mesmo tempo em que foi
observado um processo de transicdo demografica, caracterizado por um aumento na
expectativa de vida e menores taxas de fecundidade — nameros de filhos que uma mulher
tem ao longo da vida, favorecendo um aumento da populacdo em idade economicamente
ativa, ainda na década de 1970, o Brasil viveu uma intensa transicdo epidemioldgica,
caracterizada como uma complexa modificacdo no perfil de morbimortalidade
(VASCONCELOS; GOMES, 2012).
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Essas mudancas vém (re)direcionando as acdes do Sistema Unico de Saude (SUS)
a partir do desenho da tripla carga de doengas, assinalada pela diminuigdo de doengas
infecciosas e parasitarias, aumento das doengas cronicas ndo-transmissiveis e na
mortalidade por causas externas (CORTEZ et al, 2019).

Nesse sentido, € necessario observar a partir dos anos 1980 o incremento das
causas externas de morte, sobretudo homicidios e acidentes de transporte (TAVARES,
LOVATE, ANDRADE, 2018). O processo de urbanizagdo crescente, associado a
industrializacdo e mudancas no estilo de vida da populacdo, estiveram relacionadas a esse
crescente aumento, provocando forte impacto social e na saude da populacdo em geral.
Nesse contexto, as mortes podem ser classificadas como intencionais, como o suicidio, e

ndo intencionais, como os acidentes de trabalho e transito (GONSAGA et al, 2012).

O suicidio, entendido como todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima, e que ela
sabia que produziria esse resultado (DURKHEIM, 2000), encontra-se entre as principais
causas externas de mortalidade no mundo. Além disso, foi responsavel por cerca de 703
000 mortes, segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), para 0 ano de
2019, com taxa global de mortalidade padronizada por idade de 9 mil 6bitos para 100 mil
habitantes (WHO, 2021).

E importante ressaltar que nfo ocorre apenas em paises de alta renda, mas é um
fendmeno global em todas as regides do mundo. Na verdade, mais de 77% dos suicidios
globais ocorreram em paises de baixa e média renda em 2019; e, nesse ano, foi a quarta

causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos (WHO, 2019).

A OMS, por sua vez, apresentou as taxas de mortalidade por suicidio (por 100 mil
habitantes), em ambos 0s sexos, com dados de 2019. Foi possivel observar que 0s maiores
coeficientes de suicidio sdo encontrados em paises da Europa Oriental; enquanto que 0s

paises da América Central e América do Sul apresentam menores taxas (WHO, 2019).

Os dados estatisticos também apontam para uma maior taxa de mortalidade por
suicidio entre 0s homens. A taxa global de suicidio padronizada por idade foi maior em
homens (12,6 por 100.000) do que em mulheres (5,4 por 100 000) segundo as estimativas

do ano de 2019. Enquanto para as mulheres, as taxas mais altas nos paises estavam acima
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de 10 por 100.000, para o sexo masculino eram acima de 45 por 100.000 habitantes
(WHO, 2019).

Todavia, ao levar em consideracéo as tentativas de suicidio, as taxas sdo maiores
em mulheres na maioria das regides do mundo. No Brasil, por exemplo, entre 0os anos
2007 e 2017, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
470.913 casos de intoxicacdo exogena, sendo 220.045 (46,7%) caracterizadas como
tentativas de suicidio. Dessas tentativas, foram registradas em pessoas do sexo feminino
153.745 (69,9%), e, no masculino, 66.275 (30,1%) (BRASIL, 2019; CALIXTO, 2016;).

As taxas de suicidio de homens sdo superiores as das mulheres na maioria dos
paises, com exce¢do da China e de Bangladesh, marcadamente distintos pelas suas
peculiaridades socioculturais (STRUSZCZYK; GALDAS, TIFFIN, 2019). As
explicacOes para esses indices partem do pressuposto de que os métodos utilizados pelos
homens para colocar fim a vida s@o mais agressivos e letais, como armas de fogo, bem
como possuir maior intencdo de morrer e apresentar dificuldade para externalizar
sentimentos. Historicamente, as mulheres frequentemente estdo menos expostas a
sentimentos de faléncia causados por insucesso financeiro, competitividade e
impulsividade, que sdo fatores de risco para o suicidio (STACK, 2000; SILVA et al,
2018).

Um estudo avaliou as taxas de mortalidade em adolescentes e adultos jovens
com idades entre 10 e 24 anos, segundo sexo, causas de morte, para Brasil e Unidades
Federadas, entre 1990 e 2019, a partir de dados do estudo Global Burden of Disease 2019.
Foi visto que, neste periodo, no geral, as trés primeiras causas foram: les6es de transito,
violéncia interpessoal (agressGes) e causas maternas. Nas mulheres, o suicidio que
ocupava o 6° lugar em 1990 passou para o 4° em 2019; e, entre 0s homens, passou de 4°
para 3° lugar em causas de mortes (MALTA et al, 2021; GBD,2019).

No que diz respeito a mortalidade por regides do Brasil, um estudo realizado por
Malta, Daltro e Ponde (2020) mostrou que a mortalidade absoluta por suicidio entre 2006
e 2015 foi de 98.194 6bitos, o que corresponde a 26 Gbitos por dia, ou seja, 1,12 6bito por
hora. Além disso, em ordem decrescente em nimeros absolutos durante todo o periodo
estudado, a regido Sudeste ocupou o primeiro lugar, com um total de 37.707 casos
registrados (37,7% do total), seqguida da regido Sul, com 22.685 (23,1% do total), regido
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Nordeste, com 22.617 (23%), regido Centro-Oeste, com 8.596 (8,75%) e regido Norte,
com 6.591 (6,71%).

Percebeu-se, ainda, um aumento nas taxas de suicidio em todas as regides durante
0 periodo estudado: ao comparar-se 0s 6bitos de 2006 e 2015, evidenciou-se aumento de
84% na regiao Norte, 29% na regido Nordeste, 30% na regido Sudeste, 10% na regido Sul
e 23% naregido Centro-Oeste. No Brasil como um todo, o aumento foi de 29% (MALTA;
DALTRO, PONDE; 2020).

Ao considerar, porém, os coeficientes de mortalidade por suicidio por regido, entre
0s anos 2010 e 2019 as regides Sul e Centro-Oeste destacaram-se com 0S maiores
coeficientes, sendo, respectivamente, 10,4 e 8,3 dbitos para cada 100 mil habitantes. E
importante destacar que uma das razdes para essas diferencas seriam as diferentes

realidades socioecondmicas, demograficas e assistenciais (BRASIL, 2021).

Analisando a faixa etaria dos individuos que suicidam, os idosos, sobretudo
homens, de forma geral, sdo 0s que apresentam maior risco de suicidio na maioria das
regides do mundo. 1sso, por sua vez, esta associado a faléncia do papel de provedor da
familia e das perdas sociais que o envelhecimento provoca. Por outro lado, dados da OMS
apontam que o autoexterminio configura a principal causa de morte entre jovens com
idade entre 15 e 29 anos (OMS, 2018).

Um estudo realizado no Brasil analisou os ébitos por suicidio entre os anos 2000
e 2017, e observou que a faixa etaria mais acometida foi a de individuos com 20-39 anos
e na populagdo acima de 60 anos (BRASIL, 2019). Outro, porém, analisou dados de
suicidio em adultos-jovens entre 1997 e 2019, cujo coeficiente médio de suicidio foi de
6,36/100 mil habitantes, apresentando tendéncia crescente, tanto o geral, quanto no sexo
feminino e masculino. Quanto as regides brasileiras, a Sul apresentou o maior coeficiente
médio de mortalidade (9,18/100 mil habitantes) nesse grupo, e as regides Nordeste, Norte

e Sudeste mostraram tendéncia crescente (ARRUDA et al, 2021).

Por outro lado, Santos et al (2017) analisaram os 6bitos por suicidio em idosos
entre 2000 e 2014 no Brasil. Foram registrados 19.806 6bitos por suicidio de idosos na
série historica, sendo a razdo das taxas de mortalidade entre os sexos masculino e
feminino de 4:1, havendo tendéncia de aumento para ambos 0s sexos, porém com maior

intensidade no sexo masculino. Diferentemente dos idosos, em gque 0s motivos que
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impulsionam o ato suicida estdo atrelados ao trabalho e as questdes familiares, nos

adultos-jovens predominam as motivagoes afetivas e financeiras (YING; CHANG, 2009).

Com relagdo a raga/cor e aos métodos de escolha para o ato suicida, a maioria dos
estudos apontam para ocorréncia do suicidio em individuos de cor branca e enforcamento,
arma de fogo e autointoxicacao por pesticidas, respectivamente; porém, é observado uma
variacdo entre as regides do mundo. No Brasil, é possivel observar um padrdo de
mortalidade entre os anos 2000 e 2019, em que dos 121.540 obitos registrados, 50%
ocorreu em individuos brancos e 66% das pessoas utilizaram o enforcamento como
método (DATASUS, SIM, 2019).

Os dados de mortalidade por suicidio no RN sdo expressivos. Santos, Ribeiro e
Severo (2020), ao realizarem uma andlise espaco-temporal da mortalidade por suicidio
no estado entre os anos 2000 e 2015, identificaram que foram registrados 2.266 Obitos
por suicidio, sendo a razéo entre 0s sexos de 5:1 no ultimo ano. A analise espacial mostrou
também uma fraca autocorrelacdo espacial para as Taxas de Mortalidade Padronizadas
para ambos os sexos, com formacdo de aglomerados espaciais na Regido do Seridd,
principalmente, para o sexo masculino. Foram perdidos 63582.5 anos potenciais de vida
ao longo da série historica. Recentemente, um estudo de Lins (2019) mostrou que no
mesmo periodo estudado, dos 397 casos de suicidio no estado, CaicO representou o

municipio com maior nimero absoluto (29,47%).

Ressalta-se, ainda, que em 2010, Botega (2010) mostrou que Caicd, municipio
da regido do Serid6 do RN, ocupou 0 3° lugar entre as 20 cidades brasileiras, com pelo
menos 50 mil habitantes, com maiores coeficientes de suicidio do pais entre os anos 2005
e 2007. Além disso, 0 municipio de Sdo José do Seridd, que compde a regido supracitada,
também foi palco de um estudo de Santos e Ribeiro (2017) ao analisar os casos de suicidio
no Nordeste do pais entre os anos 2010 e 2014, ocupando o primeiro lugar com taxa de
32,63 0bitos/100 mil habitantes.

Azevedo (2020) realizou um recorte histérico acerca das caracteristicas
historicas, geograficas e culturais da regido do Serido, especialmente no municipio de
Caico, a fim de produzir explicacbes sobre a importancia que essas condi¢des teriam no
desencadeamento do fendmeno do suicidio. Foi observado um aumento significativo no
coeficiente de mortalidade por suicidio na regido do Seridd entre os anos 2006 e 2016, ao

analisar os dados do Instituto Técnico-Cientifico de Pericia (ITEP), cujo coeficiente
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passou de 16,46 para 50,44 ¢bitos para cada 100 mil habitantes, superando o coeficiente
global do ano de 2019 (9,0 6bitos/100 mil habitantes) (AZEVEDO, 2020; WHO, 2019).

A caracterizacdo desses Obitos mostrou, também, que entre as ocupagfes com
maiores prevaléncias de suicidio, houve um destaque para os agricultores (27,51%).
Ressalta-se, porém, que o fendmeno suicidio no municipio de Caicé caminha para além
dos estudos com agricultores, uma vez que este municipio apresenta indices crescentes e
preocupantes de suicidio que implicam olhar para a historicidade e cultura desse lugar, e
que permitem gerar reflexdes acerca desse objeto.

Nesse estudo, foi possivel observar, ainda, através dos relatos de pessoas
residentes na regido do Serido, que sobreviveram a tentativa de suicidio, a influéncia de
aspectos sociais e culturais seridoenses nos modos de vivenciar o fendmeno suicidio, que
sdo fruto da historia, de crencas e tradi¢bes regionais. O tradicionalismo, a falta de
abertura para as mudancas, a auséncia de espacos de escuta e de abertura para o
sofrimento foram considerados modos da cultura do territorio seridoense que atravessam
o suicidio na regido (AZEVEDO, 2020).

Além disso, dentre os aspectos histdricos regionais, e ao considerar Caicé como
pertencente a regido do semiarido nordestino, a seca comp&e um dos principais elementos
que pode, ao longo dos anos, ter produzido repercussdes no adoecimento mental da
populacdo, e contribuir para 0 comportamento suicida nesse espaco. Para Sa (2013), a
seca foi, durante a histéria do Seridd, um ataque violento a autoestima da populacao, pois
tinha como principal efeito a destruicdo da producdo. Os processos de desertificacdo na
regido colaboraram para a incidéncia da pobreza que afetou a populagéo rural em maior
proporcéo que a urbana (SILVA, 2010).

Diante disso, a identificacdo individual das varidveis regionais ndo consegue
identificar totalmente as crescentes taxas de suicidio, necessitando, dessa forma, de um
aprimoramento na investigacdo das influéncias geogréaficas, bem como na contribuicéo
de fatores como escolaridade, estado civil e idade na ocorréncia desses casos
(MACHADO; DOS SANTOS, 2015).

O rastreio dos métodos de suicidio mais utilizados é importante para o
delineamento de estratégias de prevencdo que se mostram eficazes, como a restricdo do

acesso aos meios de suicidio. E importante ressaltar que o (re)conhecimento dos fatores
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associados ao suicidio também é de extrema relevancia na consecucdo de estratégias
voltadas para prevencdo do fendmeno. Dentre os fatores comumente relatados na
literatura, destaca-se: presenca de transtornos mentais (principalmente depressdo e
transtornos por uso de alcool), problemas financeiros, rompimento de relacionamentos,

vivenciar com conflitos e tentativa de suicidio anterior (WHO; 2018, 2019).

A ocupacao esta relacionada diretamente a renda, bem-estar e situacdo financeira
dos individuos, que refletem na condicdo de vida e salde, seguranga e no acesso aos
servicos de saide (MOREIRA et al, 2017). Nesse sentido, a dificuldade no acesso aos
servicos de saude problematiza a identificacdo precoce dos individuos com
comportamento suicida e, consequentemente, a promocao de intervencdes efetivas. Cabe
aqui destacar que o comportamento suicida é compreendido como um processo
complexo, que pode variar desde a ideacdo suicida, que pode ser comunicada por meios

verbais, até o planejamento do suicidio, tentativa de suicidio e, por Gltimo, suicidio.

Diante disso, os agricultores estdo entre as ocupag¢des com maior risco de suicidio
em todo o mundo, sobretudo no sexo masculino, claramente elucidados em estudos de
revisdes sistematicas (BOXER; BURNETT, SWANSON, 1995; MILNER, 2013). No
Brasil, por exemplo, dos 6bitos registrados em Ronddnia entre os anos 2006 e 2015, os
trabalhadores rurais apresentaram as maiores taxas de mortalidade no sexo masculino
(BICALHO et al 2021). Outras profissdes como médicos, policiais e farmacéuticos
também estdo entre aqueles com maiores indices de suicidio (MENEZES, 2016;
ROBERTS, JAREMIN, LLOYD, 2013).

Destaca-se, também, alguns aspectos relacionados aos fatores sociodemograficos
que, historicamente, apresentam associacdo com o comportamento suicida, como 0 uso
do alcool e tabagismo, sobretudo em agricultores.

Estudos apontam que os comportamentos suicidas acentuam-se com 0 uso abusivo
do alcool e, por isso, devem ser encarados pelas equipes de salde com seriedade, respeito
e cCompromisso, uma vez que 0s agravos e as consequéncias dessas complicacdes se
tornam ainda mais dificeis quando negligenciados (CORDEIRO et al, 2020).

Além disso, uma das ocupacfes que mais fazem uso problemético de alcool séo
os agricultores (56,71%), inclusive no padrdo de dependéncia (MACEDO,
DIMENSTEIN, LEITE, DANTAS, 2016). Diversos fatores relacionados ao uso abusivo
do alcool podem levar a ideacdo suicida, por exemplo. O uso da substancia provoca
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sensacOes de euforia, libertacdo e prazer, e pode ser utilizado pelos agricultores numa
tentativa de mitigar o sofrimento causado pelos determinantes sociais, econémicos e
culturais inerentes a vida no campo.

Essas sensacdes, a partir de um uso abusivo e continuo do alcool, sdo substituidas
por momentos depressivos e alteragdes emocionais capazes de reduzir o raciocinio e
pensamento I6gico, podendo gerar quadros psicéticos momentaneos com consequéncias
graves, como o comportamento suicida (LOUREIRO; ARAUJO, 2018). Logo, o uso do
alcool pode aumentar a impulsividade e intensificar os pensamentos depressivos e a
ideacdo suicida, uma vez que inibem as fungbes cognitivas e a capacidade de
enfrentamento (CARBALLO et al, 2020).

Além disso, as consequéncias do uso abusivo do alcool, como as perdas que o
individuo possui ao longo da vida, as relac6es sociais fragilizadas, transtornos familiares,
e os danos fisicos ou financeiros, também podem ser considerados fatores que culminem
no comportamento suicida. Nesse sentido, intervengdes de aconselhamento e estratégias
direcionadas para prevencdo do uso de &lcool e outras drogas e tratamento para 0s
agricultores dependentes do alcool, sobretudo na atencdo primaria a saide, devem ser
repensadas como forma de reduzir os impactos gerados na saude, sobretudo na saude
mental e, consequentemente, como prevencdo do suicidio (MINTO et al, 2007).

Outro aspecto importante, também, diz respeito a importancia da investigacao da
associacdo do tabagismo com comportamento suicida, sobretudo em grupos vulneraveis
como os agricultores. Isso, porque, a epidemia de tabagismo, considerada uma das
maiores ameacas a saude publica que o mundo ja enfrentou, matou mais de 8 milhdes de
pessoas por ano em todo 0 mundo (OMS, 2020).

Além disso, estudos como o de Malone et al (2003), por sua vez, evidenciaram
gue o tabagismo esta associado com um alto risco de suicidio e de tentativas de suicidio.
Os autores acreditam que a associacdo entre o tabagismo e a presenca e gravidade do
comportamento suicida nos principais transtornos psiquiatricos pode estar relacionada a
menor funcdo da serotonina cerebral em fumantes com depressao.

Destaca-se, ainda, que uma das formas de avaliar as condi¢Ges de salde da
populacdo € a partir do uso da autoavaliacdo do estado de salde, que reflete uma
percepcao biopsicossocial e é influenciada, também, por fatores culturais e ambientais.
Esse indicador tem importante poder preditivo, uma vez que estabelece diferencas de
morbidade entre grupos populacionais, além de fornecer base para construcao de outros,

como o de esperanca de vida saudavel (BRASIL, 2019).
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A auto-avaliacdo do estado de saude, por sua vez, abrange dentre diversas medidas
de salde, aquela de satde individual percebida (baseada nos conhecimentos e crencas
pessoais) (SADANA et al, 2002). Representa, portanto, um importante indicador a ser
considerado em estudos envolvendo o comportamento suicida.

Este indicador produz uma auto-classificacdo global do individuo, que considera
sinais e sintomas de doencas (diagnosticadas ou ndo por profissional de saude), além do
impacto dessas condicOes sobre seu bem-estar fisico, mental e social (RATNER et al,
1998). Dessa forma, compreender como os individuos percebem seu estado de satde
permite, muitas vezes, reconhecer sinais de alerta em si mesmo ou em alguém préximo,

e pode constituir um importante passo para prevengdo do comportamento suicida.

2.2- RECORTE HISTORICO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO
BRASIL E NO RIO GRANDE DO NORTE

Inicialmente, é imprescindivel entender sobre os principais marcos histéricos que
delinearam a assisténcia em saude mental no Brasil, a partir da reforma psiquiatrica, até
os dias de hoje, a fim de provocar uma reflexdo sobre como as condi¢des de vida no meio

rural impactam na satde mental da populagéao, sobretudo, dos agricultores.

O recorte temporal acerca dos discursos envolvendo a satde mental no Brasil tem
inicio entre os anos de 1975 a 1980, onde 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(MRPB) recebia em diferentes estados do pais, como S&o Paulo e Rio de Janeiro, insumos
fundamentais para inspirar seus ideais reformistas através da presenca de importantes
atores (PITTA, 2011) .

Nesse periodo, um grupo de filésofos e psiquiatras, vindo da Europa, com missées
ético-politicas e, sobretudo, reconhecendo grupos de resisténcia, incitou jovens para o
incremento de movimentos sociais reivindicatorios, como a defesa dos direitos das
pessoas com doenca mental condicGes e processos de trabalho em manicémios (PITTA,
2011).

Atrelado a isso, e com o inicio dos movimentos sociais que envolviam diversas
classes profissionais, usuarios, trabalhadores e grupos sindicais, 0 MRPB, entdo, surge ao
fim dos anos 70, com maior visibilidade, em meio aos desafios postos pela ditadura
militar e auséncia de democracia vivenciados no pais. Vale salientar que esta década foi

marcada pela caracteristica asilo-manicomial — sofrimento, dor e negligéncia na
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assisténcia as pessoas com doenga mental, com um aumento expressivo das internacdes
psiquiatricas apds unificacdo dos Institutos de Aposentadorias em 1966, centralizando
recursos com a cria¢do do Instituto Nacional de Previdéncia Social (DEVERA, COSTA-
ROSA 2007).

Por sua vez, as politicas de satde do Brasil, cujo marco tedrico e politico ocorreu
a partir da 8% Conferéncia Nacional de Saide em 1986, e em diversos congressos e
conferéncias, como a Conferéncias Nacional de Saude Mental ocorrida em 1987 no Rio
de Janeiro, trouxeram a tona discussdes que culminaram na superagdo do modelo
manicomial de assisténcia a saude mental no Brasil, constituindo, portanto, periodos
significativos nas discussfes em busca da reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no
pais (HIRDES, 2009; BRASIL, 1986, 1987).

A construcdo de servicos substitutivos ao manicémio e desconstrucéo do arsenal
manicomial no Brasil, entretanto, ganhou forma a partir de intervengdes médico-legal em
asilos, como aquela realizada em 1989 na Casa de Saude de Anchieta, em Santos-SP,
instituicdo privada do tipo manicomial, simbolo de represséo e violéncia, popularmente
conhecida como “a casa dos horrores” a €poca. As pessoas eram tratadas com total
descaso, e as mortes eram ocasionadas por abandono, negligéncia e uso macico de
eletroconvulsoterapia (HIRDES, 2009).

Diversos servigos substitutivos no campo de salde mental foram criados no
municipio de Santos, provocando um processo de transformacdo assistencial e
instaurando o Programa de Saude Mental de Santos. Com isso, foram criados os Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS) e diversos outros nicleos e centros assistenciais
(AMARANTE, 2003). Sendo assim, a partir da experiéncia observada em Santos,
diversos estados e municipios brasileiros planejaram e executaram servicos substitutivos,

provocando uma maior visibilidade nas questfes relativas a Saude Mental no pais.

Por outro lado, a Conferéncia Regional para reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica realizada no ano de 1990 em Caracas também representou um marco
historico importante na saide mental, uma vez paises da América Latina, como o Brasil,
firmaram compromissos a fim de promover a reestruturacdo do modelo de assisténcia
psiquiatrica, sobretudo do papel hegemdnico, opressor e centralizador do hospital
psiquiatrico, com énfase na dignidade, protecdo dos direitos humanos, e na

(re)socializacdo das pessoas com transtornos mentais na comunidade e, principalmente,
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na construcao de servicos de atencao a salde alternativos a essas instituicdes (BRASIL,
2005).

Em 2001, a promulgacgdo da Lei 10.216/2001 fez-se importante no cenério da
salde mental do Brasil, uma vez que garantiu diversos direitos aos pacientes com
transtornos mentais, como a participacdo de sua familia no tratamento e sua protecédo
contra qualquer forma de abuso, redirecionando o modelo assistencial em satide mental
no pais (BRASIL, 2001).

A partir de 2011, com a regulamentacéo da Portaria n® 3.088, surge no Brasil um
novo arranjo organizativo de servicos e estratégias, que prople a integralidade e
continuidade do cuidado, a integracdo e interacdo de servicos e a construgdo de vinculos
horizontais entre atores e setores, em contraposicdo a fragmentacdo de programas e
praticas clinicas, agdes curativas isoladas em servicos e especialidades: a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) (LIMA-GUIMARAES, 2019; BRASIL, 2011).

Tal ideia organizacional para a saude mental foi originada a partir do modelo de
redes de aten¢do a salide, que possuem as seguintes caracteristicas: organizam-se por um
continuo de atencdo e de forma poliarquica; orientam-se para a atencdo aos eventos
agudos e as condic¢des cronicas; voltam-se para uma populacdo adstrita; o sujeito € um
agente de sua propria salde em colaboracdo com os profissionais de salde; a suas
respostas sao proativas e continuas; oferta equilibradamente agBes promocionais,
preventivas, curativas, reabilitadoras e paliativas, e tém énfase no cuidado
multiprofissional e interdisciplinar. Além disso, Atencdo Priméria a Saude (APS) é a
coordenadora do cuidado e ordena essas redes (PEITER et al, 2019; MENDES, 2018).

A RAPS, por sua vez, envolve componentes de diferentes niveis de densidade
tecnoldgica, sendo eles: Atencdo Primaria a Satde (APS), na qual estdo inseridas as
Unidades Basicas de Saude (UBS), os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF),
as Equipes de Consultérios na Rua e os Centros de Convivéncia e Cultura; Atencdo
Especializada, que abrange os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) em suas distintas
modalidades — CAPS I, CAPS II, CAPS I1l, CAPS ad II, CAPS ad Il e CAPS infanto-
juvenil — definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Residencial de Carater
Transitorio; Atengdo Hospitalar, que é composta por leitos/enfermarias de satide mental

em hospital geral e pelo servico hospitalar de referéncia; Estratégias de
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desinstitucionalizagdo como os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o Programa
de Volta para Casa; e Reabilitacdo Psicossocial através de empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais (BRASIL, 2011).

Logo, esses servicos em saude mental comecaram a ser priorizados, respeitando-
se as peculiaridades e demandas locais. As iniciativas dos municipios, em que pese a
vontade politica dos gestores municipais, passaram a ser ressarcidas atraves das portarias
ministeriais, objetivando o deslocamento dos recursos para modalidades alternativas a
internagdo psiquiatrica e compatibilizando os procedimentos das a¢des de saide mental
com o modelo assistencial (HIRDES, 2009).

No ano de 2002, como consequéncia da 3% Conferéncia Nacional de Saude
Mental, foi publicada a Portaria n® 336/2002, se propds um novo modelo de assisténcia
centrado nos CAPS, os quais foram definidos como servi¢co ambulatorial de atencao diéria
que funciona segundo a ldgica do territdrio. Este servico passou a ser o articulador central
das acOes de saude mental do modelo assistencial e municipal, de acordo com a Norma
Operacional de Assisténcia a Saide (BRASIL, 2002).

Os CAPS, em suas diferentes modalidades, compdem a Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) da Atencdo Primaria a Saude (APS) e sdo servicos gratuitos
especializados de carater aberto e comunitario. S&8o0 compostos por equipes
multiprofissionais que atuam sob a Otica interdisciplinar e realizam prioritariamente
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em marcgo de 1986, na cidade de Séo
Paulo: Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira. A criacao
desse CAPS e de tantos outros, fez parte de um intenso movimento social, inicialmente
de trabalhadores de saude mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e
denunciavam a situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o Unico
recurso destinado aos usuérios portadores de transtornos mentais (RIBEIRO et al,
BRASIL, 2004). Atualmente, é divido em 06 modalidades (Quadro 1) (BRASIL, 2017):

Quadro 2: Modalidades dos Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) no Brasil

31



MODALIDADE COBERTURA

o Todas as faixas etarias
CAPS | _ ] ) _
o Transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
pelo uso de substancias psicoativas
o Cidades e ou regibes com pelo menos 15 mil
habitantes.
o Todas as faixas etarias
CAPS I _ _ o
o Transtornos mentais graves e persistentes, inclusive
pelo uso de substancias psicoativas
o cidades e ou regi6es com pelo menos 70 mil habitantes
) . Criancas e adolescentes
CAPSIi ) ) ) )
. Transtornos mentais graves e persistentes, inclusive

pelo uso de substancias psicoativas

J Cidades e ou regibes com pelo menos 70 mil
habitantes
‘ Todas faixas etarias
CAPS ad Alcool e|° ]
5 o Transtornos pelo uso de alcool e outras drogas
r . o .
0gas o Cidades e ou regibes com pelo menos 70 mil
habitantes
o Até 5 vagas de acolhimento noturno e observacéo
CAPS Il _ N
. Todas faixas etarias
o Transtornos mentais graves e persistentes inclusive

pelo uso de substancias psicoativas
o Cidades e ou regides com pelo menos 150 mil

habitantes

e De 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e observacdo;
funcionamento 24h

CAPS ad Il Alcool e

Dr . .
0gas e Todas faixas etarias

e Transtornos pelo uso de alcool e outras drogas
e Cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

(BRASIL, 2017).

Vale salientar que em 2020, dados do Ministério da Saude mostraram que, no
Brasil, os servicos e atendimentos de saide mental disponiveis no Sistema Unico de

Saude (SUS) séo distribuidos como: 2.730 CAPS, 791 servigos de residéncia terapéutica,
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12.877 leitos em hospitais psiquiatricos, 50 equipes multiprofissionais de atencao
especializada em salde mental, 42 mil Unidades Bésicas de Saude e 1.785 servigo
hospitalar de referéncia (leitos em hospitais gerais) e 68 unidades de acolhimento (adultos
e infanto-juvenil) (BRASIL, 2020).

Os demais pontos de cuidado da RAPS contemplam os Servigos Residenciais
Terapéuticos, constituidos nas modalidades Tipo | e Tipo Il, que configuram-se como
moradias que possuem um espaco que garanta o convivio social e a reabilitagdo
psicossocial de pessoas portadoras de transtornos mentais graves. A Tipo | pode receber
de 1 até 8 moradores, e 1 a 10 moradores a tipo 1l, dependendo do grau de dependéncia,
especialmente em funcdo do seu comprometimento fisico, que contam com suporte

profissional para atender as demandas e necessidades de cada um (BRASIL, 2011).

Outros dispositivos da APS, que integram a RAPS, apresentam uma area de
abrangéncia territorial maior no pais, como as equipes de Saude da Familia (eSF). Essas
unidades, como parte da Estratégia de Saude da Familia - que visa reorientar o cuidado
na APS e nas UBS, devem ser responsaveis por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definicao.
Atualmente, no Brasil, existem 49.883 eSF, sendo a maior parte no Nordeste do pais
(35,4%).

Além disso, atualmente, no Brasil, existem 205 Equipes de Consultérios na Rua,
que sdo formados por equipes multiprofissionais itinerantes, voltados prioritariamente a
da populacdo em situacdo de rua, sendo observada uma maior prevaléncia de equipes no
Sudeste (53,6%) do pais (DATA, CNES, 2021). A estratégia Consultério na Rua foi
instituida pela Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2011, e visa ampliar o acesso da
populacdo em situacdo de rua aos servicos de salde, ofertando, de maneira mais oportuna,
atencdo integral a salde para esse grupo populacional, o qual se encontra em condicdes
de vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados (BRASIL,
2011).

As equipes dos Consultérios na Rua podem ser organizadas em trés modalidades,
que diferem principalmente quanto a formagdo dos profissionais: A - Enfermeiro,
Psicologo, Assistente Social e Terapeuta Ocupacional; B - Agente Social, Técnico ou

Auxiliar de Enfermagem, técnico em Saude Bucal, Cirurgido Dentista, profissional de
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Educacao Fisica e profissional com formacdo em Arte e Educacdo (BRASIL, 2011).

Assim, classificam-se em:

Modalidade 1 - equipe formada minimamente por 4 (quatro)
profissionais, entre os quais 2 (dois) destes obrigatoriamente deverao estar
conforme a letra A (descricdo acima) e os demais entre aqueles descritos

nas letras A e B;

Modalidade Il — equipe formada minimamente por 6 (seis) profissionais,
entre 0s quais 3 (trés) destes obrigatoriamente deverdo estar conforme a
letra A (descricdo acima) e os demais entre aqueles descritos nas
letras A e B;

Modalidade 111 — equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional

médico.

Os NASF, por sua vez, criado em 2008 e ampliado para NASF-Atencdo Basica

(NASF-AB), com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢bes da atencao

basica, bem como sua resolubilidade, com uma equipe composta por profissionais de

diferentes areas de conhecimento, sdo divididos em trés modalidades que diferem quanto

a sua composicao e carga horaria de trabalho: NASF I, NASF Il e NASF I11. O diferencial

do trabalho do NASF é o apoio as equipes da ESF. Toda proposta deve ser compartilhada

com a equipe seja ela de atendimentos individuais, atencdo domiciliar a acamados,

atendimentos em grupo, oficinas de educacdo em salde ou estudos de caso, entre outras
(OLIVEIRA; ROCHA, CUTOLO, 2012).

Modalidade | - Vinculada a, no minimo, 5 (cinco) e a, no maximo, 9
(nove) equipes de Saude da Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Basica
para populacdes especificas (Consultérios na Rua, equipes ribeirinhas e
fluviais). As equipes do NASF 1 devem ser formadas por profissionais de
nivel superior que reinam as seguintes condicgdes: (1) a soma das cargas
horéarias semanais dos membros da equipe deve acumular, no minimo, 200
(duzentas) horas semanais; (2) nenhum profissional deve ter carga horaria
semanal menor do que 20 (vinte) horas; (3) cada ocupacdo, considerada
isoladamente, deve ter, no minimo, 20 (vinte) horas e, no maximo, 80

(oitenta) horas de carga horaria semanal.

34



Modalidade Il - Vinculada a, no minimo, 3 (trés) e a, no maximo, 4
(quatro) eSF e/ou equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas
(Consultdrios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais). As equipes do NASF
2 devem ser formadas por profissionais de nivel superior que reunam as
seguintes condicdes: (1) a soma das cargas horarias semanais dos membros
da equipe deve acumular, no minimo, 120 (cento e vinte) horas semanais;
(2) nenhum profissional deve ter carga horaria semanal menor do que 20
(vinte) horas; (3) cada ocupacdo, considerada isoladamente, deve ter, no
minimo, 20 (vinte) horas e, no maximo, 40 (quarenta) horas de carga

horaria semanal.

Modalidade I11- Vinculada a, no minimo, 1 (uma) e a, no méximo, 2
(duas) eSF e/ou equipes de Atencdo Basica para populagdes especificas
(Consultérios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais), agregando-se de
modo especifico ao processo de trabalho delas, configurando-se como uma
equipe ampliada. As equipes do NASF 3 devem ser formadas por
profissionais de nivel superior que reinam as seguintes condicdes: (1) a
soma das cargas horéarias semanais dos membros da equipe deve acumular,
no minimo, 80 (oitenta) horas semanais; (2) nenhum profissional deve ter
carga horéaria semanal menor do que 20 (vinte) horas; (3) cada ocupacéo,
considerada isoladamente, deve ter, no minimo, 20 (vinte) horas e, no

méaximo, 40 (quarenta) horas de carga horaria semanal.

Até 0 ano 2019, existiam 5.886 equipes NASF implantadas, sendo a maior parte
implantada no Nordeste (39%) (DATASUS, CNES, 2021). No entanto, um novo modelo
de financiamento de custeio da APS, instituido pelo Programa Previne Brasil a partir da
Portaria n® 2.979 de 12 de novembro de 2019, fez com que instrumentos normativos
fossem revogados, dentre os quais as normativas que definem os parametros e custeio do
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Dessa forma, a
composicgdo de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as equipes NASF-AB.
Com essa desvinculagdo, o gestor municipal passa a ter autonomia para compor suas
equipes multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos de
equipe. Um dos reflexos dessa mudanga foi nas equipes implantadas, que, até julho de
2021 s6 restam 150 equipes NASF (BRASIL, 2019).
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Por outro lado, a Atencdo Residencial de Carater Transitorio, € composta pelas
Unidades de Acolhimento - Adulto e Infanto-Juvenil, e pelo Servigo de Atencdo em
Regime Residencial. As primeiras foram instituidas pela Portaria n® 121, de 25 de janeiro
de 2012, e funcionam como pontos de atencdo que oferece cuidados continuos de saude,
com funcionamento 24 horas, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos 0s sexos, que apresentem
acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico
e protetivo de carater transitorio. Sdo unidades com especificidades de atendimento
segundo faixas etarias, por isso a estratificacdo nas modalidades adulto e infanto-juvenil.
O tempo de permanéncia na unidade € de até seis meses, e 0 acolhimento neste ponto de
atencdo sera definido exclusivamente pela equipe do CAPS de referéncia que sera
responsavel pela elaboracdo do projeto terapéutico singular do usuério, considerando a
hierarquizacdo do cuidado (BRASIL, 2012).

O Servigo de Atencdo em Regime Residencial, por sua vez, instituido pela Portaria
n® 131 de 26 de janeiro de 2012, dentre os quais também estdo consideradas as
Comunidades Terapéuticas, sdo servicos de saude destinados a oferecer cuidados
continuos de saude, de carater residencial transitério por até nove meses, para adultos
com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
(BRASIL, 2012).

Ja os pontos de Atencdo Terciaria na RAPS estdo associados a Rede de Atencdo
as Urgéncias e Emergéncias (RAUE), que ganhou forma a partir da instituicdo da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), através da Portaria n® 1863/2003. Apesar de
ndo ter lancado a RAUE diretamente, esta portaria contribuiu com a organizacao
sistematicas de fluxos de servicos, o que subsidiou, a posteriori, a criacdo de uma rede

mais especifica, voltada ao atendimento de urgéncias (BRASIL, 2003).

A PNAU abrange os servicos Pré-hospitalares Fixos (Unidades ndo hospitalares
de atendimento as urgéncias, como Unidades Mistas, UPA’s; Prontos Socorros
Especializados ou Gerais); o servigo Pré-Hospitalar Movel (SAMU); os servicos
Hospitalares (Hospitais Gerais ou Especializados), e o0s servicos Pos-Hospitalares
(programas de Reabilitacdo Integral). Esta politica foi reformulada no ano de 2011 a partir
da Portaria n® 1.600. No mesmo ano, foram postas em vigor as Portarias n°® 1.601/2011 e

n° 2.648/2011, as quais promoveram, respectivamente, o estabelecimento e a redefinicao
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das diretrizes para implantacdo das UPA’s — 24 horas e dos demais servicos 24 horas que
constituem a RAUE, conforme previsdes as PNAU (BRASIL, 2003-2011-2011-2011).

Para Maia (2019), as articulagbes entre a RAPS e a RAUE ainda é palco de
contradicGes, originadas de conceitos assistenciais distintos. Se, por um lado, as novas
condutas de abordagem em satide mental consideram (ou deveriam considerar, na pratica)
aincluséo e o respeito as particularidades dos sujeitos, junto a promogéo do didlogo como
ferramenta terapéutica preferencial, evitando a contencdo coercitiva, em prol da
dignidade dos usuarios dos servicos; por outro, tem-se 0 pragmatismo dos servicos de
urgéncia, pautados na formalizacdo técnica, os quais funcionam sob a OGtica da
objetividade e otimizacdo do tempo de assisténcia e agem pontualmente nos momentos

de crise.

O SAMU, por exemplo, resulta da intersecdo entre os pontos de atencdo da RAPS
e da RAUE. O estudo de Bonfada et al (2013) revelou que diante das caréncias nos
servigos substitutivos em saude mental, as familias dos pacientes psiquiatricos adotam o
SAMU como uma alternativa para propiciar o internamento diante das crises psiquicas.
Na maioria das vezes, a internacdo ocorre como reflexo do despreparo dos familiares em
conviver com a doenca ou como consequéncia da intolerancia diante das necessidades

especiais de um sujeito em sofrimento psiquico.

E importante considerar que a Atencdo Hospitalar, enquanto nivel de atenco
terciaria, deve ser configurada como o Gltimo nivel de cuidado em salde mental, e ndo
deve ser interpretada como “ponto de chegada”, que finaliza o percurso da RAPS com a
internacdo do sujeito em sofrimento mental. Dessa forma, constitui a Gltima alternativa
ou alternativa provisoria, até que 0 momento de crise cesse € o individuo, outrora em
surto, possa voltar a vida social, sob o suporte dos pontos de atencdo continua (MAIA,
2019).

A Portaria n° 3.588/2017 apresentou um papel importante no cenério da RAPS
dentro da atengd@o hospitalar, uma vez que os leitos de psiquiatria em hospitais gerais
deram lugar as “Unidades de Referéncia Especializada”, assumindo o papel de Servigo
Hospitalar de Referéncia, juntamente aos Hospitais Psiquiatricos Especializados e

Hospitais Dia, para os individuos em situacdo aguda de crises psicopatoldgicas
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decorrentes de transtornos mentais e/ou com necessidades advindas do uso de crack,
alcool e outras drogas (BRASIL, 2017).

Para Paes et al (2013), a psiquiatria no contexto do hospital geral demonstra parte
das transformacdes que estdo ocorrendo na saude mental do Brasil. Essas modificacdes
estruturais traduzem a necessidade de um novo olhar e novas atitudes dos profissionais,
dos representantes dos 6rgdos politicos e da sociedade civil, através de reflexbes e
discussdo com o intuito da extin¢cdo de preconceitos e estigmas construidos cultural,

historica e socialmente a partir da assisténcia psiquiatrica manicomial e excludente.

Diante disso, a consecucdo de programas e estratégias que contribuem para o
processo de insercdo social dos pacientes psiquiatricos que tenham passado por longos
periodos de internacdo, além das iniciativas de geracdo de trabalho e renda e
empreendimentos solidarios, sdo concebidas como estratégias efetivas nesse contexto. O
“Programa de Volta para Casa”, instituido no Brasil por meio da assinatura da Lei Federal
10.708 de 31 de julho de 2003, incentiva a organizacdo de uma rede ampla e diversificada
de recursos assistenciais e de cuidados, facilitadora do convivio social, capaz de assegurar
0 bem-estar global e estimular o exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de
cidadania (BRASIL, 2003).

Para tanto, juntamente com o Programa de Reducdo de Leitos Hospitalares de
longa permanéncia e os SRT, o Programa de Volta para Casa constitui o tripé essencial
para o efetivo processo de desinstucionalizacdo e resgate da cidadania de pessoas

acometidas por transtornos mentais (BRASIL, 2003).

Por fim, diversos atores compdem a formacdo dos recursos humanos da RAPS.
Maia (2019), em seu estudo sobre a producéo e validacdo do indice de oferta da atencéo
psicossocial no Brasil, elencou, a partir de uma andlise na literatura vigente, 0s seguintes
profissionais responsaveis por formarem a rede: Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
Enfermeiros; Técnicos de Enfermagem; Auxiliares de Enfermagem; Assistentes Sociais;
Psicologos; Pedagogos; Terapeutas Ocupacionais (TO); Medicos da Familia e Médicos

Psiquiatras.

Logo, considera-se que os ACS sdo 0s principais protagonistas no apoio aos
profissionais da RAPS em todas as linhas de cuidado. S&o eles que apontam as demandas

de saude mental presentes no territdrio de atuacdo e, muitas vezes, identificam as
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circunstancias que podem provocar o adoecimento agudo e a melhora dos casos com 0s
quais ja estdo familiarizados a partir da formacdo do vinculo (AMARAL et al, 2019;
WAIDMAN; COSTA, PAIANO, 2012).

A equipe de enfermagem reinventa seu papel e sua atua¢do na salde mental a
partir da ajuda ao individuo para (re)construcdo de sua rede comunitaria de cuidados,
auxiliando nédo so6 nos cuidados gerais de manutencao da vida, mas também na diviséo da
assisténcia com outros profissionais (trabalho interdisciplinar); proporcionando a escuta,
o0 acolhimento e o estimulo para a autonomia, cidadania, inclusive na comunidade, indo
para além da teoria e entendendo o que ocorre nos espacos de trabalho para planejar aces
efetivas (ROCHA, 2019).

Por outro lado, os assistentes sociais, psicdlogos, pedagogos e terapeutas
ocupacionais, compdem a rede de cuidado voltada para o amparo das necessidades de
inclusdo social e reabilitacdo terapéutica. Os primeiros, intervém com 0S USUArios no
sentido da efetivacdo e garantia de direitos. Os psicélogos, por sua vez, tratam das
circunstancias que levam o sentimento de angustia e reverberam as crises nos USUArios.
Os pedagogos, pelo estimulo da aprendizagem através de atividades, grupais ou néo, que
acessem a capacidade cognitiva do publico assistido, respeitando suas limitacdes. E, por
fim, os terapeutas ocupacionais, nesse contexto, podem atuar em oficinas terapéuticas,
planejando e conduzindo; e contribuem com atividades de foco comunitario, para
promocdo da reinsercdo do usuario sob seus cuidados aos meios sociais e familiares
(SILVA et al, 2015; APPEL, 2013; GUIMARAES, 2013; PEREIRA, 2017; SILVA;
ARAUJO, 2013).

Além desses profissionais, a equipe técnica multiprofissional em saide mental,
com vistas a atender as reformulacbes da atencdo psiquiatrica, deve contar com
profissionais médicos generalistas e psiquiatras. Todavia, sao observadas dificuldades no
que diz respeito a vinculacdo desses profissionais no eixo da interdisciplinaridade
proposta pela atencdo psicossocial, evidenciadas pela alta rotatividade e tempo de
permanéncia nos servicos, sobretudo nos servi¢os de satde mental dos municipios de
interiores (MAIA, 2019).

E importante destacar, ainda, que muitos autores tém relatado preocupacdes no
que se refere ao financiamento em salde mental a partir de determinac@es que podem,

gradativamente, provocar o enfraquecimento da RAPS e todas as conquistas relacionadas
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a reforma psiquiatrica ao longo dos anos (ROQUETE, 2019; DIAS et al, 2020; CRUZ et
al, 2019).

Embora tenha ocorrido uma mudanga no modelo de saude brasileiro, orientada
para um cuidado em liberdade, alguns aspectos como: a insuficiéncia da cobertura dos
servigos substitutivos, no cenario local e nacional; a baixa articulacao intersetorial, a
fragmentacdo entre os servigos de saude e os deficits em relagdo aos recursos humanos e
estruturais (BRASIL, 2015) tém constituido grandes obstaculos no que se refere a
capacidade dos servigos de acolherem a crise em saude no territério (ROQUETE, 2019).

No campo da saude mental, em especial, a recente Nota Técnica 11/2019 institui
uma série de mudancas que implicam em graves retrocessos na rede assistencial, uma vez
que evidencia as dificuldades no financiamento, expressas atraves dos cortes dos recursos
governamentais, em ambito federal, e que refletem, por sua vez, nas demais esferas de
governo, e impactam substancialmente na efetivagdo de um modelo centrado no cuidado
biopsicossocial, individual e coletivo (BRASIL, 2019; ROQUETE, 2019).

Esses fatos representam, portanto, uma regressdao a um modelo que viola os
direitos humanos e evidencia uma politica manicomial, a partir da revisdo da RAPS, sobre
uma perspectiva de encerramento de programas essencialmente importantes da Politica
Nacional de Saiude Mental, como os CR, SRT e o Programa de Volta para Casa. Nesse
sentido, ndo se tem como progredir com a politica de prevencao do suicidio, sobretudo

em agricultores, ao considerar este cenario.

Quanto a organizacdo dos servigcos, 0s Hospitais Psiquiatricos passam a ser
reconhecidos como parte da RAPS e os Hospitais Gerais ganham “Unidades Psiquiatricas
Especializadas” com capacidade de até 30 leitos para internagdes psiquidtricas,
funcionando como “mini” Hospitais Psiquiatricos dentro dos Hospitais Gerais, 0 que
reproduz novamente a logica alienadora do Hospital. Essas medidas, além de
deslegitimarem o CAPS 11l como dispositivo privilegiado para o atendimento da crise,
claramente contradizem a Politica de Desinstitucionalizacdo e de descredenciamento e
fechamento de Hospitais Psiquiatricos (ROQUETE, 2019).

2.2.1- A saude mental no Rio Grande do Norte

40



No RN, dos 167 municipios do estado, 95,81% sédo de pequeno porte (com menos
de 50 mil habitantes), sendo que a maior parte deles tem baixo desenvolvimento
socioecondémico e baixa oferta de servigos. Além disso, das 8 regides de salde, 6
pertencem ao Grupo 1 de indicadores de saude (baixo desenvolvimento socioeconémico
e baixa oferta de servicos), 1 pertence ao Grupo 3 (médio desenvolvimento
socioecondmico e média/alta oferta de servicos) e 1 ao Grupo 5 (alto desenvolvimento
socioeconémico e alta oferta de servicos) (DIMENSTEIN e SOARES, 2021).

As regides de saude sdo elementos essenciais para integrar as acdes e 0S Servicos
de satde dos entes federativos, qualificar a gestdo do SUS e garantir a integralidade. Elas
necessitam ser capazes de resolver, se ndo a totalidade, a quase totalidade das
necessidades de saude da populacdo regional, inclusive de saide mental (SANTOS;
CAMPQS, 2015).

No ambito da saude do trabalhador, as regides de salde integram os pontos para
o desenvolvimento de intervences em salde do trabalhador a partir da criacdo dos
Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST). Além de atender
diretamente o trabalhador, serve como uma fonte geradora de conhecimento, ou seja, tem
condicdo de indicar se as doencas ou 0s sintomas das pessoas atendidas estdo relacionados

com as atividades que elas exercem, na regido onde se encontram.

Além disso, garantem ac¢des e servicos minimos de: Atencdo Primaria; Urgéncia
e Emergéncia; Atencdo Psicossocial; Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar,
e Vigilancia em Salde. Logo, 0s 5570 municipios brasileiros estdo agrupados em 438
Regibes de Saude, sob o gerenciamento das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), de
governanca estadual, o que permitiu o (re)conhecimento das especificidades estruturais

de cada Regido de Salde em territorio nacional (BRASIL, 2011; MACEDO et al,
2017).

Destaca-se que 88,62% dos municipios, dos quais reanem 47,74% da populacdo
do estado, estdo localizados no grupo de menor desenvolvimento e oferta de servicos
(Grupo 1), enquanto a Unica regido de saude classificada como de alto desenvolvimento,
78 regido (Metropolitana), em que se localiza a capital, tem o equivalente a 2,99% dos
municipios e 38,36% do contingente populacional (DIMENSTEIN e SOARES, 2021).
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Historicamente, as primeiras politicas assistenciais em psiquiatria no RN
acompanharam passos semelhantes aos do pais, iniciando com a criagcdo de grandes
espacos de reclusdo (manicémios, asilos, hospicios, col6nias, Hospitais Psiquiatricos)
para resguardar a sociedade das incémodas e inconvenientes expressdes da loucura
(SANTOQOS, 2007). As pessoas com doenga mental, consideradas “loucas”, eram abrigados
em espagos para indigentes, sendo o primeiro deles inaugurado em 1882 e denominado
“Lazareto da Piedade de Natal”, usado, sobretudo, para abrigar os contaminados pela
variola. Anos depois, em 1911, passou a se chamar Asilo da Piedade, recebendo qualquer
individuo que oferecesse perigo a paz social, como as pessoas com doenca mental,
mendigos e tuberculosos. Dez anos depois, passou a ser chamado de Hospicio de
Alienados (SUCAR, 1993; ALVERGA, 2004).

Outro marco importante na histéria da saide mental do RN diz respeito ao
movimento de reivindicacdo, pelo psiquiatra Jodo da Costa Machado no ano de 1947, em
busca da assinatura de um acordo que possibilitasse a constru¢do de um hospital colonia
na capital do estado; e, ap6s 10 anos, em 1957 foi inaugurado o Hospital Coldnia Dr Jodo
Machado. Hoje, o atual complexo psiquiatrico Jodo Machado comp®&e a maior instituicdo
hospitalar psiquiatrica do estado (SUCAR, 1993).

No RN, a assisténcia a Saude Mental centrada em Hospitais Psiquiatricos se
perpetuou durante as décadas de 1960 e 1970. Somente no final dos anos 1980 é que
comecgaram a surgir as primeiras propostas de mudancas, objetivando construir uma nova
perspectiva de cuidado em Saude Mental, baseada no paradigma da reforma psiquiatrica
(SANTOS, 2007).

Somente em 1994 foi inaugurado o primeiro NAPS na cidade de Natal. O modelo
de atencdo recém implantado, considerado a principal estratégia de consolidacdo da
reforma psiquiatrica no estado, tinha como objetivo oferecer um servico-dia, com
atividades terapéuticas diversificadas as pessoas com transtornos mentais (SANTOS,
2007). Entretanto, com o decorrer do tempo, percebeu-se que a inexisténcia de um
servigo que oferecesse retaguarda nos fins de semana e com leitos de curta duragdo a fim

de evitar internagdes, impedia maiores avangos (SANTOS, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2015), desde o ano de 1998 houve um

constante crescimento e implantacdo dos CAPS, o que aponta para a consolidacdo do
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modelo de atencdo para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas, como também para a ampliacdo de ofertas de cuidado

no territério.

Ao todo, o RN dispde de 49 CAPS no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude (CNES), distribuidos nas 8 regides de saude: Sdo José do Mipibu (5), Mossoro
(9), Jodo Céamara (6), Caico (5), Santa Cruz (4), Pau dos Ferros (5), Regido Metropolitana
(14) e Acu (1) (CNES; TABNET, DATASUS 2021).

Com relacéo a cobertura de CAPS no estado, 0 RN conseguiu avancar para uma
taxa de cobertura de 0,64 em 2008, para 0,93 em 2018. Um estudo que comparou 0 RN
com outros dois estados do Nordeste (Ceara e Piaui) mostrou que o estado &,
proporcionalmente, o que possui com maior cobertura de leitos psiquiatricos, e apresenta
uma proporcao de cerca de 1 leito para cada 9 mil habitantes (DIMENSTEIN e SOARES,
2021).

O estado apresenta, ainda, 04 residéncias terapéuticas (03 em Caic6 e 01 em
Natal), e os leitos de salde mental nos hospitais gerais encontram-se em expansdo
segundo informes do Plano Estadual de Salde para o triénio 2020-2023 (SESAP-RN,
2019).

Historicamente, o municipio de Caicd vivencia significativas mudancas no
cenario da saude mental e Reforma Psiquiatrica da regido, a partir do fechamento do
Hospital Psiquiatrico (Hospital Psiquiatrico Dr. Milton Marinho) no ano de 2005, que
refletiu na abertura de servicos substitutivos. Atualmente, Caicé possui dois CAPS em
funcionamento, sendo um CAPS 111, com funcionamento durante 24h por dia, com equipe
multiprofissional e 08 leitos habilitados; e um CAPS AD. Adicionalmente a esses
estabelecimentos de salde mental, possui uma residéncia terapéutica e uma comunidade
terapéutica (Fazenda da Esperanca) de carater filantrépico (CNES; TABNET, DATASUS
2021).

O CAPS IlI de Caic6/RN, criado em 2009 é pioneiro na reforma psiquiatrica do
estado, representando o primeiro CAPS do tipo 1l a ser implantado no RN e, até os dias
atuais, o Unico CAPS de atendimento 24 horas no interior do estado. O servigo realiza
assisténcia aos usuarios e familiares constituida por acolhimento inicial, acolhimento

diario e noturno, atendimento individual, atendimento familiar, visitas e atendimentos
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domiciliares, grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias,
enfocando a integragdo na comunidade e a reinsercdo social. O publico alvo desta
instituicdo sdo usuérios de todas as faixas etérias que apresentam transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas. Tem-se observado,
porém, nos ultimos anos, aumento nas demandas relacionados ao comportamento suicida,

principalmente casos de tentativas de suicidio (ARAUJO, 2019).

Diante do recorte histoérico sobre o modo como os servi¢os de saude mental
foram sendo consolidados ao longo dos anos no Brasil, e estdo configurados no RN, bem
como os impactos da fragilidade a qual a rede de saude mental no pais esta submersa
atualmente, faz-se necessario refletir sobre os modos de superacdo desse modelo,
sobretudo quando se pensa na prevengdo do suicidio. Dessa forma, é importante
apreender acerca do cuidado em salde, atentando para as condi¢des de vida e trabalho
das populacdes rurais, especialmente dos agricultores familiares no semiarido nordestino
(COSTA NETO; DIMENSTEIN, 2017).

2.3- ASPECTOS DE VIDA E SAUDE DO AGRICULTOR NO BRASIL E
NO SEMIARIDO NORDESTINO

A agricultura foi a atividade que, prioritariamente, dividiu o homem da Idade da
Pedra Lascada do Neolitico, e possibilitou a formacéo de aglomerados humanos, reunidos
na luta pela sobrevivéncia em todo o planeta. A influéncia da agricultura na mudanca
desses aglomerados variou a partir as condi¢Ges climaticas de cada local. No geral, os
principais elementos do clima considerados na producéo agricola sdo a temperatura e
umidade relativa do ar (SILVA et al, 2019).

A Revolugdo Verde, marco histérico desse processo, é considerada como a
difusdo de tecnologias agricolas que permitiram um aumento consideravel na producao,
sobretudo em paises menos desenvolvidos, que ocorreu principalmente entre 1960 e
1970, a partir da modernizacdo das técnicas utilizadas. Apesar de surgido com a promessa
de acabar com a fome mundial, ndo se pode negar que essa revolucao trouxe inimeros

impactos sociais e ambientais negativos (OCTAVIANO, 2010).
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No Brasil, desde o seu descobrimento, no ano de 1.500, a agricultura passou a ser
regionalizada ou localizada a fim de atender necessidades alimentares, energéticas ou
econdmicas da populacdo local. As formas e produtos envolvidos na agricultura diferem
entre as regides do pais, em que cada uma apresenta diversos tipos de produtos cultivados,

processados, criacdo de animais e atividades agropecudrias no geral (SILVA, 2019).

A agricultura brasileira apresentou um desenvolvimento significativo nas ultimas
décadas, consolidando o Brasil como um dos principais produtores agricolas e pecuarios
do mundo. Historicamente, a producdo agropecudria no pais teve inicio na regido
Nordeste, com o ciclo da cana-de-agucar, e, posteriormente, foi se espalhando pelo
territorio nacional (CASTRO, 2014).

O Semiarido, por sua vez, representa um importante papel na historia da
agricultura do Brasil, até os dias de hoje, em decorréncia de suas inumeras caracteristicas
regionais. Abrange a parte central do nordeste do pais, com os estados do Piaui, Ceara,
Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia e parte do estado de
Minas Gerais, na regido sudeste (BARROS; PORDEUS, 2014).

O Nordeste, uma das cinco regides do Brasil, comparado as demais regifes
brasileiras, possui a segunda maior populacao e o terceiro maior territdrio, registrando no
ano de 2019 57.071.654 habitantes. O clima tropical semiarido € o mais predominante
nesta regido do pais, com temperaturas acima dos 25°C durante o ano e baixa pluviosidade
(IBGE, 2019). Além disso, concentra grande parte da pobreza no Brasil, com grande

concentracdo em areas rurais.

Frequentemente, esta regido € acometida por diversos eventos climaticos severos,
principalmente a estiagem e a seca, que culmina em inimeros problemas sociais,
econdmicos e politicos, como o desemprego e o surgimento de doencas e até mesmo a
morte (BAPTUSTA; CAMPOS, 2013).

Todavia, a base da producéo primaria, o agricultor, enfrenta diariamente uma série
de riscos que séo inerentes a atividade (CARDOSO et al, 2021). Para Arias et al (2015),
a instabilidade climatica, a presenca de pragas e 0s problemas sanitarios, configuram os
riscos agropecudrios da producdo. Por outro lado, a oscilacdo nas taxas de juros, por

exemplo, relaciona-se aos riscos do mercado.

45



O semiéarido sempre foi um espaco geogréafico revestido de riscos e fracassos nas
intencBes das atividades agricolas, sejam elas adequadas em pequena ou grande escala.
Sem duvida, a regido mais importante do Nordeste foi, ao longo do tempo, a regido da
mata e do litoral, estendendo-se do Rio Grande do Norte até o sul da Bahia. Além de
concentrar maior parte da populagéo, vinda a procura de trabalho e meios de vida, essa
regido € dotada de temperatura e regime pluviométricos que favorecem o

desenvolvimento de atividades agropecudrias variadas (SILVA et al, 2019).

Os aspectos preocupantes nessa regiao vao alem daqueles relacionados ao clima,
de modo que, nessa perspectiva, os indicadores socioecondémicos também merecem
destaque. Por se tratar de uma &rea com grande concentracdo de terra, da agua e dos meios
de comunicacdo, que historicamente sempre estiveram nas maos de uma pequena elite,
essa situacdo gera niveis altissimos de exclusdo social e de degradacdo ambiental e sdo

fatores determinantes da crise socioambiental e econdmica vivida na regido (ASA, 2018).

Dados da Articulacdo Semiarido Brasileiro (ASA) mostraram que em 2018 cerca
de 1,5 milhdo de familias agricultoras (28,82% de toda a agricultura familiar brasileira)
ocupam apenas 4,2% das terras agricultaveis do Semiarido. Ao passo que 1,3% dos
estabelecimentos rurais com mais de 1 mil hectares, conhecidos como latifindios, detém
38% das terras (ASA, 2018).

Logo, as transformagBes no semiérido nordestino como resultado do intenso
processo de modernizacdo do campo traduzem-se em grandes disparidades espaciais e
socioeconémicas. Atualmente, nessa regido, podem-se distinguir zonas de agricultura
prdsperas integradas ao mercado nacional e internacional, como as areas irrigadas, por
exemplo, em que as atividades produtivas apresentam vantagens comparativas em termos
de competitividade, contrastando com grandes areas, situadas a margem desse processo,
onde as oportunidades econdmicas e as possibilidades de intensificacdo das atividades
agropecudrias sao limitadas pelas caracteristicas agroclimaticas da regido (CORREIA et
al, 2011).

Pereira et al (2010), reforcam que a producgéo de alimentos ocorre a partir de dois
tipos de sistemas agricolas: o industrial e o tradicional. A agricultura industrial é praticada
com a utilizacdo de elevadas quantidades de energia decorrente de combustiveis fosseis,
agua, fertilizantes e pesticidas; ja a agricultura tradicional subdivide-se em dois grupos:

a agricultura de subsisténcia tradicional, exercida apenas para a sobrevivéncia da familia
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produtora atraveés da médo de obra familiar e animais de carga, e a agricultura tradicional
intensa que, além de produzir para a subsisténcia, também é responsavel por gerar renda

através do aumento de méo de obra obtendo consequente aumento de producéo.

A agricultura familiar pode ser caracterizada, portanto, como uma unidade
produtiva que utiliza predominantemente a mdo de obra da familia, onde a
propriedade/estabelecimento é gerenciada(o) pelo proprietario e sua familia. A principal
distingdo dos agricultores familiares em relacdo aos agricultores ndo familiares esta
embasada no fato de que os primeiros possuem a sua disposicdo a méao de obra da familia
e em geral a quantidade de terras das quais € proprietaria é de tamanhos menores. Sobre
a disponibilidade de capital também ha diferencgas, pois enquanto na agricultura néo
familiar ha maior facilidade de acesso a grandes volumes, na agricultura familiar o acesso
existe, mas para valores menores, como € o caso do Programa Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar (PRONAF) (STOFFEL).

A Lei 11.326 de 2006, define o agricultor familiar como aquele que pratica
atividades no meio rural, atendendo, simultaneamente, aos seguintes requisitos: | - néo
detenha, a qualquer titulo, &rea maior do que 4 (quatro) modulos fiscais; Il - utilize
predominantemente mao de obra da prépria familia nas atividades econdmicas do seu
estabelecimento ou empreendimento; Il - tenha percentual minimo da renda familiar
originada de atividades econémicas do seu estabelecimento ou empreendimento, na
forma definida pelo Poder Executivo; (Redacdo dada pela Lei no 12.512, de 2011); e IV
- dirija seu estabelecimento ou empreendimento com sua familia (BRASIL, 2006).

Segundo dados do Censo Agropecuario de 2017 realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 77% dos estabelecimentos agropecuarios sao
classificados como sendo de agricultura familiar, e foram responsaveis por 23% do valor
da producéo (IBGE, 2017).

Para Silva e Rios (2013), as préticas agricolas desenvolvidas no Semiarido séo
conhecimentos passados de geracdo para geracdo, sendo muitas vezes inadequadas. O
alto indice de analfabetismo € uma barreira para a aquisicdo de conhecimentos para a

maioria dos agricultores nordestinos, impedindo a mudanca dessa realidade.

Nesse sentido, inimeras dificuldades sdo encontradas na pratica da agricultura,
sobretudo familiar. Destacam-se as variagdes relativas ao solo e ao clima, com o impacto

da seca, o alto custo de transporte de mercadorias, a utilizacdo de tecnologias defasadas
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e deficientes mecanismos de armazenamento da producdo. Essas dificuldades, portanto,

limitam o desenvolvimento da agricultura no Semiarido (CASTRO, 2012).

Na regido do Serido potiguar, essas dificuldades também séo sentidas a partir das
condicBes climaticas desfavoraveis. Os agricultores, na maioria das vezes, apresentam
dificuldades em enfrentar as ameagas das mudancas climéticas, tanto por ser um tema
ainda pouco conhecido entre eles, quanto pela falta de informacGes e recursos para a
adocdo de estratégias de adaptacdo as variacOes climaticas ja ocorrentes (ANDRADE,
SILVA, SOUZA,; 2014).

Isso aponta para a necessidade de programas que visem informar, sensibilizar,
preparar e oferecer oportunidades para que 0s agricultores possam aumentar sua
capacidade de adaptagdo as mudancas climaticas dentro do paradigma da convivéncia
com o semidrido. Para isso, é preciso compreender melhor os cenérios das mudancas
climaticas para a regido, bem como as estratégias de adaptacdo ja adotadas. Os
agricultores necessitam estar mais engajados e aptos a aplicar formas mais sustentaveis
de uso da terra, que possam garantir a resiliéncia social e ambiental em tempos adversos
(ANDRADE, SILVA, SOUZA,; 2014).

Buanain e Silveira (2017) apontam que 0s riscos tanto na agricultura quanto na
pecuaria também podem ser classificados a partir das origens dos fatores de risco,
podendo ser externos - que ndo sao controlados pelo agricultor, cabendo a ele somente
adotar técnicas de mitigacdo. Dentre eles, destacam-se: eventos politicos, como a
instabilidade socio-politica do pais ou em paises vizinhos; econdmicos, associados ao
mercado (mudancas na oferta e/ou demanda que impacta os precos dos produtos); e
climaticos, como seca e excesso de chuvas. Quanto aos fatores de risco internos,

destacam-se as praticas inerentes a atividade produtiva.

Os autores apontam, ainda, outros dois tipos de risco: operacional, associado a
aspectos inerentes a gestdo do negdcio e no processo produtivo em si, como falhas
humanas ou de sistemas; e de crédito, relacionado com a possibilidade da industria ou
fornecedor ndo fazer jus a sua contraparte contratual ou, ainda, do préprio agricultor ndo
possuir crédito suficiente para custear sua atividade (BUANAIN; SILVEIRA, 2017).

As politicas de desenvolvimento no Brasil trouxeram uma nova dicotomia. A
abertura da agricultura brasileira ao comércio exterior, como resultado das politicas

cambial e comercial, trouxe como consequéncia a divisdo do setor em duas agriculturas:
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agricultura de exportacdo e agricultura voltada para o abastecimento interno, podendo
gerar implicacOes para a estabilidade de renda nestes dois subsetores (BANDEIRA,
2019).

Ressalta-se que a producdo agricola difere da industrial, uma vez que, em geral,
um longo periodo separa a deciséo de plantio da colheita e, por isso, ndo ha conhecimento
dos precos futuros; a producdo € atomizada e altamente dependente das condicdes
climéticas. Além disso, o produto agricola é perecivel e ndo pode ser estocado por muito
tempo. Assim, o processo de formagdo dos precos agricolas é fortemente vinculado a
oferta que, por sua vez, pode ser considerada altamente inelastica (SILVA; CARVALHO,
2003).

Historicamente, a instabilidade politica e econdmica no pais ou em paises vizinhos
pode provocar oscilacbes de renda agricola em funcdo das flutuacGes inesperadas de
precos e rendimentos fisicos — oferta e demanda, e constitui uma preocupacao para o setor
agricola. Além disso, os investimentos publicos em tecnologia agricola e infraestrutura
bésica, e da propria estrutura agraria, também sofrem influéncia nesse processo (MELO,
1993).

No geral, a instabilidade da oferta pode ser causada pela ocorréncia de pestes,
pragas, doencas e varia¢Oes das condi¢des climaticas. Essas mudangas nas condicBes da
oferta naturalmente causam mudancas nos pre¢os. Por outro lado, a extensao da resposta
da oferta as mudancas nos precos depende de muitos fatores e varia de produto para
produto (BANDEIRA, 2019).

Esses riscos, por sua vez, estdo associados a possibilidade de gerar sofrimento nos
produtores, sobretudo, a partir da alta dos custos de producéo, da dificuldade na obtencéo
de crédito e seguro a partir de programas rurais e da incerteza quanto aos aspectos
inerentes a producdo (SILVA; CARVALHO, 2003).

2.3.1- Saude do agricultor e riscos a saide mental

A atividade agricola tem sido configurada, ao longo dos anos, como uma das mais
perigosos em relacdo a satde e seguranca do trabalhador, com importantes aumentos no

namero de acidentes, lesdes e doengas variadas, principalmente por ser uma atividade que
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demanda, na maioria das vezes, longas jornadas de trabalho, esforco fisico elevado e
exposicao o clima e agrotoxicos (ALVES & GUIMARAES, 2012).

Nogueira, Landmann e Damacena (2019) mostraram em seu estudo que 0s
trabalhadores agricolas foram os mais acometidos pelos acidentes de trabalho, e
apresentaram as maiores prevaléncias de limitacfes das atividades habituais, de
internacdo por pelo menos 24h e sequelas ou incapacidades causadas pelos acidentes.
Além das piores condicdes de vida, os trabalhadores agricolas apresentaram menor poder
aquisitivo, maior exposicao a radiagdo solar e agentes quimicos e maior frequéncia e

gravidade de acidentes de trabalho em comparacdo aos nao agricolas

De modo geral, a satde dos trabalhadores rurais, especialmente dos agricultores,
perpassa pelo processo de exploracdo de trabalho no campo, e esta atrelada a fatores
sociais, raciais, de género, econdmicos, tecnoldgicos, organizacionais, laborais, além de
fatores de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica, mecanica e ergonémica presentes
nos processos de trabalho (BRASIL, 2004; DIAS, 2006)

Diferentes estudos mostram 0s riscos aos quais esses trabalhadores estdo expostos
podem ser classificados como (RIBAS, MICHALOSKI, 2017; MARTINS, FERREIRA,
2015):

I- Fisicos: oscilacbes de temperatura decorrente das condicdes climaticas
diversas; radiacdes solares por longos periodos de trabalho sem pausa e
sem reposicdo hidrica e cal6rica necessarias, que influenciam
substancialmente no aparecimento de doencas como cancer de pele,
caimbras e envelhecimento precoce.

- Quimicos: exposicdo a agrotdxicos, que pode ocasionar efeitos como
intoxicacOes agudas graves, que causam hipocalemia, ulceracdo da
mucosa gastrica, hemorragia e perfuracdo intestinal, convulsdes, cefaleia,
nauseas, depressao.

I1l-  Bioldgicos: exposicdo a fungos, bactérias e protozoarios, em adubos
organicos e agua, influenciam no aparecimento de doencgas infecciosas e
verminoses.

IV-  Mecénicos: acidentes provocados por animais pegonhentos, quedas;
ergondmicos, como postura inadequada e viciosa, esforco fisico intenso,

longas jornadas de trabalho, repetitividade.
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V- Ambientais: contaminacdo hidrica, pulverizacdo aérea de produtos
quimicos.

VI-  Sociais: Auséncia de vinculos, subempregos e baixos salarios,

Para Cardoso et al (2021), sintomas de adoecimento nos sistemas muscular,
enddcrino e urinario foram os riscos mais comumente observados nos trabalhadores rurais
de seu estudo. Além disso, evidenciou-se que a negociacdo dos produtos agricolas

ampliou a exposi¢do dos trabalhadores a riscos fisico, quimico e ergonémico.

E importante destacar que os riscos e as doencas do trabalho, dependem em maior
ou menor grau do tipo de atividade na lavoura e equipamento utilizado (LUCCA et
al.,2011). Para LESME et al 2011, posturas inadequadas durante o processo produtivo,
esforcos repetitivos, carregamento de grandes bens, manutencdo de maquinas, e
utilizacdo errbnea de ferramentas podem ocasionar doencas que refletem na reducéo na

produtividade.

Entretanto, vale considerar que muitos agricultores sdo impostos a adotar uma
postura inadequada e utilizarem erroneamente ferramentas de trabalho para dar conta de
uma demanda que € prescrita. 1sso, por sua vez, reflete no adoecimento e, com o tempo,
perdem sua capacidade de produzir, causando impacto no sustento familiar. Assim, torna-
se necessario olhar para além da reducdo da produtividade, e o dando a saude do
trabalhador deve ser imperativa.

Mais recentemente, Silva et al (2020) relatou que apesar dos agricultores serem
expostos diariamente a elevados volumes de agentes toxicos, ndo dispdem de informacdes
acerca dos fatores de risco a saude decorrentes do uso dessas substancias. Dados desse
estudo mostraram que 56,7% dos trabalhadores possuem contato com agrotoxicos,
revelando, muitas vezes, a falta de conhecimento dos riscos a satide com o0 uso dessas

substancias, bem como a importancia do uso de Equipamentos de Protecéo Individuais.

Com relacdo ao uso de agrotdxicos, considerados produtos quimicos, fisicos ou
bioldgicos utilizados nas areas destinadas as producdes agricolas para combater pragas e
doencas associadas a agricultura, chama atencdo o fato de que no ano de 2008 o Brasil
ter sido considerado o maior consumidor de agrotoxicos do mundo (CARNEIRO et al.,
2015, p. 49). Em 2019, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

51% dos alimentos analisados apresentaram residuos de agrotoxicos.
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Ressalta-se que a primeira norma brasileira a regulamentar o uso de produtos
quimicos aplicados nas lavouras foi 0 Decreto n® 24.114, de 12 de abril de 1934, referente
a defesa sanitaria vegetal e apenas alguns de seus artigos eram relativos ao uso de
inseticidas e fungicidas (BRASIL, 1934).

De modo geral, os agroquimicos sdo utilizados sem assisténcia técnica e sem
equipamentos de protecdo, principalmente pelos pequenos agricultores e agricultores
familiares, inexistindo cautelas de armazenagem. Os efeitos agudos e cumulativos
agravam-se, com registros de contaminagdo da &gua, do leite e carnes destinados a
consumo humano. Inexistem programas especificos sob controle da populacdo (FIAN,
BRASIL, 2020).

O uso inadequado dessas substancias, a alta toxicidade de certos produtos, a falta
de utilizacdo de equipamentos de protecéo e a precariedade dos mecanismos de vigilancia
sdo as maiores causas de doencas e intoxicacBes provocadas pelos agrotéxicos
(OLIVEIRA-SILVEIRA et al, 2001). Vieiro et al. (2016) mostraram que os trabalhadores
rurais evidenciaram a ndo utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) —
decorrente, muitas vezes, da baixa instrucao escolar, e esses negam associa¢ao direta entre

0 uso de agrotoxicos e problemas de saude.

Um estudo de revisdo da literatura identificou os principais agravos a saude dos
trabalhadores rurais que fazem uso de agrotdxicos na producdo agricola. Gomes et al
(2018) mostraram que a intoxicacdo exdgena aguda é um dos agravos, e provoca hausea,
vomito, cefaleia, tontura, desorientacao, hiperexcitabilidade, irritacdo de pele e mucosas,
dificuldade respiratdria, hemorragia, convulsées, coma e até a morte. E entre 0s inUmeros
efeitos crénicos dos agrotoxicos sobre a salde humana, descrevem, entre outros, as

alteracdes imunologicas, as genéticas, as malformacgdes congénitas e o cancer.

Uma série histdrica de 2007 a 2017, realizada no Brasil, que buscou avaliar o
consumo de agrotoxicos no uso agricola, doméstico ou de satde publica, mostrou que a
regido Nordeste apresentou os maiores indices de mortalidade por intoxicacdo com
agrotoxicos (37,3%), sendo Pernambuco um dos estados com o maior nimero de Gbitos
ao longo do periodo observado (TAVARES et al, 2020).

Diferentemente do contexto urbano, a populacéo residente no meio rural possui

singularidades que sdo relacionadas aos contextos de vida, como baixa escolaridade e
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rendimento salarial, e maior dificuldade laboral no acesso aos servicos de saude e sociais.
Além disso, as areas rurais mais distantes tendem a apresentar uma maior dificuldade no
acesso por parte dos profissionais da saude, refletindo, portanto, em uma maior
deficiéncia na assisténcia a salde a essas pessoas (DIAS 2006).

Esses fatores, por sua vez, tém sido cada vez mais relatados na literatura quanto
sua associacdo com o adoecimento mental e presenca de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) na populagéo rural, sobretudo em mulheres. Esses transtornos sao caracterizados
por sintomas de depressdo ndo psicotica, ansiedade e sintomas somatoformes (sintomas
fisicos relacionados a fatores psicoldgicos), e seus principais sintomas sdo: insonia,
fadiga, esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, queixas somaéticas e
sentimento de inutilidade (GOLDBERG, HUXLEY;; 1992).

No Brasil, um estudo realizado com mulheres da zona rural de um municipio do
Rio Grande do Sul identificou uma prevaléncia de TMC de 36,4%, sendo maior naquelas
mais velhas (40 a 49 anos), com menor escolaridade e renda, separadas, divorciadas ou
vilvas, que ndo trabalhavam, e que tinham trés ou mais filhos (SOARES, MEUCI, 2020).
Um valor semelhante também foi encontrado, neste grupo, em um municipio de Minas
Gerais (PARREIRA et al 2017).

Ademais, estudos realizados em diversas regides do mundo apontam que inimeros
aspectos da satude mental dos agricultores apresentam-se associados ao comportamento
suicida, como: sofrimento mental, depressdo, doencas psiquiatricas e estresse (BHISE,
BEHERE 2016; SWEETLAND et al 2019; QIN et al 2016; MC LAREN, CHALLIS
2009). Parte desses achados podem ser justificados pelas transformacgdes ocorridas no
trabalho agricola com a substituicdo macica das formas tradicionais de agricultura, a partir
do incremento da agroindustria, sobretudo do uso de agrotoxicos; aspectos econdémicos;
além do estigma e preconceito, inerentes a doenca mental, responsavel por dificultar ou
impedir a procura por servicos de salde, agravado muitas vezes pelo isolamento

geografico e dificuldade no acesso aos servicos de saude (GREGOIRE. 2002).

E importante destacar que nas areas rurais, principalmente no nordeste do Brasil, 0
direcionamento de recursos destinados ao diagnostico e tratamento dos transtornos
mentais é deficiente, e na maioria das vezes resumem-se a assisténcia medicamentosa ou
encaminhamento para especialistas, evidenciando a fragilidade na rede de atencdo ao
cuidado com a pessoa em sofrimento mental (KHON et al, 2007; LIMA et al, 2008;
LUZIO, L’ABBATE 2009).
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Por fim, ressalta-se que, embora a atencdo primaria a saude tenha sido
reconfigurada para ampliar o processo e préaticas de trabalho e cuidado, a partir da
instauracdo da Estratégia Satde da Familia (ESF), ainda s&o observadas fragilidades no
olhar dos profissionais de salde para lidar com as experiéncias em salde mental,
principalmente no que diz respeito ao reconhecimento precoce do individuo em

sofrimento mental.

E necessario ressaltar, portanto, a importancia de empoderar os profissionais da
APS para realizar atendimento aos pacientes que necessitem de cuidados em salde
mental, tanto individual quanto coletivamente, atraves do acolhimento, escuta qualificada
e estabelecimento de vinculos que véo para além da queixa-conduta, e que atendam as
necessidades que compreendem o0s aspectos biopsicossociais, fisicos e espirituais em
detrimento de uma assisténcia exclusivamente medicamentosa (NUNES et al, 2020).

Essas dificuldades também possuem uma dimensdo técnica, mas também ética,
uma vez que 0 preconceito e estigma ainda perpetuam no cuidado a esses USUArios.
Intervencbes em saude mental devem promover novas possibilidades de modificar e
qualificar as condi¢bes e modos de vida, orientando-se pela producéo de vida e de saude

e ndo se restringindo a cura de doencas.

2.3.2- Legislacgdo e Politicas de Saude para a agricultura

Os aspectos legais que demarcaram o reconhecimento da necessidade do acesso
integral e universal a satde da populacdo rural, ganharam forma a partir do Artigo 7 da
Constituicdo Federal de 1988, em que se discutiu sobre os direitos dos trabalhadores
urbanos e rurais, a partir da reducédo dos riscos inerentes ao trabalho por meio de normas
de salde, higiene e seguranca (BRASIL, 1988).

Internacionalmente, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), em que
desde o ano de 1919 o Brasil tornou-se membro, também é considerado marco histérico
nesse processo, cuja missdo é promover oportunidades para que homens e mulheres
possam ter acesso a um trabalho decente e produtivo, em condigdes de liberdade,
equidade, seguranca e dignidade. Para a OIT, o trabalho decente é condicdo fundamental
para a superacdo da pobreza, a redugdo das desigualdades sociais, a garantia da

governabilidade democratica e o desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2021).

54


https://www.ilo.org/brasilia/temas/trabalho-decente/lang--pt/index.htm

Além disso, a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo das
Florestas e das Aguas (PNSIPCFA), publicada no ano de 2011, e motivada pela XII
Conferéncia Nacional de Satde em 2004, também representou um importante papel nesse
cenario, uma vez que visualizou a garantia do acesso ao sistema de saude pela populagédo
rural como um importante desafio do SUS (BRASIL, 2004; 2011).

No ano seguinte, a portaria n® 1.823 de 23 de agosto, instituiu a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Essa politica ganhou visibilidade nacional,
principalmente, a partir das suas estratégias. Destaca-se a estruturagcdo da Rede Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), que, no contexto da rede de
atencdo a salde esta atrelada as a¢Oes de Saude do Trabalhador junto a atencéo primaria
em saude; de urgéncia e emergéncia; ambulatorial e hospitalar; fortalecimento e
ampliacdo da articulagdo intersetorial; desenvolvimento e capacitacdo de recursos
humanos; e estimulo a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social
(BRASIL, 2012).

E importante ressaltar que, assim como no CEREST, o processo de acolhimento
de entrada do usuario na RENAST pode acontecer por demanda espontanea ou por
referenciamento (encaminhamento) realizado por quaisquer niveis de atencdo a salde.
Quando a entrada ocorre por meio de servicos de outras redes, como a ESF e o CAPS, o
acolhimento acontece por qualquer profissional da equipe multiprofissional que estiver
demandado para tal funcédo, sendo, em seguida, referenciado para 0 CEREST. Ja quando
a entrada ocorre diretamente pelo CEREST, este acolhimento é feito por meio do
enfermeiro ou, quando se trata de transtornos mentais, ressalta-se a relevéancia da
avaliacdo do psicologo em parceria, para, somente assim, se iniciar o processo de

investigacdo do nexo causal.

Melo, Cavalcante e Fancanha (2019), porém, evidenciaram em seu estudo a falta
da integracdo entre as redes (RENAST e RAPS) e entre os servicos (ESF, CAPS e
CEREST), além de atendimentos e encaminhamentos realizados sem a investigacdo e o

estabelecimento do nexo causal entre sofrimento psiquico e trabalho

Um outro marco importante para a satde do trabalhador também foi registrado no
ano de 2011, em que foi instituida a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
— PNSST, através do Decreto n° 7.602, que tem por objetivos a promocao da saude e a

melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a
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salde advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da

eliminacdo ou reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho.

No entanto, essas politicas, sobretudo no ambito da RAPS, ndo apresentam
nenhum aspecto que considere, de forma clara, as particularidades sociais, territoriais e
psicossociais da populacéo rural. E notavel que a PNSIPCFA discute sobre os modos de
trabalho no campo engquanto marcadores de sofrimento, mas nao discute sobre estratégias

direcionadas a salde dessa populagdo (BRASIL, 2011).

Da mesma forma, a analise da Politica Nacional de Saude Mental no Brasil, criada
pela Lei n° 10.216 de 2001, considerada um marco na protecdo e defesa dos direitos
humanos ao consolidar o modelo humanizado de atengdo a saide mental com foco na
reabilitacdo psicossocial e reinsercdo social das pessoas em sofrimento psiquico ou
dependéncia quimica, apresenta lacunas no que diz respeito as diretrizes que considerem

0s aspectos socioculturais, de vida e trabalho da populagao rural (BRASIL, 2001).

Para Costa Neto e Dimenstein (2017), pensando nas populacgdes rurais, a APS se
destaca como nivel de atencdo que permite imersdo no territério onde as populacdes
vivem, o reconhecimento das necessidades de saude e dos processos de determinagédo
social da saude. Através do estabelecimento de vinculos e responsabilizacdo pelos
usuarios, abre possibilidades de cuidado mais relacionais e singularizadas, contribuindo

para respostas mais resolutivas e condizentes com os problemas locais.

Face a isto, no meio rural o acolhimento aos problemas de saude, principalmente
salide mental, se baseia no modo prescritivo queixa-conduta, uma vez que as necessidades
de salde tém como resposta padrdo o encaminhamento para consulta médica ou para o
nivel especializado. Ao desfocar da funcdo do médico como Unico protagonista do
cuidado, amplia-se a clinica envolvendo diversos profissionais, incluindo diferentes
abordagens e olhares distintos sobre os processos de adoecimento (Costa Neto e
Dimenstein; 2017).

Diante disso, a criagdo de programas de atendimento direcionados aos moradores
rurais, sobretudo agricultores, visando o rastreamento e o diagndstico precoce dos
transtornos mentais e a manutencdo do tratamento, é acdo essencial, que deve ser
fomentada pelas politicas locais e nacionais em saude. 1sso se torna ainda mais importante

em regides rurais com elevada cobertura da atengdo basica, mas que dependem de
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encaminhamento aos servicos de atencdo psicossocial localizados em areas urbanas
(SOARES, MEUCCI 2020).

E importante destacar que as politicas recentes que objetivam reorientar a atencdo
as populagdes rurais, como a PNSIPCFA, ainda ndo produziram efeitos expressivos.
Estudos como o de Cirillo Neto e Dimenstein (2017) mostraram que apesar de agdes que
buscam possibilitar uma atencéo integral as populacdes assentadas, como equipes de
salde da familia mais proximas dos territorios, as acdes e cuidado em saude ainda s&o
fragmentadas, pontuais e sem continuidade. Além disso as equipes de salde e assisténcia
social ainda encontram dificuldades no que diz respeito aos recursos humanos e materiais,

jornadas de trabalho precérias e atuacdo profissional com base em um modelo biomédico.

Logo, é fundamental que as politicas de atencao a salde, sobretudo a PNSIPCFA,
efetive-se como uma politica capaz de reorientar programas, servicos e equipes na atencédo
a saude integral da populacao rural, a fim de garantir um cuidado biopsicossocial a essas
pessoas, e se integre com as demais politicas de salde para planejar, direcionar e executar
estratégias e acdes voltadas para a satde da populacéo rural, sobretudo dos agricultores
(CIRILO NETO, DIMENSTEIN, 2017).

Merece destaque, ainda, a Lei 5.889/73 que estatui as normas reguladoras do
trabalho rural e d& outras providéncias. Aqui, chama atencdo o art 13°, que menciona que
nos locais de trabalho rural serdo observadas as normas de seguranga e higiene
estabelecidas em portaria do Ministro do Trabalho e Previdéncia Social (BRASIL, 1973).

As Normas Regulamentadoras (NRs), aprovadas pela portaria 3.214/78, podem
ser compreendidas como o conjunto de disposicbes e procedimentos técnicos
relacionados a seguranca e saude do trabalhador em determinada atividade ou funcéo.
Historicamente, foram criadas 37 NRs, sendo 2 revogadas e 35, atualmente estdo em
vigor; e, dentre seus objetivos, estdo: preservar e promover a integridade fisica dos
trabalhadores, e instruir os empregados e empregadores a respeito das devidas precaucdes

que devem ser tomadas a fim de evitar acidentes de trabalho ou doengas ocupacionais.

Ainda dentro da perspectiva do contexto da satde do agricultor, destaca-se a NR-
9 (1978), que estabelece os requisitos para a avaliacdo das exposi¢cdes ocupacionais a
agentes fisicos, quimicos e biologicos quando identificados no Programa de

Gerenciamento de Riscos - PGR, previsto na NR-1, e subsidia-lo quanto as medidas de
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prevencdo para 0s riscos ocupacionais; a NR-07, cujas diretrizes estdo relacionadas ao
rastreamento precoce nos exames ocupacionais para medida preventiva oportuna, e a NR-
31 (2005), que trata da seguranca e satde no trabalho na agricultura, pecuéria, silvicultura,

exploracdo florestal e aquicultura.

Essa ultima, também, evidencia o uso de agrotdxicos no sentido de classificar os
trabalhadores quanto a exposicdo direta e indireta a esses produtos. Aqueles que séo
expostos diretamente, manipulam os agrotoxicos em qualquer uma das etapas de
armazenamento, transporte, preparo, aplicacdo, descarte e descontaminacdo de
equipamentos e vestimentas; enquanto que, a exposicao indireta, refere-se aqueles que
ndo manipulam diretamente mas circulam e desempenham suas atividades de trabalho em
areas vizinhas aos locais onde se faz a manipulacéo dos agrotoxicos em qualquer uma das
etapas de armazenamento, transporte, preparo, aplicacdo, descarte e descontaminacao de
equipamentos e vestimentas, ou, ainda, os que desempenham atividades de trabalho em
areas recém-tratadas (BRASIL, 2005).

Algumas diretrizes abordadas na NR-31, porém, véao de encontro ao que, muitas
vezes, acontece na pratica, sobretudo da agricultura familiar, como a manipulacao de
quaisquer agrotdxicos, aditivos, adjuvantes e produtos afins que ndo estejam registrados
e autorizados pelos 6rgéos governamentais competentes; e a manipulacdo de quaisquer
desses produtos por menores de 18 (dezoito) anos, por maiores de 60 (sessenta) anos e
por mulheres gestantes e em periodo de lactacdo; reutilizacdo de embalagens vazias e

armazenamento de embalagens no geral (BRASIL, 2005).

A falta de fiscalizacdo por érgdos competentes e a necessidade do uso dessas
substancias, muitas vezes, empregada cultural e socialmente, e repassadas de geracdo em
geracdo, fazem com que esses preceitos legais ndo sejam obedecidos. Além disso, a NR-
31 também dispde sobre a necessidade de o empregador rural proporcionar capacitacdo
semipresencial ou presencial sobre prevencdo de acidentes com agrotoxicos, aditivos,
adjuvantes e produtos afins a todos os trabalhadores expostos diretamente. Embora
reconhecida a necessidade, sabe-se, porém, que muitos agricultores ficam a margem do
processo de exploragdo no campo sem as devidas precaucgdes, conhecimentos e

disponibilidade de EPI’s, por exemplo.

A Constituicdo de 1988, por sua vez, estabeleceu um sistema de aposentadoria

rural, incluindo trabalhadores formais e informais, cujo objetivo foi universalizar o
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atendimento aos idosos rurais. Nesse contexto, ressalta-se também que a partir do Art. 7
foi estabelecido igual tratamento juridico entre o trabalhador rural e urbano (BRASIL,
1988).

E importante considerar que o tratamento ndo € igualitario entre as classes de
trabalhadores, sejam elas urbano ou rurais. As informacdes acerca das diversas normas
regulamentadoras chegam de forma desigual e diferenciada nas grandes usinas, por
exemplo, sendo observada uma maior fragilidade e precarizacdo na populacdo dos

agricultores familiares.

Ainda no que se refere as politicas publicas para a agricultura familiar, a de maior
relevancia teve inicio em 1995 com a cria¢do do Programa Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar (PRONAF). O objetivo do programa € fortalecer a agricultura
familiar por meio do financiamento subsidiado de servicos agropecuarios e ndo
agropecudrios, e garante a diversificacdo de atividades agricolas nas propriedades
familiares, possibilita o empreendedorismo por meio do processamento e
agroindustrializacdo dos alimentos produzidos pela agricultura familiar, bem como
atende as exigéncias mercadologicas e de adocdo de praticas conservacionistas para uma

producdo ambiental, econdmica e socialmente sustentavel.

Diante disso, apesar da vigéncia de politicas voltadas para saude do trabalhador,
infelizmente, a legislagdo ainda é limitada em relagdo ao adoecimento mental dos
agricultores, e poucas acfes em salde sdo direcionadas especificamente a esses
trabalhadores. Ademais, a fiscalizacdo quanto ao cumprimento das NRs deve ser
reforcada, tanto em ambientes de trabalho formais quanto informais, e que essas normas
possam ser utilizadas de maneira efetiva como instrumento legal orientador das acoes e
do trabalho no meio rural.

Dessa forma, faz-se necessario um maior foco e maior atencao das autoridades de
salide nesse grupo que, apesar de ser um dos pilares da sociedade brasileira, ainda recebe
pouco auxilio no cuidado do seu bem-estar (GAUDIOSO et al, 2018). Por outro lado, ha
necessidade do fortalecimento de agdes intersetoriais, a fim de tornar efetivas e eficazes
as acOes em saude do trabalhador rural, sobretudo com enfoque ao adoecimento mental.

Sabendo-se disso, um dos elementos-chave nesse processo refere-se a Comissédo
Intersetorial em Saude do Trabalhador (CIST), estabelecida no Art. 12 da Lei Organica
da Saude 8.080/90, subordinada ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
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Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil, tem
a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugdo
envolva areas ndo compreendidas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
1990).

Além disso, atraves do controle social, entendido como o controle da sociedade
civil sobre as a¢Bes do Estado, sobretudo, no campo das politicas sociais, desde o periodo
da redemocratizacdo dos anos de 1980, acaba exercendo um papel fundamental em
relacdo a salde do trabalhador. Através dele, se materializa nos conselhos e nas
conferéncias de salde, os movimentos reivindicatorios por melhores condicdes de
trabalho (ARANTES et al, 2007; FREIRE, 2010).

2.3.3- Vigilancia e prevencao do suicidio em agricultores

Diversas estratégias e programas vem sendo construidos em busca da prevencéao
do suicidio no mundo. No Brasil, desde 0 ano de 1962, através do Centro de Valorizacédo
da Vida, é disponibilizado apoio emocional e prevencéo do suicidio, atendendo voluntaria
e gratuitamente todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo por
telefone, e-mail e chat 24 horas todos os dias. De modo semelhante, nos Estados Unidos,
a National Suicide Prevention Lifeline, fundada em 2004, constituida como uma rede de
prevencdo de suicidio com sede nos Estados Unidos, com mais de 160 centros, oferece
servicos 24h por dia através de ligacdo telefonica gratuita para pessoas em crise ou

sofrimento mental.

Em 2006, foram instituidas as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, a
ser implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo (BRASIL, 2006).

Além disso, como forma de promover a conscientizacdo acerca da prevencdo do
suicidio no pais, em 2014 foi instituida uma campanha, denominada “Setembro
Amarelo”, com objetivo de promover eventos que possibilitem debates sobre suicidio e
divulgar o tema alertando a populacdo sobre a importancia de sua discussao. No mesmo
més também se faz alusdo ao Dia Mundial de Prevencdo ao Suicidio, criado em 2003 pela
Associacao Internacional para a Prevencdo do Suicidio e pela OMS com a finalidade de

que paises adotem estratégias de enfrentamento ao assunto.
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Com base nos dados do Boletim Epidemiol6gico de Tentativas e Obitos por
Suicidio no Brasil do ano de 2017, o MS lanca uma agenda estratégica para atingir a meta
da OMS de diminuir 10% dos 6bitos por suicidio até o ano de 2020. Entre as diversas
acOes propostas, destacam-se a capacitacdo de profissionais, orientacdo para a populagédo
e jornalistas, a expansao da rede de assisténcia em saide mental nas areas de maior risco
e 0 monitoramento anual dos casos no pais e a criacdo de um Plano Nacional de
Prevencdo do Suicidio (BRASIL, 2017).

E importante destacar, ainda, que 0 mesmo boletim destacou que os servicos de
assisténcia psicossocial desempenham um importante papel na prevencédo do suicidio; e
gue nos locais onde existem CAPS, o risco de suicidio reduz em até 14% (BRASIL,
2017).

Neste mesmo ano, instituiu-se o Comité para a elaboracéo e operacionalizacéo do
Plano Nacional de Prevencao do Suicidio no Brasil, através da Portaria n® 3.479 de 18 de
dezembro de 2017 (BRASIL, 2017).

Mais recentemente, no ano de 2019, o Ministério da Salde lancou a Agenda
Estratégica para Prevencdo do Suicidio no Brasil, com objetivo de ajudar pessoas na
prevencdo do suicidio e valorizacao da vida, a partir de acdes estratégicas como melhoria
nas notificagdes, ampliacdo e qualificacdo da assisténcia; e que destaca a importancia da
inter e intrasetorialidade de a¢Oes voltadas para este fim (BRASIL, 2019a).

Neste mesmo ano, foi lancada a Lei 13.819 que instituiu a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, cuja iniciativa é considerada fundamental
para gque o pais obtenha registros fidedignos acerca do fenémeno, como as tentativas de
suicidio, cuja notificacdo torna-se compulsoéria por parte de todos os profissionais de
salde e educacdo (BRASIL, 2019b).

Em 2020, por sua vez, através do Decreto n° 10.225, de 5 de fevereiro de 2020,
instituiu-se o comité gestor da politica nacional de preven¢do da automutilacdo e do
suicidio, que regulamenta a politica nacional de prevenc¢do da automutilacdo e do suicidio
e estabelece normas relativas a notificacdo compulsoria de violéncia autoprovocada
(BRASIL, 2020).

Assim, a partir do recorte historico de como as estratégias de prevencdo do

suicidio vém sendo consolidadas ao longo dos anos, sobretudo no Brasil, € necessario
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refletir sobre 0 quanto o pais caminha a passos lentos para efetivacdo dessas estratégias.
E possivel perceber, portanto, que o suicidio ainda é um tema negligenciado, uma vez
que, ainda que haja esforgos, leis e diretrizes, na pratica, ndo ocorre a efetivacdo das
politicas; e isso recai sobre as praticas profissionais que possuem desafios em identificar
precocemente o risco de suicidio, a articulacdo da atencdo basica com a atencdo
especializada em salde mental, vigilancia epidemiol6gica, urgéncia e emergéncia
hospitalar e o estigma e preconceito que os profissionais possuem em suas atitudes ao

cuidar de uma pessoa que tentou o autoexterminio.

Diante do cenario do suicidio em uma perspectiva global e brasileira, e sabendo-
se que € um fendmeno evitavel, é relevante reconhecer que existem diversas medidas que
podem ser adotadas em nivel populacional, subpopulacional e individual a fim de
prevenir o suicidio e as tentativas de suicidio, e que consequentemente refletirdo no
comportamento suicida (WHO, 2019).

Logo, limitar o acesso aos meios de suicidio (por exemplo, pesticidas, armas de
fogo, certos medicamentos); interagir com a midia para relatos responsaveis de suicidio;
promover habilidades socioemocionais para a vida em adolescentes, identificar, avaliar,
gerenciar e acompanhar precocemente qualquer pessoa afetada por comportamentos
suicidas constituem estratégias que podem refletir na reducdo dessa causa de mortalidade
(WHO, 2021).

Para tanto, a OMS (2021) recomenda que seja realizado um acompanhamento a
partir de diferentes pilares, como andlise da situagdo, colaboracdo multissetorial, aumento
da conscientizacdo, capacitacdo, financiamento, vigilancia, monitoramento e avaliacao.
Dessa forma, os esforcos de prevencdo do suicidio requerem a colaboracdo de diferentes
esferas da sociedade, como salde, educacéo, trabalho, agricultura, politica e midia. Esses
esforcos devem ser abrangentes e integrados, uma vez que nenhuma abordagem isolada

pode causar um impacto em uma questdo tdo complexa como o suicidio.

E importante reconhecer também que sio inGmeros os desafios inerentes a essa
realidade, como o controle e limitacdo do uso de agrotoxicos, estigma, tabu, qualidade
dos dados e subnotificagdo dos casos. Portanto, aumentar a conscientizacdo da
comunidade e quebrar o tabu é fundamental para os paises fazerem progressos na
prevencdo do suicidio (WHO, 2021).
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Além disso, os registros vitais de suicidio e registros hospitalares de tentativas
de suicidio, com atencédo aos Sistemas de Informagé&o, e pesquisas com representatividade
nacional que coletam informagdes sobre tentativas de suicidio relatadas também s&o

necessarios ao se pensar na obten¢édo de dados de qualidade (WHO, 2021).

Por fim, destaca-se a necessidade do desenvolvimento, fortalecimento e
efetivacdo de acOes integradas e intersetoriais de responsabilidade publica, sem eliminar
a responsabilidade social, na vigilancia e prevencao do suicidio em agricultores, com
fortalecimento das linhas de cuidados integrais a essas pessoas, com foco na promocao,
prevencdo, tratamento e recuperagédo, em todos 0s niveis de atencdo, garantindo acesso as

diversas modalidades terapéuticas.

Assim, a articulacdo entre ESF (APS), CAPS, CEREST, CISST, Conselho de
Salde, Sindicato de Trabalhadores Rurais deve ser considerada uma das principais
estratégias direcionadas para a reducdo do comportamento suicida nos agricultores do
Brasil. A intersetorialidade das acdes de prevencdo corresponde a articulacdo de saberes
e experiéncias no enfrentamento de situacbes complexas, como o fenédmeno do suicidio.
A atuacdo simultanea de varios setores permite a compreensao abrangente dos problemas
e o esforco coletivo pela sua resolucdo. Portanto, a prevencdo do suicidio perpassa
diretamente por este modelo de cuidado (SANTOS; KIND, 2020).

Por fim, o cuidado com o comportamento suicida deve vislumbrar, além de acGes
pontuais nos momentos de crises, acdes intersetoriais sociais, de educacao e salde que
tenham como norteadores o amparo do ser humano em seus momentos de sofrimento e
um cuidado ético e integral. Pensar na integralidade como principio priméario para o
cuidado de pessoas em risco para o suicidio, efetivada por meio da intersetorialidade e do
cuidado em salde pautado na relacdo sujeito-sujeito, deve ser o caminho para a
construcdo de planejamentos que contribuam para a efetivacdo de politicas de valorizacédo
da vida (SANTOS; KIND, 2020).

Deve-se romper, portanto, os elementos que distanciam a teoria da préatica, que ainda
reforcam um modelo hospitalocéntrico, biologista e verticalizado na saude, em prol de
uma rede de cuidado em que todos os sujeitos sejam valorizados, com um trabalho
articulado e dialdgico entre gestao e atencdo (SANTOS; KIND, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados ao pensamento de morte e a0 comportamento suicida entre

agricultores.
3.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisdo sistematica da literatura cientifica sobre os fatores
associados ao comportamento suicida em agricultores;

e Identificar a prevaléncia e os fatores associados ao pensamento de morte e ideacao
suicida em agricultores de Caic6-RN;

e Investigar as associacdes entre 0 pensamento de morte e comportamento suicida,

e fatores socioecondmicos, laborais e de satde em agricultores de Caicd-RN.
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4 METODO

Os artigos que compdem esta tese contemplam diferentes métodos. Logo, este
topico esta dividido em 3 se¢des que descrevem, detalhadamente, cada um deles.

4.1 Secdo 1: Estudo de Reviséo Sistematica da Literatura

Inicialmente, foi realizado um estudo de reviséao sistematica da literatura sobre 0s
fatores associados ao comportamento suicida em agricultores, que seguiu as
recomendacgdes do Check-list PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), para o seu relato e para a construcdo do protocolo,
registrado no PROSPERO (CRD42020164947) (MOHER ET AL, 2015). A pergunta
focada da pesquisa foi “Quais os fatores associados ao comportamento suicida em

agricultores?”.

4.1.1- Critérios de elegibilidade

A revisdo incluiu artigos cientificos observacionais com abordagem quantitativa
que investigassem fatores associados ao comportamento suicida em agricultores, sem
restri¢ao quanto a faixa etaria, idioma, local e periodo de publicacdo. Foram excluidas as
investigacdes com metodologia qualitativa, revisdes, ensaios tedricos, protocolos de
pesquisa, artigos metodologicos e aqueles que nao apresentaram as medidas de risco e/ou
associacdo, como Odds Ratio, Risco Relativo e Coeficientes de Correlagdo. Foram
excluidos os estudos com populagdo rural que ndo incluiram os agricultores como objeto
de analise. Foram incluidos no estudo de revisao todos os individuos, sem limites de faixa

etaria e sexo.
4.1.2- Busca na literatura

As etapas da revisdo foram realizadas de forma independente por dois pesquisadores
(E.G.0.S e P.R.Q). Foram consultadas as bases de dados eletrénicas PubMed/Medline,
Lilacs, Web of Science, Scopus, Cinahl e Psycinfo. Na literatura cinzenta, foram
consultados Google Scholar, ProQuest e OpenGrey. Os principais descritores
relacionados ao tema investigado foram cruzados: farmer and suicide. Todas as buscas

eletronicas foram realizadas em 28 de abril de 2021.
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4.1.3- Selecéo de estudos

Todos os artigos selecionados foram inseridos e os duplicados foram removidos no
Mendeley. Posteriormente, foi realizada uma leitura dos titulos e resumos no Rayyan
QRCI, com exclusdo de todos aqueles que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade.
Procedeu-se com a leitura completa dos estudos selecionados e, aqueles que nao atendiam
aos critérios de elegibilidade, foram excluidos. Quando existiram conflitos, foi realizada
reunido de consenso e, quando houve necessidade, o terceiro revisor (I.R.B) foi
consultado (OUZZANI ET AL, 2016).

4.1.4- Processo de coleta de dados

Durante a leitura dos artigos incluidos na revisao, os pesquisadores realizaram, de
forma individual e as cegas - cada um cumpriu a etapa sem a visualizacéo dos respectivos
achados do outro, a extracdo dos dados referentes ao autor e ano da publicacéo,
cidade/pais em que o estudo foi realizado, desenho, amostra/populacédo, sexo, média de
idade, desfecho relacionado ao comportamento suicida (suicidio, ideacdo suicida ou
tentativa de suicidio), instrumento utilizado para analise do desfecho, medida de
associacéo e fatores associados ao comportamento suicida. Posteriormente, foi realizada
uma reunido de consenso para comparar os dados incluidos, a fim de minimizar possiveis

inconsisténcias na interpretacao dos dados extraidos.

4.1.5- Avaliacdo do risco de viés

A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada pela Lista de verificacdo de
avaliacdo critica para estudos transversais analiticos, caso-controle e coorte, elaborado
pelo Instituto Joanna Briggs (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2017). Os
resultados da avaliacdo metodoldgica da qualidade para cada desenho foram apresentadas

a partir de figuras elaboradas no Review Manager 5.3 (RevMan 5.3).

Os revisores classificaram os artigos em trés niveis: (1) baixo risco de viés (se 0s
estudos atingissem pontuacdo "sim™ em, no minimo 70% dos itens avaliados; (2) risco
moderado de Vviés, caso a pontuacgdo "sim" estivesse entre 50% e 69%; e (3) alto risco de
viés, se a pontuacgdo "sim" for inferior a 49% (POLMANN et al, 2019).
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4.2 Secdo 2: Estudo transversal

Posteriormente, procedeu-se com a elaboracdo de um estudo transversal, que se
caracteriza por produzir um retrato instantaneo da situagéo, em um determinado momento
(ROUQUAYROL, 1994).

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2019 a marco de 2020, com
agricultores do municipio de Caic6-RN. O municipio de Caicé estd situado na
microrregido do Seridd, na mesorregido Central Potiguar, a 283 km da capital do estado
do Rio Grande do Norte. A populacdo estimada para o ano de 2019 é de 67.952 pessoas
e a densidade populacional de 55,31 habitantes/km?. Possui Indice de Desenvolvimento
Humano de 0,710, predominio do bioma caatinga e sua principal atividade econdmica é

a pecudria, a agricultura familiar e os servicos (IBGE, 2020).

4.2.1- Plano amostral

4.2.1.1. Populacdo-alvo

A populacdo do estudo foi composta por agricultores cadastrados no Sindicato dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (STRAAF) do municipio de
Caic6-RN. A entidade foi fundada em 05 de maio de 1963, com 2000 agricultores
sindicalizados, e representa um importante papel na defesa dos direitos, reivindicagdes e
interesses do produtor rural, independentemente do tamanho da sua propriedade ou do

ramo de atividade desenvolvida.

E importante ressaltar, ainda, que de acordo com o censo do IBGE (2010), o
municipio de Caicd possui uma populacdo rural estimada de 5.248 habitantes. Além
disso, algumas caracteristicas diferenciam os agricultores que sdo sindicalizados daqueles
que ndo sdo, como: direito a assessoria juridica, atendimento médico e odontoldgico
gratuito, e convénios municipais com facilidades para beneficios do governo, como o
cadastro do programa Bolsa Familia (BRASIL, 2003).

4.2.1.2. Célculo amostral

Para o calculo do tamanho da amostra para populages finitas, foi considerada a
prevaléncia de ideagdo suicida em populagdes rurais de 13% (Macedo, Silva e Bezerra,
2018). Considerando a margem de erro absoluta de 3%, 15% de taxa de ndo resposta,
proporcao estimada do evento de 13% e a populacéo finita de 2000 agricultores, a amostra
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calculada correspondeu a 450 agricultores. A alocacdo dos participantes foi realizada
através de uma amostragem aleatdria simples em que todos os elementos da populacdo
foram incluidos (2.000 individuos). As entrevistas foram realizadas no domicilio, apds

consentimento, por entrevistadores previamente treinados.

4.2.1.3. Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram considerados como critérios de inclusdo para este estudo: ser cadastrado
no STR e ter idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos todos os agricultores

com idade igual ou superior a 80 anos.

4.2.2- Coleta de dados

Foi realizada uma visita prévia ao STRAAF anteriormente a construgdo do projeto
de pesquisa, a fim de entender toda a dindmica e processo de atuacéo da institui¢ao, desde
a associacdo dos agricultores até os beneficios para os agricultores sindicalizados, além
de obter a Carta de Anuéncia da instituicdo. Com isso, ap0s a obtencéo da aprovacgédo do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi estabelecida uma reunido com os
diretores e colaboradores do STRAAF, onde foram formadas parcerias e esclarecidas as
etapas da coleta de dados e objetivo da pesquisa. Uma vez realizado o sorteio da amostra
do estudo, a secretaria disponibilizou os enderecos residenciais de cada um dos individuos

participantes a partir da consulta nas fichas cadastrais individuais.

Além disso, o Centro de Atencdo Psicossocial 111 (CAPS-I11) também foi visitado
antes do inicio da coleta de dados. Neste servico, foi apresentado o projeto a direcao, e
também estabelecida parceria para, no momento em que 0s pesquisadores identificassem
agricultores com transtornos mentais ou ideacdo suicida, esses pudessem ser atendidos

no servico, a fim de fortalecer a rede de cuidado a essas pessoas.

Por fim, foi realizado contato com as Unidades Basicas de Saude (UBS) das zonas
rurais e, através da parceria com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que mediaram
0 contato com os agricultores em seus domicilios, foi possivel ter acesso aos 450
individuos que compuseram a amostra, e 3 instrumentos de pesquisa foram aplicados
nessa populacédo (descritos na secdo 4.2.3).

Todas as entrevistas aconteceram nos domicilios dos participantes, e foram

realizadas exclusivamente pelos pesquisadores principais. E importante ressaltar que
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durante todas as entrevistas, 0s pesquisadores estiveram individualmente com os
participantes, buscando preservar a privacidade dos agricultores; e ndo houve nenhuma

recusa dos participantes em responderem as perguntas.

4.2.3- Variaveis

A varidvel dependente foi “pensamento de morte ou ideacdo suicida”, analisada
pelo Beck Scale for Suicide Ideation (Beck & Steer, 1991). A escala de Beck € um
instrumento composto de 21 questdes, e as 19 primeiras questdes refletem gradacdes da
gravidade do desejo, atitudes e planos suicidas. Os dois Gltimos itens sdo de carater
informativo e fornecem importantes subsidios sobre o paciente, a respeito do nimero de
tentativas prévias de suicidio e quanto a seriedade da intencdo de morrer, na ultima delas.
Para esta escala ndo sdo recomendados pontos de corte especificos, e por isso, segundo
0s autores, todos os participantes que tiveram respostas diferentes de 0 nos itens 1,2,3, 4

ou 5 da Escala de Beck, possuem “pensamento de morte ou ideagao suicida”.

As variaveis dependentes e independentes foram agrupadas em trés categorias,
conforma apresentadas nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2: Caracterizago da variavel dependente.

Variavel Tipo de variavel Caracterizacao

Pensamento de morte ou . ) ] 3
) o Categorica nominal Sim/Néo
ideacéo suicida

Quadro 3: Caracterizacdo das varidveis independentes.

Variavel Variavel Caracterizacéo
Sexo Feminino/Masculino
Faixa etaria da dade em anos;
idade Faixas: 18-39/40-59/>60
Sociodemograficas Raca Branca e outras /Parda/Preta

Superior completo/Superior
incompleto/Ensino médio
completo/Ensino médio

Escolaridade
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incompleto/Ensino fundamental
completo/Ensino fundamental
incompleto/Analfabeto

Estado Civil Casado/Solteiro/Divorciado/Viuvo
Religido Sim/Né&o
Acesso a Sim/Néo

saneamento

(Coleta de lixo e
abastecimento
de agua)

Local de
moradia

Zona urbana/Zona rural

Salde

Autoavaliacdo
de saude

Muito boa/Boa/Regular/Ruim/Muito
ruim

Presenca de
Transtorno
Mental Comum

Sim/Néo

Diagndstico de
Transtorno
Mental na
familia

Sim/Néo

Realizou
tratamento para
salilde mental

Sim/Néo

Tabagismo

Sim/Néo

Uso abusivo do
alcool

Sim/Néo

Procurou e
conseguiu
atendimento de
saude nos
Gltimos 12
meses

Sim/Néo
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Familia atendida Sim/Nao
por Agente
Comunitario de
Saude

Possui ocupacao Sim/Néo

Renda Sem renda/menor que um salario
individual minimo/ um salario minimo/acima de
mensal um salario minimo

Endividamento
Renda e agrario com
Trabalho bancos, parentes
ou agiotas

Sim/Néo

Acesso a
programa de
crédito Sim/Né&o
governamental
para agricultura

Perdeu
parcialmente ou
totalmente a Sim/Né&o
producao nos
altimos 2 anos

Contato com

. . Sim/Néo
agrotoxico

NUmero de <6h/>6h
horas diarias de
trabalho

Relacédo Proprietario da terra/arrendatario/
trabalhista assalariado/temporario

O uso abusivo do alcool foi analisado pelo questionario CAGE (Cut down,
Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener) (MASUR,1983). Esse questionario é
composto por quatro perguntas: 1) Alguma vez o Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a
quantidade de bebida ou parar de beber? 2) As pessoas o (a) aborrecem porque criticam
0 seu modo de beber? 3) O Sr.(a) se sente culpado pela maneira com que costuma beber?
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4) O Sr.(a) costuma beber pela manhé& para diminuir o nervosismo ou a ressaca?. O uso
abusivo do &lcool € considerado quando h& resposta afirmativa a pelo menos duas
perguntas do questionario.

A variavel presenca de Transtorno Mental Comum foi analisada pelo questionario
SRQ-20 (Self-Reporting Questionaire). Este questionario foi desenvolvido originalmente
por Harding e cols. (1980) e validado ao longo dos anos em varias amostras da populacao
brasileira, por diversos pesquisadores (Palécios e cols., 1998; Fernandes & Almeida
Filho, 1997; Santos, Carvalho & Oliveira, 2016). Ele aborda a presenca de sintomas
fisicos e psiquicos que podem ter incomodado nos Ultimos 30 dias. No presente estudo,
para classificar a presenca de TMC, foram utilizados os pontos de corte de >5 para 0s
homens e >7 para as mulheres, conforme o observado no trabalho de Mari & Williams
(1986), que relataram sensibilidade de 83% e especificidade de 80%. E para a populagdo
acima de 60 anos foi aplicado o ponto de corte de >4 para ambos 0s sexos, conforme
descrito no trabalho de Scazufca et al. (2009), que demonstrou a validade do SRQ-20 em
uma populacdo de idosos, encontrando o ponto de corte >4 como o de melhor
sensibilidade e especificidade para ambos 0s sexos.

4.3.4- Anélise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva dos participantes do estudo pelas frequéncias
absolutas e relativas. Foi aplicado o teste Qui-quadrado para comparar as proporgdoes do
desfecho entre as categorias de cada variavel. A Regressdo de Poisson com variancia
robusta foi usada para analisar os fatores associados e estimar as razGes de prevaléncias
(RP). A analise multipla foi construida baseando-se no conjunto de varidveis que
apresentaram um valor de p < 0,20 na andlise bivariada. A entrada das variaveis no
modelo foi feita de acordo com a ordem crescente do valor de p. O modelo final foi
composto apenas pelas variaveis que permaneceram significativas no modelo (p<0,05).
Os dados foram analisados usando o pacote estatistico Stata 13 (StataCorp LP, College
Station, Estados Unidos), com nivel de significancia adotado de 5%.

4.3 Secédo 3: Estudo caso-controle

Por fim, foi desenvolvido um estudo observacional, com desenho do tipo caso-
controle, que investigou as associagdes entre pensamento de morte ou comportamento

suicida e fatores socioecondmicos, laborais e de saude.
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4.3.1- Populagéo e desenho do estudo

A populagdo do estudo compreendeu 0 mesmo processo de selegéo do estudo
transversal, descrito na segdo 2.

4.3.2- Tamanho amostral

Na perspectiva de estimar razdo de chances (OR) = 2,5 e probabilidade 0,2 de
exposicao entre os controles, planejou-se o calculo do tamanho amostral para estudo de
caso e controle pareados. Definiu-se um poder do estudo de 80%, nivel de significancia
de 0,05 e quatro controles por caso e para compensar possiveis perdas, aumentou-se 15%.
O tamanho da amostra final foi definido em 62 casos e 288 controles.

4.3.3- Selecéo dos casos e controles

A populacéo do estudo foi composta por agricultores cadastrados no STRAAF do
municipio de Caicd-RN. Foram considerados como critérios de incluséo para este estudo:
ser cadastrado no STR e ter idade igual ou superior a 18 anos, o que constituiu uma
populacdo de 2.000 pessoas. A alocacdo dos participantes foi realizada através de uma
amostragem aleatdria simples em que todos os elementos da populacdo foram incluidos
(2.000 individuos). As entrevistas foram realizadas no domicilio, apos consentimento, por

entrevistadores previamente treinados.

A variavel dependente desse estudo foi denominada de “pensamento de morte ou
comportamento suicida”, analisada pelo Beck Scale for Suicide Ideation (Beck & Steer,
1991). A escala de Beck é um instrumento composto de 21 questdes, e as 19 primeiras
questdes refletem gradacOes da gravidade do desejo, atitudes e planos suicidas. Os dois
ultimos itens sdo de carater informativo e fornecem importantes subsidios sobre o
paciente, a respeito do nimero de tentativas prévias de suicidio e quanto a seriedade da
intengdo de morrer, na Ultima delas. Para esta escala ndo sdo recomendados pontos de
corte especificos, e por isso, todos os participantes que tiveram respostas diferentes de 0
nos itens 1,2,3, 4, 5 ou 20 da Escala de Beck, foi considerado tendo “pensamento de morte
ou comportamento suicida”, seja pela presenca de pensamentos de morte, ideacao suicida

ou por tentativas prévias do suicidio.

O grupo controle foi constituido por individuos de 18 anos ou mais que tiveram

respostas igual a 0 nos itens 1,2,3, 4, 5 e 20 da Escala de Beck. Buscou-se identificar os
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controles por sexo e na mesma faixa etaria dos casos (18-39 anos; 40-59 anos; acima de

60 anos) na mesma populacgdo dos casos, na razéo de quatro controles por um caso.

As variaveis dependentes e independentes foram agrupadas em trés categorias,
conforma apresentadas nos Quadros 4 e 5.

Quadro 4: Caracterizaco da variavel dependente.

Variavel Tipo de variavel Caracterizacéo

Pensamento de morte ou . ) ) 3
o Categorica nominal Sim/Néo
comportamento suicida

Quadro 5: Caracterizacdo das varidveis independentes.

Variavel Variavel Caracterizacéo
Sexo Feminino/Masculino
Faixa etaria da Idade em anos;
idade Faixas: 18-39/40-59/>60
Sociodemograficas Raca Branca e outras /Parda/Preta

Superior completo/Superior
incompleto/Ensino médio
completo/Ensino médio
incompleto/Ensino fundamental
completo/Ensino fundamental
incompleto/Analfabeto

Escolaridade

Estado Civil Casado/Solteiro/Divorciado/Vilvo
Religido Sim/Néo
Acesso a Sim/Néo

saneamento

(Coleta de lixo e
abastecimento

de agua)
Local de Zona urbana/Zona rural
moradia

Autoavaliacdo Muito boa/Boa/Regular/Ruim/Muito
de saude ruim
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Salde

Presenca de
Transtorno
Mental Comum

Sim/Néo

Diagnostico de
Transtorno
Mental na
familia

Sim/Néo

Realizou
tratamento para
saude mental

Sim/Néo

Tabagismo

Sim/Néo

Uso abusivo do
alcool

Sim/Néo

Procurou e
conseguiu
atendimento de
salide nos
altimos 12
meses

Sim/Néo

Familia atendida
por Agente
Comunitario de
Salde

Sim/Néo

Renda e
Trabalho

Possui ocupacao

Sim/Néo

Renda
individual
mensal

Sem renda/menor que um salario
minimo/ um salario minimo/acima de
um salario minimo

Endividamento
agrario com
bancos, parentes
ou agiotas

Sim/Néo

AcCesso a
programa de
crédito

Sim/Nao

75



governamental
para agricultura

Perdeu
parcialmente ou
totalmente a Sim/Né&o
producdo nos
altimos 2 anos

Contato com

o Sim/Né&o
agrotoxico
Ndmero de <6h/>6h
horas diérias de
trabalho
Relacdo Proprietério da terra/arrendatario/
trabalhista assalariado/temporario

O uso abusivo do alcool foi analisado pelo questionario CAGE (Cut down,
Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener) (MASUR,1983). Esse questionario é
composto por quatro perguntas: 1) Alguma vez o Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a
quantidade de bebida ou parar de beber? 2) As pessoas o (a) aborrecem porque criticam
0 seu modo de beber? 3) O Sr.(a) se sente culpado pela maneira com que costuma beber?
4) O Sr.(a) costuma beber pela manhd para diminuir o nervosismo ou a ressaca?. O uso
abusivo do alcool é considerado quando ha resposta afirmativa a pelo menos duas

perguntas do questionario.

A variavel presenca de Transtorno Mental Comum foi analisada pelo questionario
SRQ-20 (Self-Reporting Questionaire). Este questionario foi desenvolvido originalmente
por Harding e cols. (1980) e validado ao longo dos anos em varias amostras da populagédo
brasileira, por diversos pesquisadores (Palacios e cols., 1998; Fernandes & Almeida
Filho, 1997; Santos, Carvalho & Oliveira, 2016). Ele aborda a presenca de sintomas
fisicos e psiquicos que podem ter incomodado nos ultimos 30 dias. No presente estudo,
para classificar a presenca de TMC, foram utilizados os pontos de corte de >5 para 0s
homens e >7 para as mulheres, conforme o observado no trabalho de Mari & Williams
(1986), que relataram sensibilidade de 83% e especificidade de 80%. E para a populagao

acima de 60 anos foi aplicado o ponto de corte de >4 para ambos 0s sexos, conforme
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descrito no trabalho de Scazufca et al. (2009), que demonstrou a validade do SRQ-20 em
uma populagdo de idosos, encontrando o ponto de corte >4 como o de melhor
sensibilidade e especificidade para ambos os sexos.

4.3.5- Analises dos dados

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis
investigadas por meio de suas distribui¢fes de frequéncia, de acordo com 0s grupos caso
e controle pelo teste do qui-quadrado (32).

As andlises bivariadas foram conduzidas usando-se a Odds ratio (OR), sendo que
as varidveis que apresentaram nivel descritivo (valor de p) menor que 0,20 foram
selecionadas para 0 modelo multiplo. Na analise multipla, usou-se 0 modelo de regressédo
logistica com procedimento passo a passo (stepwise backward), adotando-se nivel de
significancia de a = 0,05. A magnitude da associagdo entre o desfecho e as variaveis
independentes foi estimada pela OR bruta e ajustada, com respectivos intervalos de 95%
de confianca (IC95%). Para avaliar a qualidade de ajuste dos modelos, utilizaram-se as
seguintes estatisticas: teste Hosmer & Lemeshow e pseudo R? Nagelkerke. O modelo
final foi composto apenas pelas varidveis que permaneceram significativas no modelo
(p<0,05).

As variaveis de confusdo consideradas no presente trabalho foram: sexo, idade,
cor da pele e renda. Foram ajustados trés modelos mdltiplos: Modelo 1, incluindo as
variaveis com significancia estatistica (p<0,05), sem o ajuste das varidveis de
confundimento; Modelo 2, incluindo as variaveis com significancia estatistica (p<0,05),
com o ajuste das variaveis de confundimento; e Modelo 3, uma andlise estratificada para
a variavel “uso do EPI durante o manuseio de agrotoxicos”, incluindo as varidveis com

significancia estatistica ajustadas pelas variaveis de confundimento.

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico Stata 13 (StataCorp LP,
College Station, Estados Unidos).

4.4- Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-
HUOL-UFRN) sob o registro CAAE 15532919.5.0000.5292 em 05 de julho de 2019 e
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estd em consonancia com as diretrizes para pesquisas em seres humanos no Brasil de
acordo com a Resolugéo 466 de dezembro de 2012. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da condugéo das entrevistas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discusséo da tese serdo apresentados em trés publicagfes: uma reviséo
sistematica sobre os fatores associados a0 comportamento suicida em agricultores; um
estudo de prevaléncia e fatores associados ao pensamento de morte ou ideacdo suicida
em agricultores de Caic6/RN; e um estudo caso-controle, acerca do pensamento de morte

e comportamento suicida, uso de agrotoxicos e saude mental em agricultores.

51. ARTIGO 1. FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO
SUICIDA EM AGRICULTORES.
Artigo publicado na International Journal of Environmental Research and Public
Health, Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph18126522.

RESUMO

Esta revisdo teve como objetivo investigar os fatores associados ao comportamento
suicida em agricultores na literatura cientifica. Dois pesquisadores participaram de forma
independente nas buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, Web of
Science, Scopus, PsyciInfo e SCIELO. Apenas estudos observacionais foram incluidos. A
qualidade dos estudos selecionados foi avaliada por meio do check-list de avaliagéo
critica para estudos transversais analiticos e caso-controle, elaborado pelo Instituto
Joanna Briggs. Foram coletados dados relacionados a publicacdo (autor e ano;
cidade/pais); desenho metodologico; amostra/populacdo (sexo; média de idade),
desfecho, instrumento de medicao e fatores associados ao comportamento suicida. Foram
incluidos 14 estudos na revisdo sistemética, e identificados fatores associados ao
comportamento em agricultores na satide mental (depressdo), impactos sazonais (seca) e
exposicbes no trabalho (herbicidas e inseticidas). Contudo, foi encontrada
heterogeneidade quanto ao método, mensurac¢do do comportamento suicida e aos fatores

associados, que indica a necessidade de realizacdo de novos estudos.

Palavras-chave: suicidio, fatores epidemioldgicos, agricultores, saide mental.
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Introducéo

As condicdes de vida e de trabalho no campo podem esconder a dura realidade
que envolve situagcdes de pobreza, desemprego, precariedades de acesso a salde e
educacéo e, inclusive, situacdes de exploragéo, violéncia, medo, insegurancga e presenca
de transtornos mentais comuns, constituindo alguns fatores de risco ao comportamento

suicida em populacdes rurais, sobretudo em agricultorest*2341,

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o comportamento suicida
estd associado a diferentes desfechos e a¢cdes com diversos graus de letalidade, como a
ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio como ato consumado®®l. E importante
considerar que esse fenbmeno contempla, independente do ponto de vista pelo qual é
analisado, uma dimens&o central relacionada ao sofrimento, e a compreensao individual
de cada um desses desfechos esta relacionada a um melhor entendimento dos fatores de
risco, que podem direcionar estratégias de prevencdo mais efetivas’l. Na literatura

cientifica, estes diferentes fenémenos sdo avaliados por meio de recursos variados.

Estudos mostraram que foram encontradas desigualdades nas taxas de suicidios
com relacdo as areas consideradas rurais ou urbanas, sendo as maiores taxas nas areas
consideradas rurais e, sobretudo, em agricultorest®®l. Na india, por exemplo, inimeros
agricultores tiraram suas vidas desde a década de 1990, o que elevou a taxa de suicidios
de 12,3 em 1996 para 19,2 em 20041%. No Canada, a agricultura esté entre as ocupagoes
com maior risco de morte por suicidio, com taxa de mortalidade de 31,4 suicidios para
cada 100 mil individuos!*¥. Apesar de amplamente evitavel, 0 manejo adequado de
individuos com comportamento suicida é um desafio para os sistemas e servi¢os de satde

em todo o mundo devido ao alto custo e a complexidade do fendémeno.

Uma revisao sistematica de 65 estudos, sendo 32 deles incluidos na meta-analise,
quantificou o risco de suicidio em agricultores, onde foi identificado um tamanho do
efeito de 1,48, representando, portanto, um excesso de risco de suicidio nessa populacao,
variando de acordo com a area geografica, sendo o maior risco observado no Japéo!*2.
Outra revisdo sistematica que identificou os fatores de risco que afetam a saude mental
dos agricultores mostrou, ainda, que 71% dos estudos incluidos sugeriram que 0s
agricultores tém piores problemas de saude mental do que a populagdo geral;

constituindo, assim, um importante gatilho para o comportamento suicidal*®l.
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Alguns pesquisadores, porém, tém focado sua atencdo em estudar o
comportamento suicida na populacdo rural em detrimento de estudos conduzidos com
agricultores, especificamentel!¥l. Todavia, os aspectos inerentes a esse fendmeno, nesse
grupo, precisam ser melhor avaliados, haja vista que 0s aspectos sociais, econdmicos, de
vida e trabalho, comuns aos agricultores, podem explicar os fatores associados ao suicidio
e seus componentes, e podem diferir daqueles observados apenas em populagoes

ruraist®,

Considerando que a literatura existente oferece pouca orientagdo sobre como o0s
fatores associados ao comportamento suicida em agricultores podem diferir daqueles
presentes em comunidades rurais de forma mais ampla é necessario, por meio de uma
busca e avaliacdo refinada na literatura, identificar a magnitude desses fatores, sendo
primordial para definicdo de acGes e politicas de salde voltadas para prevencdo desse
agravo, intervencgdes precoces, promogdo, vigilancia e atencao a saude, que considerem

os fatores alvo mais relevantes nesse grupo.

E relevante investigar, ainda, padrdes de associacio desses fatores de risco no
mundo e se ha varia¢bes conforme a regido estudada. Assim, com base nos resultados
descritos e nas lacunas apresentadas nesses estudos, objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo sistematica da literatura cientifica sobre os fatores associados ao comportamento

suicida em agricultores.
Método

O estudo de revisdo sistematica da literatura sobre os fatores associados ao
comportamento suicida em agricultores seguiu as recomendac¢6es do Check-list PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para o seu relato
e para a construcio do protocolo, registrado no PROSPERO (CRD42020164947) 161, A
pergunta focada da pesquisa foi “Quais os fatores associados ao comportamento suicida

em agricultores?”.
- Critérios de elegibilidade

A revisao incluiu artigos cientificos observacionais com abordagem quantitativa
que investigassem fatores associados ao comportamento suicida em agricultores, sem
restricdo quanto a faixa etaria, idioma, local e periodo de publicagdo. Foram excluidas as

investigacdes com metodologia qualitativa, revisdes, ensaios tedricos, protocolos de
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pesquisa, artigos metodologicos e aqueles que nao apresentaram as medidas de risco e/ou
associacdo, como Odds Ratio, Risco Relativo ¢ Coeficientes de Correlagdo. Foram
excluidos os estudos com populagdo rural que ndo incluiram os agricultores como objeto
de analise. Foram incluidos no estudo de revisdo todos os individuos, sem limites de faixa

etaria e sexo.
- Busca na literatura

As etapas da revisdo foram realizadas de forma independente por dois pesquisadores
(E.G.0.S e P.R.Q). Foram consultadas as bases de dados eletrénicas PubMed/Medline,
Lilacs, Web of Science, Scopus, Cinahl e Psycinfo. Na literatura cinzenta, foram
consultados Google Scholar, ProQuest e OpenGrey. Os principais descritores
relacionados ao tema investigado foram cruzados: farmer and suicide. Todas as buscas

eletrdnicas foram realizadas em 28 de abril de 2021.
- Selecéo de estudos

Inicialmente, todos os artigos selecionados foram inseridos e os duplicados foram
removidos no Mendeley. Posteriormente, foi realizada uma leitura dos titulos e resumos
no Rayyan QRCI, com exclusdo de todos aqueles que ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade'®. Procedeu-se com a leitura completa dos estudos selecionados e, aqueles
que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade, foram excluidos. Quando existiram
conflitos, foi realizada reunido de consenso e, quando houve necessidade, o terceiro

revisor (1.R.B) foi consultado.*”]
- Processo de coleta de dados

Durante a leitura dos artigos incluidos na revisdo, os pesquisadores realizaram, de
forma individual e as cegas - cada um cumpriu a etapa sem a visualiza¢éo dos respectivos
achados do outro, a extracdo dos dados referentes ao autor e ano da publicacéo,
cidade/pais em que o estudo foi realizado, desenho, amostra/populacdo, sexo, média de
idade, desfecho relacionado ao comportamento suicida (suicidio, ideacdo suicida ou
tentativa de suicidio), instrumento utilizado para analise do desfecho, medida de
associagéo e fatores associados ao comportamento suicida. Posteriormente, foi realizada
uma reunido de consenso para comparar 0s dados incluidos, a fim de minimizar possiveis

inconsisténcias na interpretacao dos dados extraidos.
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- Avaliacao do risco de viés

A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada pela Lista de verificacdo de
avaliacdo critica para estudos transversais analiticos, caso-controle e coorte, elaborado
pelo Instituto Joanna Briggs't. Os resultados da avaliagdo metodoldgica da qualidade
para cada desenho foram apresentadas figuras elaboradas no Review Manager 5.3
(RevMan 5.3) 18],

Os revisores classificaram os artigos em trés niveis: (1) baixo risco de viés (se 0s
estudos atingissem pontuacdo "sim™ em, no minimo 70% dos itens avaliados; (2) risco
moderado de Vviés, caso a pontuacgdo "sim" estivesse entre 50% e 69%; e (3) alto risco de

viés, se a pontuacao "sim" for inferior a 49%!°l,
Resultados
- Selecéo dos estudos

Foram identificados 4113 artigos que abordaram os fatores associados ao
comportamento suicida em agricultores. Procedeu-se com a leitura na integra de 66
artigos; e, ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 14 estudos foram objeto da
presente analise (Figura 1), sendo as caracteristicas dos estudos incluidos apresentados

na Tabela 1.

A maior causa de excluséo foram os estudos que ndo apresentaram o desfecho dos
fatores associados na populagdo de agricultores, embora fossem realizados nessa
populacdo. Os autores dos 11 estudos que ndo apresentaram as medidas de associacao
foram contactados para obter essa informacao nos e-mails disponibilizados na publicacao,

porém ndo se obteve resposta.
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Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos na reviséo sistematica.
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Em relacdo a distribuicdo geografica e populagdes dos estudos incluidos, observou-
se uma heterogeneidade nos resultados. Os estudos avaliaram diferentes faixas etéarias, e
apenas 21% deles analisaram a média da idade da populacgéo, que foi de aproximadamente
52 anost?%221, 11 estudos apresentaram a variavel idade de forma categdrica. A maioria
da populacéo dos estudos foi composta por homens e mulheres, e 21% deles estudaram

somente homens (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizacéo dos estudos incluidos

Autoreanoda Cidad Desenho Amostra  Sexo Idade Desfec Instrumento de Fatores associados ao
publicacio e/Pais (MédiazD ho medida comportamento suicida
P)
Endividamento nos altimos 5
anos (OR =3,86); presenca de
Bhise MC, Vidar Caso- Casos: Ambos - Suicidi Questionario semi- doenca psiquiatrica
Behere PB; bha/M  controle 98 0S Sexos 0 estruturado diagnosticavel (OR =7,81);
2016 aharas Controle presenca de eventos
htra/i s: 98 estressantes da vida no ano
ndia anterior (OR=3,20)
Bjornestad A,
Curthbertson  EUA Cross- 600 Ambos  63+12,5 Suicidi SBQ-R Lidar com a autoculpa (
C, Hendricks J; sectional 0S Sexo0s 0 =0.065; p<0,05; aumento de
2021 6,7% no risco)
Hanigan IC, New Aumento na temperatura
Butler CD, South Cross- - Ambos - Suicidi - maxima mensal (RR=+3%,
Kokic PN, Wales  sectional 0S Sex0s 0
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Hutchinson /Austr p<0,001); aumento no indice
MF; 2012 alia de seca (RR=15%, p<0,001)
JooY,RohS;  Corei Cross- 543 Ambos Ideacéo Questionario semi- Falta de apoio social
2016 ado sectional 0S Sexos - suicida estruturado (OR=2,13); trabalhar entre 5-
Sul 8h por dia (OR=2,45);
presenca de neurotoxicidade
(OR=6,17); sindrome do
fazendeiro (OR=3,70)
Kanamori M,
Kondo N; 2019 Japéo Cross- - Ambos - Suicidi - Producdo animal mais alta
sectional 0S Sexos 0 por unidade de populagao
(p=8,46)

Kennedy A, Ter um emprego (OR =
Adams J, Austr Coorte 1298 Ambos 47 Suicidi - 1,84); morte por arma de
Dwyer J, alia  retrospecti 0S Sexos 0 fogo (OR = 4,51) p<0,001

Rahman MA, VO

Brumby S;

2020
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Knipe DW et
al; 2018

Sri
Lanka
/india

Cross-
sectional

165,233

Ambos
0S Sex0s

Tentati
va de
suicidio

Questionario semi-

estruturado

Morar em uma familia com
bens mais pobres (OR=2,37);
baixa posi¢do

socioeconémica (OR=);
morar em areas com niveis
elevados de privacao
(OR=1,45); morar em areas
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com alto percentual de
domicilios com um problema
de alcool autorreferido

(OR=1,44); nivel de

educacao primario
(OR=3,27)
Krawczyk N, Cross- Ambos Cidade com producéo de
Meyer A, Alago sectional 122,036  0s sexos - Suicidi - tabaco (OR=2,39)
Fonseca M, as/Bra 0
Lima J; 2014 zil
McLaren S,  Victor 48,14 +
Chantal C; lae Cross- 99 Masculin 12,04 Ideacéo General Health Depressao (r=0,55; p<0,001)
2009 New  sectional 0 suicida Questionnaire
South
Wales
/Austr
alia
Pulverizagdo de herbicida e
Caso- Casos: inseticida (OR=1,71);
controle 1,457 - - trabalho agricola sazonal
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Pickettetal, Canad Controle Masculin Suicidi versus ano inteiro (OR =
1998 a s: 11,632 0 0 1,68); altos niveis de mao de
obra remunerada (OR = 1,61)
QinQ, JinY, Incapacidade fisica
Zhan S, Yu X; China Cross- 939 Feminin - Ideacéo Questionario semi- (OR=7,43), violéncia
2015 sectional 0 suicida estruturado doméstica (OR=2,65),
depressdo (OR=1,07),
impulsividade (OR=1,04) e
impulsividade motora (OR=
1,07)
Ragland JD, EUA Cross- - Ambos - Suicidi - Taxas de dividas agricolas
Berman AL; sectional 0S Sexos 0 ativas (*r = 0,36, p <0,0028)
1991
Sofrimento mental (Nigéria 3
Sweetland AC  Nigéri =0,731, p <0,001; Uganda f
et al, 2018 a, Cross- 1142 Ambos - Ideacéo PRIME-MD =0,584, p <0,001; e Gana 3
Ugan  sectional 0S Sexo0s suicida = 0,350, p <0,001);
dae inseguranca alimentar
Gana/ (Nigéria p =—-0,255, p
Africa

90



<0,05), idade avancada
(Gana B = 0,218, p <0,05).

OR= Odds Ratio / RR= Risco Relativo
r= coeficiente de correlagéo
B= coeficiente de associagdao no modelo de regressao logistica

Significancia estatistica: p<0,05 / Modelo Mdltiplo: p<0,001

91



Com relacdo ao comportamento suicida, 08 estudos tiveram como objeto de anélise o
suicidiol?320242521.26.27.28] " e o5 demais analisaram as tentativas de suicidio®® e a ideagéo
suicidal®®%3, Foram observadas, ainda, diferentes medidas para identificacdo dos fatores
associados, com analises bivariadas (OR/RR) e coeficientes de correcdo (r, B, o) diferencas nos

tipos de técnicas de analise dos fatores associados.

Os fatores associados ao comportamento suicida foram heterogéneos, e variaram desde
aspectos proximais ao individuo (idade avancada, insegurancga alimentar, depressdo, doencas
psiquiatricas, estresse e sofrimento mental) até aspectos inerentes a atividade no campo
(endividamento e o uso de pesticidas); assim como foram heterogéneos 0s instrumentos

utilizados para verificar o desfecho entre os estudos.

Enquanto McLaren S e Chantal C[?? utilizaram o General Health Questionnaire,
Sweetland AC et all® utilizaram o PRIME-MD, e Bjornestad A, Curthbertson C, Hendricks
J2% o SBQ-R. Os demais autores utilizaram questionarios semi-estruturados contendo uma
pergunta norteadora acerca do comportamento suicidal®:?32%34331 No estudo de Picket et al?™,
gue emergiu a partir de uma coorte, as variaveis foram extraidas e analisadas a partir de bancos
de dados, sem apresentacdo do instrumento utilizado para a coleta. Dessa forma, sabendo-se
que os estudos incluidos apresentaram técnicas de analise, instrumentos e medidas de
associacdo distintas, caracterizando uma heterogeneidade nos resultados, tornou-se inviavel

prosseguir com uma meta-analise dos resultados neste estudo de revisao.
- Risco de viés nos estudos

Em relacdo ao risco de viés, nos estudos cross-sectional, foi observado uma pontuacéo de
>71,4% respostas “sim” na maioria dos estudos, demonstrando baixo risco de viés. A principal
fragilidade esteve relacionada ao fato de os autores ndo relatarem claramente nenhum método
para lidar com fatores de confusdo. Sendo assim, nestes estudos, foram considerados alto risco
de viés somente em relacdo a este item. Por outro lado, o estudo de Hanigan et alt®!l foi
observado um alto risco de viés, com apenas 42% das respostas “sim”, conforme pode ser

observado na Figura 2120:24:34.25,31,2830]
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Figura 2: Risco de vies para os estudos transversais incluidos na revisao.
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Para os estudos caso controle, embora em uma anélise geral tenha sido observado baixo
risco de viés (80%), Pickett et al”?” nfo deixaram claramente definido se a exposicao foi medida
da mesma forma para os casos e controles, bem como se o periodo de exposicdo de interesse
foi longo o suficiente para ser significativo. Bhise MC e Behere PB[?®l, por sua vez, ndo
apresentaram os fatores de confuséo e as estratégias adotadas para lidar com esses fatores

conforme (Figura 3).
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Figura 3: Anélise do risco de viés para os estudos caso-controle incluido na revis&o.
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Para a coorte retrospectival?l, foi observado um baixo risco de viés, uma vez que embora

o0s autores tenham elencado os fatores de confusao no estudo, ndo deixaram claro as estratégias

para lidar com esses (Figura 4).
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Figura 4: Andlise do risco de viés para o estudo de coorte retrospectiva incluido na

revisao.
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Kennedy et al, 2020
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Discussao

A presente revisdo sistematica buscou identificar na literatura os fatores associados ao
comportamento suicida em agricultores. Entre os 14 estudos identificados, os fatores foram
relativos principalmente a saide mental (depressdo), impactos sazonais (seca) e trabalho (uso
de agrotoxicos e endividamento). Foi possivel observar uma expressiva variagao no metodo dos
estudos, fatores investigados, formas de mensuracdo do desfecho e populacdo investigada, o
que resultou em uma ampla variabilidade dos fatores associados que, de forma geral, estiveram

relacionados a aspectos individuais, de salde mental e a atividade agricola.
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E importante ressaltar que a maioria dos estudos foram excluidos durante a etapa de
selecdo dessa revisdo sistematica por terem sido realizados com populacéo rural de forma geral,
e ndo avaliarem os fatores associados ao comportamento suicida em agricultores, objeto de
estudo dessa analise. Além disso, aqueles estudos que nao apresentaram as medidas de
associacao nos resultados também foram excluidos. Destaca-se, ainda, que foi estabelecido
contato com os autores desses estudos, a fim de obter a completude das analises dos resultados
através das medidas de associacdo para os fatores associados ao comportamento suicida em

agricultores.

Desse modo, a fim de melhor compreender os fatores relacionados ao comportamento
suicida em agricultores, elucidados na literatura, é importante destacar que variaveis como
idade, sexo e locais onde os estudos foram realizados constituem elementos importantes na
compreensdo do desfecho analisado, sobretudo ao levar em consideragdo que também podem
estar relacionadas aos desfechos. Torna-se, portanto, um elemento importante a ser apresentado
ndo somente na caracterizacao da amostra, mas também como uma variavel. No entanto, nesta
revisdo sistematica, apenas um estudo relatou uma associacao do desfecho com a idade, ao

mostrar uma correlagio entre a idade avancada e a ideagdo suicida presente nos agricultores %,

O impacto significativo da mortalidade por suicidio em idosos é observado em todo o
mundo, embora, mesmo nessa populacdo, o comportamento suicida néo letal possa ser iniciado
previamente. No Brasil, por exemplo, Santos e Ribeirol® verificaram que a taxa de mortalidade
por suicidio para esse grupo apresentou tendéncia estatisticamente significativa de aumento
entre 0s anos 2000 e 2014, tanto para sexo masculino quanto feminino. Existem diversas
hipbteses e modelos explicativos que buscam explicar o risco aumentado de suicidio em idosos.
Entre os fatores de risco proeminentes e caracteristicos deste grupo estdo a perda de papeis
sociais, comprometimento funcional e perda de autonomia, maior letalidade das tentativas, falta
de adaptacdo as mudancas, maltiplas perdas, desesperanca, dificuldade de exercer controle

sobre aspectos importantes da vida e pertenca frustradal®®-4,

Além disso, grande parte dos estudos dessa revisao analisou 0s aspectos inerentes ao
comportamento suicida para ambos o0s sexos [23:2024:34.21.28.262830] 'Em diferentes paises, as taxas
de suicidio s&o maiores no sexo masculino, enquanto os métodos nédo letais, como ideacédo
suicida e tentativas de suicidio, no sexo feminino. Como nesta revisao esta sendo analisado o

comportamento suicida, e ndo esta limitada aos métodos letais, € importante destacar que outros
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estudos apontam que os homens utilizam métodos mais violentos durante a tentativa de

suicidio™#?1 desfecho n&o investigado nessa reviséo.

No que se refere ao local de estudo, a maior parte dos estudos (71%) foi realizada em
paises desenvolvidos, e ndo investigaram variaveis regionais [20:2434252133:3221.31.28l. g pajses
de alta renda apresentam maiores coeficientes de mortalidade por suicidio, embora a maioria
das mortes por suicidio ocorra em paises de baixa e média renda (79%), onde se concentra a
maioria da populacdo mundial (84%)!3l. Historicamente, a maioria dos estudos que investigam
essa tematica é desenvolvida na Europa e outros paises igualmente ricos, como Estados Unidos
e Japdo, pouco se conhecendo sobre a influéncia de determinados fatores, como aqueles
inerentes as atividades agricolas, nas taxas de suicidio na América do Sul, e especialmente no

Brasil, um pais sabidamente desigual e com intensa atividade agropecuérial®®!,

Os fatores associados ao comportamento suicida em agricultores podem diferir um do
outro a partir da analise do desfecho estudado: ideacdo suicida, tentativa de suicidio ou
suicidiof®l. Nesse sentido, a importancia de compreender cada um desses fatores, a partir dos
desfechos, em suas particularidades, decorre principalmente do fato de direcionar o

planejamento de estratégias de prevencao do fendmeno de forma mais efetiva nesta populacéo.

e Aspectos da agricultura: endividamento e atividade agricola

Dentre os fatores associados encontrados, alguns estudos verificaram que o
endividamento esta relacionado com o suicidio de agricultores, sobretudo ao relatarem taxas de
dividas agricolas ativas, especialmente nos ultimos 5 anos(?*28l. Pequenas fazendas, por
exemplo, podem ser mais vulneraveis a pressoes financeiras e flutuacbes no mercado. Isso, por
sua vez, pode culminar no endividamento do agricultor, sobretudo a partir da realizacdo de
empréstimos bancarios ou dividas com familia e amigos. Além disso, os agricultores inseridos
no cenario das fazendas de pequena escala podem ndo ser capazes de suportar as consequéncias
graves de reducdo da producdo agricola, uma vez que exercem efeitos prejudiciais sobre a
situacdo financeira de sua familia. Isso, aliado a um contexto social fragilizado, pode levar o
sujeito ao desenvolvimento de transtornos psiquicos, como ansiedade, depressdo e, como

consequéncia, o comportamento suicidal*4l.

Ademais, 0 impacto da seca na atividade agricola também mostrou-se associado ao
suicidio, relatado no estudo de Hanigan IC, Butler CD, Kokic PN e Hutchinson MF?24, onde

foi observado que um aumento no indice de seca aumenta o risco de suicidio em 15%, assim
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COmMOo no aumento na temperatura maxima mensal, em que esse risco aumenta aproximadamente
3% (p<0,001). Estudos realizados na india, onde mais da metade da populagdo depende da
agricultura, corroboram com esses achados; e mostraram que a maioria dos participantes
expressaram o impacto negativo significativo da seca sobre eles, acreditando nao serem capazes
de se recuperar das consequéncias negativas causadas. Além disso, foi observado que o risco
de suicidio era inversamente correlacionado a disponibilidade de &gua e recomenda
monitoramento da agua subterranea, medidas de emergéncia rapidas e acompanhamento dos
agricultores para prevencéo do suicidio em zonas de maior risco [*>#6l. Uma reviséo da literatura
encontrou, ainda, aproximadamente 20 artigos com relatos dos efeitos da seca na saide mental
e emocional da satde coletiva, sendo os agricultores idosos, de zona rural, 0s grupos mais

estudadost*], evidenciando a necessidade de um olhar globalizado para a satde do agricultor.

Outro fator associado a0 comportamento suicida, elucidado nessa revisao, refere-se aos
aspectos inerentes aos vinculos trabalhistas. Isso, porque, percebeu-se uma associacdo entre
suicidio e o trabalho agricola sazonal (forma de trabalho temporario associado a periodos do

ano e setores especificos) quando comparado ao trabalho com contratos mais prolongados(?”481,

Na producdo agricola, a sazonalidade deve-se sobretudo as variagdes climaticas das
estacfes do ano que condicionam as épocas de plantio, desenvolvimento da cultura e
colheital*. A sazonalidade do trabalho, no contexto da agricultura, implica em precarizacdo e
auséncia de estabilidade, podendo ser fator de risco para maior sofrimento psiquico no
agricultor® contribuindo para o comportamento suicida. Por outro lado, o trabalho anual e as
longas jornadas de trabalho também estéo associado a outros riscos, como o tempo de exposi¢do

a agrotoxicos.

Também foi observada associacdo com os vinculos trabalhistas regulares em que o
trabalho é remunerado por um periodo de tempo maior?”l. Ha que se considerar que 0 meio
rural vem sofrendo transformacdes e ndo é essencialmente agricola, podendo representar local
de moradia. Os pequenos agricultores estdo se integrando cada vez mais a um sistema maior e
a articulacdo com a industria e atividades ndo agricolas vém ganhando espago entre 0s
moradores das areas rurais. Ao mesmo tempo em que se constituem em alternativas a geracdo
de renda, as atividades ndo agricolas minam a identidade do agricultor, pauperizando sua

cultura e sua técnical®!,
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Por sua vez, os agrotdxicos, produtos quimicos amplamente utilizados na agricultura, tem
provocado danos imensurdveis a salde humana, com uma crescente gravidade em casos de
intoxicag&o!®>°%, S3o empregados nas florestas nativas e plantadas, nos ambientes hidricos,
urbanos e industriais e, em ampla escala, na agricultura e nas pastagens para a pecuarial®¥. Ao
considerar a agricultura como cendrio ativo para uso de agrotoxicos, estudos mostraram a

relacdo entre 0 comportamento suicida e 0 uso de agrotoxicos.

Foi observado um aumento nas chances de ideacgdo suicida a partir do envenenamento,
seja durante um (OR=2,33) ou mais de um (OR= 3,02) episddios, além de um aumento de
aproximadamente 3 vezes mais chances de ideacdo suicida em casos de hospitalizacbes por
envenenamento com pesticidas. Quanto mais severos os sintomas relacionados a intoxicacao
por pesticidas, maiores sdo as chances [l Ademais, foi observado ainda em um estudo
realizado com agricultores no Canadé, que a pulverizagao com pesticidas duplica as chances de
suicidio (OR=1,71) ?7]. No Brasil, as cidades com producio de tabaco também se associaram

ao suicidio de agricultores (OR=2,39) [6],

Ferrazl> constatou ansiedade e irritabilidade nas pessoas que manipulavam agrotoxicos,
e verificou que a exposicao longa a esses produtos deixa sequelas neurocomportamentais, que
podem evoluir para um quadro de depressdo. Esse dado, aliado a uma gama de problemas
sociais e econdmicos, poderia culminar no suicidio®®. A exposicio a agentes redutores da
colinesterase pode causar mudangas comportamentais que podem levar ao suicidio entre
pessoas deprimidas ou ansiosas. Muitos pesticidas em uso comum no setor agricola resultam
em baixos niveis de colinesterase em pessoas expostas?’l, demonstrando a causa da relagéo

entre 0 uso de agrotoxicos e a ideacdo suicida nesse publico.

Limal®®l, porém, ao determinar a mortalidade por suicidio na populagio de um municipio
brasileiro, buscou verificar a associacdo entre a exposicdo a agrotoxicos e o suicidio. Os
resultados do estudo mostraram néo existir diferenca estatistica na pratica do suicidio entre os

trabalhadores que utilizam agrotoxicos.

e Aspectos da satde mental

Por outro lado, ha aspectos relacionados a saide mental dos agricultores que estdo
associados ao comportamento suicida. Nesta revisao, foi observado que o sofrimento mental e

a depressdo estiveram associados a ideagdo suicida %% e que a presenca de doencas
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psiquidtricas, a presenca de sentimentos de autoculpa e o estresse do dia a dia do agricultor,

aumentaram as chances de suicidio nos agricultores 131,

O isolamento, as questdes atreladas a perda da salde, a impossibilidade do exercicio de
atividades diarias, sdo questdes que precisam ser consideradas, embora nao foram investigadas
nesse estudo. O meio rural, neste sentido, vem ocupando um lugar de precariedade, que implica
na perda dos objetos sociais, tanto aqueles reais quanto os idealizados: ha perda saide, do
trabalho, do status social, da importancia no nucleo familiar, perdas financeiras, dos vinculos
familiares e sociais e dos vinculos afetivos. Com isso, a saide mental do agricultor vai sendo
prejudicada, os sinais das dificuldades e impedimento de viver vao surgindo, e o

comportamento suicida vai ganhando espaco na vida do agricultor®7],

Dentre as diversas explicacfes para esses achados, 0s eventos estressantes aos quais 0s
agricultores estdo submetidos, sobretudo no ambiente ocupacional, merecem destaque. Muitos
deles decorrem das transformacdes ocorridas no processo agricola a partir da substituicdo das
formas tradicionais de agricultura pela penetracdo agressiva da agroindudstria, seus pacotes
tecnoldgicos de mecanizagdo e do uso intensivo de agrotdxicos, aléem dos fatores econdmicos.
Além disso, as doencas mentais no meio agricola podem ser objeto de estigma e mal
compreensdo, o que dificulta a busca pela saude, agravado muitas vezes pelo isolamento

geografico e dificuldade no acesso aos servicos de satidel®e,

Um estudo realizado no Brasil identificou em agricultores e seus ajudantes uma série de
sintomas agudos e de saude mental, como cefaleia e sinais depressivos. Possiveis achados para
explicar parte esses sintomas estiveram relacionados ao fato de usarem menos itens de protecédo
individual durante o uso de agrotoxicos. Desse modo, a necessidade de ag¢fes de vigilancia,
suporte técnico e treinamento de seguranca, durante a exposi¢cdo ocupacional e ambiental aos
agrotoxicos, deve ser incentivada como forma de impactar na reducdo dessas causas, a fim

diminuir os desfechos relacionados ao comportamento suicida nos agricultores®:

e Aspectos individuais

Além dos aspectos relacionados a agricultura e a saide mental dos agricultores, também
foi identificado que aspectos individuais relacionados ao contexto socioecondmico, como baixa

posicéo socioecondmica; residir em areas com niveis elevados de privagdo e com familia com
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bens mais pobres; nivel de educacdo primario; e de domicilios com problema de &lcool
autorreferido, estdo relacionadas as maiores chances de tentativas de suicidio dos agricultores.

Embora os fatores associados citados acima estejam relacionados as tentativas de
suicidio, ha que se considerar que também podem contribuir para o risco de suicidio como ato
consumado, sobretudo na auséncia de estratégias efetivas de prevencdo. No entanto, esses
resultados sdo discordantes quando comparados a um estudo realizado no Brasil, que mostrou
ndo existir autocorrelagdo espacial entre as variaveis socioecondmicas e as taxas de mortalidade
por suicidiol®®. No geral, alguns estudos sustentam a hipGtese de que a desigualdade social

eleva as taxas de suicidiol®.

Nesta revisdo, fatores como empregabilidade também estdo associados ao
comportamento suicida. Um dos estudos mostrou que possuir um emprego aumenta em guase
duas vezes as chances de suicidio em agricultores!?!l, Em contrapartida, em alguns paises, como
a India, observam-se que as taxas mais altas de suicidio, sobretudo no sexo masculino, estfo

presentes em estados com niveis mais altos de desemprego 611,

Para Durkheim (2000), a sociedade também estabelece papel fundamental na construcao
do individuo. Logo, fatores sociais, como a familia, a escola, os grupos dos quais participa, 0s
amigos e a sociedade, influenciam de forma significativa na producdo de um episddio suicida,
tanto para que ele ocorra quanto para evita-lo®?. Essas implicagbes também podem ser
compreendidas ao considerar fatores associados a ideacdo suicida, a partir de uma perspectiva
individual, como impulsividade, violéncia doméstica e agressao. Neste estudo, em especial, foi
observado que esses fatores estiveram associados tanto a idea¢do suicida quanto as tentativas

de suicidio em agricultores4.

Desse modo, estratégias de enfrentamento do comportamento suicida em agricultores
podem ser empregadas, como um sistema de monitoramento e apoio a agricultores vulneraveis,
servicos de apoio e aconselhamento e capacitacfes entre os agricultores. Para tanto, faz-se
necessario fortalecer, em ambito nacional e internacional, os programas e politicas pablicas de
satde relacionados a saude mental, trabalho e apoio econdmico, sobretudo, aos pequenos
agricultores, a fim de alavancar a promocdo social do trabalhador rural, e trazer as familias

envolvidas recursos econdmicos capazes de garantir sua reproducéo social®l,

Cabe discutir algumas limitacdes desta revisao, como as diferencas metodologicas para

avaliacdo dos desfechos ligados ao comportamento suicida e estimacgao dos fatores associados
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nos estudos incluidos, sobretudo ao considerar a auséncia de instrumentos especificos e
validados para avaliagdo do comportamento suicida. Essa heterogeneidade metodoldgica,
observada tanto nos instrumentos como nos fatores associados reitera a necessidade da
consecucdo de novos estudos primarios relacionados a tematica em questdo, uma vez que 0
comportamento suicida é considerado um problema de satde publica, e grupos vulneraveis,
como agricultores, necessitam de intervenc6es precoces a fim de se evitar desfechos fatais e
melhorar a saude mental e qualidade de vida dessa populacdo. Todavia, a analise por dois
pesquisadores, de modo independente, a avaliagdo da qualidade dos estudos, bem como a

resolucéo de discrepancias por concordancia, buscou reduzir possiveis vieses.

As limitagdes encontradas na maioria dos estudos incluidos estiveram relacionadas
principalmente a auséncia de métodos para identificacdo de fatores de confuséo e ajustes de
confundimento. Apenas um dos estudos relatou que os fatores de confusdo potencialmente
importantes foram selecionados dentre os fatores disponiveis?!l. E importante destacar que
todos os estudos incluidos foram submetidos a avaliacdo da qualidade metodoldgica e foram
julgados como com baixo risco de viés, uma vez que, ao analisar 0s aspectos inerentes a lista

de avaliagéo critica dos estudos, obtiveram escore > 70%[24,

Foram identificados nesta revisdo fatores associados ao comportamento em agricultores
relacionados a aspectos individuais, saude mental, impactos sazonais e do trabalho, como o uso
de agrotoxicos e endividamento. De forma geral, percebeu-se que as tentativas de suicidio
estiveram relacionadas principalmente aos fatores socioecondmicos; e a ideagéo suicida e 0
suicidio aos aspectos de satde mental e agricultura, como o uso de agrotoxicos. Desse modo,
esse estudo aponta diretrizes para pesquisas sobre a tematica e reforca a importancia de
investigar a forca de associacdo entre variaveis inerentes a dinamica dos agricultores e do
trabalho no campo, bem como a prevaléncia das diferentes formas de apresentacdo do
comportamento suicida, para melhor compreensdo do fendmeno e direcionamento de politicas

publicas de salde mais efetivas para prevencdo desse agravo entre agricultores.
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5.2. ARTIGO 2: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO PENSAMENTO
DE MORTE OU IDEACAO SUICIDA EM AGRICULTORES

Artigo submetido na revista Plos One.
Resumo

Objetivou-se analisar a prevaléncia e os fatores associados ao pensamento de morte ou
ideacdo suicida em agricultores. Estudo transversal, realizado entre 2019 e 2020 com 450
agricultores do Rio Grande do Norte. Avaliou-se a prevaléncia da ideacdo suicida através do
Inventario de Ideagdo Suicida de Beck, e foram analisadas variaveis sociodemograficas, de
salde, renda, trabalho e uso abusivo do alcool. Utilizou-se o Teste Qui-quadrado para comparar
as proporc¢des do desfecho entre as categorias de cada varidvel. A Regressdo de Poisson com
variancia robusta foi usada para analisar os fatores associados e estimar as razfes de
prevaléncias (RP). A prevaléncia do pensamento de morte ou ideagédo suicida foi de 12,4%
(IC95% 9,69-15,84) e, na analise bivariada, esteve associada as variaveis sociodemograficas,
de salde, renda e trabalho. No modelo multivariado final, as variaveis que permaneceram
significativas e estiveram associadas a maior prevaléncia de OS/IS foram: sexo feminino
(RP=3,28), diagndstico de transtorno mental na familia (RP=2,37), presenca de transtorno
mental comum (RP=2,50), uso abusivo do alcool (RP=2,22) e relacdo trabalhista — assalariado
ou temporario (R=1,91). Desse modo, o pensamento de morte e a ideacdo suicida em
agricultores estdo associados principalmente a aspectos de salde, especialmente salide mental,
ao trabalho e ao sexo feminino, e sinaliza para a necessidade do fortalecimento das politicas
publicas de prevencdo do suicidio com o direcionamento de estratégias efetivas para o

trabalhador rural.
Palavras-chave: Ideacéo suicida, saide mental, fazendeiros, populacao rural.
Introducéo

O comportamento suicida configura-se como uma conduta autodeliberada com o
propdsito de provocar um dano ou morte, e pode ser compreendido como um interim entre a
ideacdo suicida, a qual se constitui todo o processo de motivacdo e planejamento do
comportamento suicida; tentativas de suicidio e que podem culminar no ato de suicidar
(ABREU et al, 2010; WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).
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Os dados referentes a mortalidade por suicidio sdo preocupantes em todo o mundo.
Mundialmente, verifica-se mais de 800 mil mortes por suicidio a cada ano, representando 1,4%
de todas as causas de mortes (11,4 ébitos por 100 mil habitantes), sendo considerado, portanto,
prioridade em saude publica devido sua magnitude. (WHO; BACHMMAN, 2018). No Brasil,
entre os anos 2011 e 2016, foi observado uma taxa de mortalidade de 5,5/100 mil habitantes
(ABP, 2014; BRASIL, 2017; MOREIRA; BASTOS, 2015; WHO, 2014).

Este problema de salde publica constitui-se como um importante agravo a salde da
populagédo em suas diferentes dimensdes, e representa uma tendéncia temporal e de forte
magnitude (FERNANDES et al, 2020; RIBEIRO et al, 2018; DECA JUNIIOR et al, 2019;
SANTOS et al, 2017). Nesse contexto, a populacdo rural, especialmente os agricultores,
encontram-se em risco de mortalidade por suicidio em decorréncia da vulnerabilidade e
exposicao a diferentes fatores associados as condi¢des de vida e ao trabalho no campo, que
podem somar-se e mascarar outros problemas, como situacdes de miséria, desemprego e
dificuldades de acesso aos servigos de educacdo e saude (MACEDO; SILVA; BEZERRA,
2018; COSTA et al, 2015).

Um estudo de revisdo sistematica que analisou 167 artigos sobre a salde mental dos
agricultores, sobretudo em paises desenvolvidos, observou que as quatro influéncias mais
citadas sobre a saude mental dos agricultores foram, além da exposi¢cdo a pesticidas,
dificuldades financeiras, variabilidades climaticas/seca e problemas de salde fisica/ lesdes
anteriores (YAZD, WHEELER, ZUOQ, 2019). Parte desses fatores também possuem influéncia
no comportamento suicida dos agricultores, e ja sdo elucidados na literatura, como os aspectos
relacionados a salde mental — presenca de transtornos mentais, € 0 uso de agrotdxicos.
(FREIRE; KOIFMAN, 2013; KIM, SHIN, LEE, 2013)

Além do fendmeno suicida em si, a concepc¢ao do ato € um amplo desafio e ameaca para
a saude dos agricultores. Estudos realizados em diferentes regies do mundo mostraram uma
prevaléncia significativa de ideacdo suicida em agricultores; e as diferencas encontradas entre
eles podem resultar da variabilidade dos instrumentos utilizados para mensuracéo do desfecho
analisado, levando a uma heterogeneidade dos resultados (MARI, J. J., & WILLIAMS, P. A,,
1986). Na Nigeria, por exemplo, 29,7% dos agricultores relataram ideacdo suicida
(SWEETLAND et al, 2018). No Brasil, porém, ainda séo escassos 0s estudos que apresentem

dados robustos acerca desse objeto de analise. Apenas um estudo realizado no Piaui, com
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populagéo residente em assentamentos rurais, identificou uma prevaléncia de ideagdo suicida
de 13,4% (MACEDO, SILVA, BEZERRA; 2018).

No Rio Grande do Norte, Santos, Barbosa e Severo (2018), ao realizarem uma analise
espaco-temporal da mortalidade por suicidio, entre os anos 2000 e 2015, evidenciaram a
presenca de conglomerados de altas taxas para a variavel populacéo rural, corroborando com
dados de Dutra (1997) e Roehe (2013), que encontraram um indice significativo de suicidio em
agricultores (16,2%). Foi observado ainda que a regido do Seridd potiguar apresentou as
maiores taxas de suicidio. Por sua vez, esses dados refletem um estudo realizado por Botega
(2010), em que o municipio de Caico ocupou o 3° lugar entre as 20 cidades brasileiras, com

pelo menos 50 mil habitantes, com maiores coeficientes de suicidio do pais.

Assim, diante do crescimento da mortalidade por suicidio em todo o mundo, da
importancia do reconhecimento precoce de populagdes em risco e da lacuna existente na
literatura brasileira acerca dos fatores associados a ideacdo suicida em agricultores, faz-se
necessario conhecer e refletir sobre frequéncia desse problema e os fatores associados nessa
populacdo, para que seja possivel (re)pensar um modelo de satde mais resolutivo e equanime,
em consonancia com a politica de promocdo da salde, sobretudo do trabalhador rural, e em
busca da prevencdo do suicidio. Logo, o objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia e os

fatores associados ao pensamento de morte e ideacao suicida em agricultores.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com dados coletados no periodo de agosto de 2019 a
marc¢o de 2020, de agricultores do municipio de Caic6-RN. O municipio de Caico esta situado
na microrregidao do Seridd, na mesorregido Central Potiguar, a 283 km da capital do estado do
Rio Grande do Norte. A populacdo estimada para 0 ano de 2019 é de 67.952 pessoas e a
densidade populacional de 55,31 habitantes/km?. Possui indice de Desenvolvimento Humano
de 0,710, predominio do bioma caatinga e sua principal atividade econdmica é a pecuaria, a

agricultura familiar e os servigos (IBGE, 2020).

A populacdo do estudo foi composta por agricultores cadastrados no Sindicato dos
Trabalhadores Rurais Agricultoras e Agricultores Familiares (STRAAF) do municipio de
Caic6-RN. Os trabalhadores cadastrados possuem diversas vantagens, como: assessoria
juridica, atendimento médico e odontologico gratuito e convénios municipais com facilidades

para beneficios do governo, como o cadastro do programa Bolsa Familia (BRASIL, 2003).
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Foram considerados como critérios de inclusdo para este estudo: ser cadastrado no STR e ter
idade igual ou superior a 18 anos; e critério de excluséo ter idade igual ou superior a 80 anos, 0

que constituiu uma populacédo de 2.000 pessoas.

Para o calculo do tamanho da amostra para populacdes finitas, foi considerada a
prevaléncia de ideacdo suicida em populacgdes rurais de 13% (Macedo, Silva e Bezerra, 2018).
Considerando a margem de erro absoluta de 3%, 15% de taxa de n&o resposta, proporcao
estimada do evento de 13% e a populacdo finita de 2000 agricultores, a amostra calculada
correspondeu a 450 agricultores. A alocagdo dos participantes foi realizada através de uma
amostragem aleatdria simples em que todos os elementos da populacéo foram incluidos (2.000
individuos). As entrevistas foram realizadas no domicilio, ap6s consentimento, por

entrevistadores previamente treinados.

A variavel dependente foi a “pensamento de morte ou ideagao suicida”, analisada pelo
Beck Scale for Suicide ldeation (Beck & Steer, 1991). A escala de Beck é um instrumento
composto de 21 questdes, e as 19 primeiras questdes refletem gradacdes da gravidade do desejo,
atitudes e planos suicidas. Os dois ultimos itens sdo de carater informativo e fornecem
importantes subsidios sobre o paciente, a respeito do nimero de tentativas prévias de suicidio
e quanto & seriedade da intencdo de morrer, na ultima delas. Para esta escala ndo sao
recomendados pontos de corte especificos, e por isso, segundo o0s autores, todos os participantes
que tiveram respostas diferentes de 0 nos itens 1,2,3, 4 ou 5 da Escala de Beck, possuem

“pensamento de morte ou ideagdo suicida”.

As variaveis independentes foram agrupadas em trés categorias, a saber: 1)
sociodemogréficas - sexo (masculino; feminino), faixa etaria em anos (18-39, 40-59 e 60 ou
+), raca/cor da pele (branca e outras, parda, preta), estado civil (casado; solteiro/divorciado;
vilvo), possui religido (sim; ndo), acesso a saneamento — coleta de lixo e abastecimento de dgua
da rede publica (sim; ndo), escolaridade (sem escolaridade, até o Ensino Fundamental, Ensino
médio ou Ensino Superior) e local de moradia (zona urbana; zona rural). 2) Aspectos de saude
- autoavaliagdo de saude (Muito boa/boa; regular; ruim/muito ruim), presenca de Transtorno
mental Comum- TMC (sim, ndo), diagndstico de transtorno mental na familia (sim; ndo), ja
realizou tratamento para salde mental (sim; ndo), tabagismo (sim; ndo), uso abusivo do alcool
(sim; ndo), nos ultimos 12 meses, vocé procurou e conseguiu ter atendimento de satde (sim;
ndo), a familia € atendida pelo Agente Comunitario de Saude (sim; ndo). 3) Renda e trabalho
— atualmente estd ocupado (sim; ndo), renda individual mensal (sem renda; menor que um
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salario minimo; um salario minimo; acima de um sal&rio minimo), possui algum endividamento
agrario com bancos, parentes ou agiotas (sim; ndo), tem acesso a algum programa de crédito
governamental para a agricultura (sim; ndo), nos ultimos dois anos, perdeu, parcialmente ou
totalmente a producéo (sim; ndo), possui contato com agrotoxico (sim; nao), nimero de horas
diérias de trabalho (<6h; >6h), relacdo trabalhista que possui (proprietario da terra, arrendatério,
assalariado/temporario). Esses dados foram coletados a partir de uma versdo adaptada do
questionario sdcio-demogréafico-ambiental elaborado pelo Laboratorio de Analises Estratégicas
da UFRN/Departamento de Geologia (COSTA, 2014).

O uso abusivo do alcool foi analisado pelo questionario CAGE (Cut down, Annoyed by
criticism, Guilty e Eye-opener) (MASUR,1983). Esse questionario € composto por quatro
perguntas: 1) Alguma vez o Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber? 2) As pessoas 0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? 3) O Sr.(a) se
sente culpado pela maneira com gque costuma beber? 4) O Sr.(a) costuma beber pela manha para
diminuir o nervosismo ou a ressaca?. O uso abusivo do alcool € considerado quando ha resposta

afirmativa a pelo menos duas perguntas do questionario.

A variavel presenca de Transtorno Mental Comum foi analisada pelo questionério SRQ-
20 (Self-Reporting Questionaire). Este questionario foi desenvolvido originalmente por
Harding e cols. (1980) e validado ao longo dos anos em varias amostras da populacdo brasileira,
por diversos pesquisadores (Palacios e cols., 1998; Fernandes & Almeida Filho, 1997; Santos,
Carvalho & Oliveira, 2016). Ele aborda a presenca de sintomas fisicos e psiquicos que podem
ter incomodado nos ultimos 30 dias. No presente estudo, para classificar a presenca de TMC,
foram utilizados os pontos de corte de >5 para 0s homens e >7 para as mulheres, conforme o
observado no trabalho de Mari & Williams (1986), que relataram sensibilidade de 83% e
especificidade de 80%. E para a populagdo acima de 60 anos foi aplicado o ponto de corte de
>4 para ambos os sexos, conforme descrito no trabalho de Scazufca et al. (2009), que
demonstrou a validade do SRQ-20 em uma populacao de idosos, encontrando o ponto de corte

>4 como o de melhor sensibilidade e especificidade para ambos 0s sexos.

Foi realizada uma andlise descritiva dos participantes do estudo pelas frequéncias
absolutas e relativas. Foi aplicado o teste Qui-quadrado para comparar as proporc¢des do
desfecho entre as categorias de cada variavel. A Regressdo de Poisson com variancia robusta
foi usada para analisar os fatores associados e estimar as razdes de prevaléncias (RP). A analise

maultipla foi construida baseando-se no conjunto de variaveis que apresentaram um valor de p
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< 0,20 na andlise bivariada. A entrada das variaveis no modelo foi feita de acordo com a ordem
crescente do valor de p. O modelo final foi composto apenas pelas variaveis que permaneceram
significativas no modelo (p<0,05). Os dados foram analisados usando o pacote estatistico Stata

13 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos), com nivel de significancia adotado de 5%.

Esse estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-HUOL-UFRN) sob o
registro CAAE 15532919.5.0000.5292 em 05 de julho de 2019 e est4 em consonancia com as
diretrizes para pesquisas em seres humanos no Brasil de acordo com a Resolugédo 466 de
dezembro de 2012. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) antes da conducdo das entrevistas.
Resultados

Dos 450 agricultores que foram incluidos no estudo, 58,9% correspondem ao sexo
masculino e quase metade dos trabalhadores estdo na faixa etéria entre 18-39 anos, sendo
observado um maior percentual na faixa etaria de 40-59 anos (41,3%). Mais da metade da
amostra foi composta por pretos (9,3%) e pardos (43,5%), 70% eram casados, 85% possuiam
escolaridade até o ensino fundamental e apenas 26,4% possui acesso a saneamento basico, com
acesso a 4gua de abastecimento e coleta de lixo regular; mais de 70% possui atividade religiosa.
(Tabela 01).

Tabela 01: Anélise descritiva e bivariada do pensamento de morte ou ideagdo suicida e sua
associacao com variaveis sociodemogréaficas de agricultores do municipio de Caic6-RN.

Pensamento de morte ou ldeacéo

Razao de Prevaléncias

Varidveis N(%) suicida
% 1C95% p-valor RPbruta 1C95% p-valor
Sexo
Feminino 185 (41,11%) 16,22 11,55-22,28 1,65 1,01-2,70 0,045
Masculino 265 (58,90%) 9,81 6,75-14,04 0,043 1
ldade
18-39 anos 139 (30,90%) 14.39 9,44-21,30 1
40-59 anos 186 (41,33%) 13,98 9,67-19,77 0,207 0,97 0,54-1,74 0,923
>60 anos 125 (27,78%) 8,00 4,34-14,28 0,55 0,26-1,18 0,130
Estado Civil
Casado 315 (70,00%) 13,97 10,54-18,27 1
Solteiro/divorciado 100 (22,22%) 9,00 4,72-16,47 0,326 0,64 0,31-1,31 0,230
Vilvo 35 (7,78%) 8,57 2,73-23,80 0,61 0,19-1,97 0,413
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Cor da pele
Brancos/outros
Pretos
Pardos
Escolaridade
Ensino médio e superior
Ensino fundamental
Sem escolaridade
Possui religido
Sim
Né&o
Local Moradia
Zona Urbana
Zona Rural
Acesso saneamento
Sim

Nao

212 (47,11%)
42 (9,33%)
196 (43,56%)

59 (13,11%)
256 (56,90%)
135 (30,00%)

332 (73,78%)
118 (26,22%)

34 (7,56%)
416 (92,44%)

108 (24,00%)
342 (76,00%)

10,38
9,52
15,31

10,17
10,94
16,30

13,55
9,32

14,71
12,26

13,89
11,99

6,91-15,28
3,56-23,04
10,89-21,08

4,59-21,00
7,64-15,40
10,94-23,56

10,26-17,69
5,21-16,11

6,15-31,17
9,43-15,79

8,51-21,83
8,93-15,89

0,268

0,266

0,232

0,678

0,602

0,91
1,47

1,07
1,60

0,68

0,83

1
0,86

0,31-2,66
0,85-2,55

0,46-2,48
0,68-3,75

0,36-1,28

0,35-1,95

0,49-1,49

0,875
0,166

0,864
0,277

0,241

0,675

0,601

IC95%:Intervalo de confianca 95% RP: Razdo de prevaléncia.

Além disso, 48% autoavaliaram sua saude como regular, ruim ou muito ruim; mais de

70% relatou ter algum familiar com diagndéstico de transtorno mental e 30% referiram ja ter

realizado algum tratamento para saide mental (Tabela 02).

Tabela 02: Analise descritiva e bivariada do pensamento de morte ou ideagdo suicida e sua

associacao com variaveis de aspectos de saude entre agricultores do municipio de Caic6-RN.

Pensamento de morte ou Ideagéo suicida

Razao de Prevaléncias

Varidveis N(%)
% 1C95% p-valor RPbruta 1C95%
Autoavaliagdo do estado de
saude
Muito boa/boa 234 (52,00%) 12,39 8,73-17,29 0.973 1
Regular/Ruim/Muito ruim 216 (48,00%) 12,50 8,69-17,64 1,00 0,61-1,64
Diagndstico de Transtorno
Mental na familia
Néo 200 (44,44%) 6,00 3,42-10,29 1
Sim 250 (55,56%) 17,60 13,34-22,85 <0005 2,93 1,59-5,40
Transtorno Mental Comum
Né&o 153 (34,00%) 6,54 3,53-11,76 1
Sim 297 (66,00%) 15,49 11,78-20,08 0,006 2,36 1,22-4,56

Ja realizou tratamento para
Saude Mental
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Né&o
Sim
Tabagismo
Né&o
Sim
Uso abusivo de alcool
Né&o
Sim
Acesso servigos de salde
Sim
N&o
Cobertura atengdo primaria
Sim

Nao

332 (71,56%)
118 (28,44%)

327 (72,67%)
123 (27,33%)

306 (68,00%)
144 (32,00%)

340 (75,56%)
110 (24,44%)

426 (94,67%)
24 (5,33%)

8,70
21,88

11,31
15,45

9,80
18,06

13,53
9,09

12,21
16,67

6,06-12,32
15,51-29,91

8,29-15,24
10,04-23,01

6,92-13,69
12,56-25,24

10,27-17,61
4,93-16,14

9,41-15,68
6,24-37,52

<0,005

0,237

0,013

0,220

0,520

2,51

1,36

1,84

0,67

1,36

1,55-4,07

0,81-2,28

1,31-2,99

0,35-1,28

0,53-3,46

<0,005

0,235

0,014

0,231

0,512

IC95%:Intervalo de confianca 95% RP: Razdo de prevaléncia.

A prevaléncia do pensamento de morte ou ideacdo suicida entre agricultores foi de

12,44% (IC95% 9,69-15,84). Na andlise bivariada, a ideacdo suicida esteve associada as

variaveis sociodemograficas, de salde e de renda e trabalho (Tabela 03).

Tabela 03: Analise descritiva e bivariada entre a ideagdo suicida e sua associa¢do com aspectos

de renda e trabalho de agricultores do municipio de Caic6-RN.

Ideacéo suicida

Razao de Prevaléncias

Varidveis N(%)
% 1C95% p-valor RPbruta 1C95% p-valor
Ocupado(a)
Sim 313 (69,56%) 11,56 8,39-15,55 0,360 1
Né&o 137 (30,44%) 14,60 9,58-21,59 1,26 0,76-2,11 0,359
Renda mensal
Sem renda 30 (6,67%) 20,00 9,12-38,36 1,80 0,49-6,51 0,370
Até 1/2 salario 81 (18,00%) 13,58 7,64-22,98 0584 1,22 0,36-4,06 0,743
1 salério 312 (69,33%) 11,54 8,42-15,60 ’ 1,03 0,34-3,15 0,947
Acima de 1 salario 27 (6,00%) 11,11 3,53-29,87 1
Horas de trabalho diéria
< 6 horas 302 (67,11%) 11,92 8,70-16,10 1
> 6 horas 111 (24,67%) 12,61 7,58-20,24 0,848 1,05 0,59-1,88 0,848
Relacdo trabalhista
Proprietario 307 (68,22%) 12,70 9,40-16,93 1
Arrendatario 84 (18,67%) 5,95 2,47-13,60 0,031 0,46 0,19-1,15 0,099
Assalariado ou temporario 46 (10,22%) 21,74 12,01-36,10 1,71 0,91-3,18 0,091

Acesso ao Crédito
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Sim 215 (47,78%)

N&o 217 (48,22%)
Possui dividas
Néo 235 (52,22%)
Sim 197 (43,78%)
Perda de produgéo
NZo 149 (33,11%)
Sim 269 (59,78%)
Contato com agrotéxicos
Néo 264 (58,67%)
Sim 146 (32,44%)

14,88
22 (10,14)

11,49
13,71

14,77
11,15

14,39
9,59

10,70-20,32
6,75-14,94

7,98-16,26
9,55-19,28

9,89-21,45
7,89-15,52

10,63-19,19
5,74-15,58

0,136

0,488

0,284

0,162

0,68

1,19

0,75

0,66

0,40-1,13

0,72-1,96

0,45-1,26

0,37-1,18

0,140

0,489

0,284

0,169

IC95%:Intervalo de confianca 95% RP: Razéo de prevaléncia.

Variaveis que apresentaram p<0,200 na andlise bivariada foram testadas no modelo

multivariado: sexo feminino; diagnostico autorreferido de transtorno mental na familia;

transtorno mental comum; realizou tratamento para sadde mental; uso abusivo do alcool e

relagdo trabalhista — assalariado ou temporério.

No modelo multivariado final, as varidveis que permaneceram significativas e estiveram

associadas & maior prevaléncia de IS foram: sexo feminino (RP=3,28), presenca de transtorno

mental comum (RP=2,50), diagnostico de transtorno mental na familia (RP=2,37), uso abusivo

do alcool (RP=2,22) e relacdo trabalhista — assalariado ou temporario (R=1,91) (Tabela 04).

Tabela 04: Modelo multivariado entre a ideacdo suicida e sua associacdo com variaveis

sociodemogréficas, trabalhista e de satde de agricultores do municipio de Caic6-RN.

Variaveis RP ajustada 1C95% p-value
Sexo Feminino 3,28 1,92-5,61 <0,005
Diagndstico de Transtorno Mental na familia 2,37 1,30-4,31 0,004
Transtorno Mental Comum 2,50 1,31-4,73 0,005
Uso abusivo do alcool 2,22 1,31-3,73 0,003
Relacdo trabalhista - assalariado ou temporario 1,91 1,02-3,57 0,040
Constante 0,48 0,02-0,10 <0,005

IC95%:Intervalo de confianga 95% RP: Razéo de prevaléncia.
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Discussao

O presente estudo identificou a prevaléncia do pensamento de morte ou ideacéo suicida
em agricultores no municipio de Caic6/RN, e mostrou a associacdo desse desfecho com
diferentes variaveis relacionadas aos aspectos sociodemograficos, de salude — sobretudo de

saude mental, e trabalho.

Enquanto a prevaléncia encontrada neste estudo foi semelhante a de um estudo realizado
na China, em que 9,68% da populacédo de agricultoras — noras imigrantes, apresentaram ideacéao
suicida, na Africa rural, foram encontradas prevaléncias elevadas nas regides da Nigéria
(29,7%) e Uganda (21,3%). No entanto, nesses estudos, os autores ndo utilizaram a Escala de
Beck para mensuracdo da ideacdo suicida. Logo, as distintas prevaléncias podem ser explicadas
pelas diferencas nos instrumentos utilizados e métodos de analise empregados (QIN et al, 2015;
SWEETLAND et al, 2018).

Desse modo, é imprescindivel que os estudos utilizem instrumentos com alta
especificidade e sensibilidade para identificacdo do desfecho. Nesse sentido, ao considerar a
ideacdo suicida, a Escala de Beck é considerada padrdo-ouro no mundo, embora existam
também outras ferramentas de mensuracdo elucidadas na literatura (VAN SPIJKER ET AL,
2014; HARRIS ET AL, 2015; SPITZER, 1999; MARI, J. J., & WILLIAMS, P. A., 1986).

E importante destacar que muitos estudos sdo realizados em populacBes rurais em
detrimento de um olhar direcionado para os agricultores. Nesse sentido, os fatores associados a
populagédo rural, no geral, podem diferir daqueles observados nos agricultores, e podem
mascarar uma distinta realidade entre esses grupos (KOSARAJU et al, 2015).

Neste estudo, especialmente, os fatores que mostraram associacdo com a idea¢do suicida
em agricultores, e estiveram relacionados aos aspectos de salde mental, foram: presenca de
TMC e diagndstico de transtorno mental na familia. Em outros estudos, também foram relatados
aspectos relacionados a satide mental dos agricultores associados a ideacdo suicida, como
depressdo (MC LAREN, CHANTAL, 2009), sofrimento mental (SWEETLAND ET AL, 2018)
e falta de apoio social (JOO et al, 2016).

Os TMC séo caracterizados por sintomas depressivos, estados de ansiedade,
irritabilidade, fadiga, insénia, dificuldade de memoria e concentracdo e queixas somaticas
(GOLDBERG; HUXLEY, 1992). No Brasil, autores de uma pesquisa feita no estado do Rio
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Grande do Sul mostrou que 47,9% dos agricultores entrevistados, apresentaram TMC (MORIN;
STUMM, 2018). No Canada, também foi observado uma elevada prevaléncia de sofrimento
psicolégico nos agricultores (61,9%) (JONES-BITTON et al, 2020).

As explicacdes para esses achados estdo associadas a inumeros fatores, como o trabalho
na agricultura e o uso de agrotdxicos. Embora ndo tenha sido observado uma associacao entre
0 uso de agrotoxicos e a presenca de ideacgdo suicida, € importante considerar que os estudos
indicam que a exposi¢do prolongada aos pesticidas pode gerar sequelas neurocomportamentais
e, consequentemente, quadro de depressdo (FREIRE, KOIFMAN, 2013). Destaca-se, ainda,
gue muitos agricultores possuem receio ao relatar o uso de agrotoxicos na agricultura em virtude
das implicacbes legais que podem apresentar com a comercializacdo e uso ilegal desses
produtos, bem como por possuirem conhecimento das consequéncias negativas para a saude da

populagdo com o uso dessas substancias.

Neste estudo, o alto indice de TMC também pode ser explicado pelas condicdes laborais,
estresse, dificuldades financeiras, periodos de seca — caracteristico do agreste nordestino,
dificuldade de acesso aos servicos de saude, aspectos culturais em que ha estigma e preconceito
em buscar ajuda profissional para problemas de salde mental, sintomas psicossomaticos que
ndo sdo percebidos pelos profissionais da atencdo bésica que olham apenas para o sintoma e

ndo para o individuo como um todo, ainda no modis operanti do modelo biomédico.

No meio rural, as modificagdes estruturais no processo de modernizacdo do campo
transformaram as relacOes trabalhistas. Neste estudo, foi observada associacdo entre relacdo
trabalhista e ideacdo suicida nos agricultores, e aqueles assalariados ou com vinculos
temporarios apresentaram maiores prevaléncias de ideacdo suicida. As intensas pressdes,
principalmente na base de producdo e no agronegécio globalizado, em que os agricultores
respondem as demandas do mercado internacional e ndo as necessidades locais, com auséncia
do controle sobre o processo de producdo; o desenvolvimento desigual, com méo de obra
barata; a concentracdo fundiaria e os conflitos de terra, tem provocado intenso sofrimento nessa
populacdo (ELIAS, 2015; MONTANARI CORREA, 2019; NEVES et al, 2020).

Além disso, os trabalhadores assalariados ou com vinculos trabalhistas temporarios
apresentam peculiaridades que sustentam as explicacGes para as maiores prevaléncias de
ideacdo suicida nesse estudo. De um lado, a incerteza quanto ao futuro e as possibilidades de

se manter empregado. Do outro, as longas e exaustivas jornadas de trabalho as quais sdo
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submetidos, desencadeando fatores que podem refletir no comportamento suicida, como o
estresse e a ansiedade

Apesar de a maior parte da amostra desse estudo ser do sexo masculino, foi observado
uma associacao entre ideacdo suicida e o sexo feminino. E importante destacar que, no que
tange ao publico das mulheres, especialmente aquelas inseridas dentro de um contexto de
trabalho rural, o risco de desenvolvimento de transtornos mentais é significativamente maior
do que os homens; todavia, ainda sdo consideradas escassas as ages preventivas e curativas
(FURTADO, et al 2019).

As mulheres estdo socialmente mais expostas a piores condicoes de trabalho, sobretudo
instaveis e mal remunerados, e tendem a externalizar mais queixas relacionadas a satde mental,
e apresentarem tendéncia ao comportamento suicida ndo letal, como ideacdo e tentativas de
suicidio. Por outro lado, os homens, no geral, apresentam maiores dificuldades para lidarem
com seus sentimentos e expressar demandas associadas a sade mental; como consequéncia
disso, o suicidio torna-se mais prevalente. No Brasil, entre os anos 2011 e 2016 foi observado
gue o namero e suicidios entre os homens foi quatro vezes maior que nas mulheres. Todavia, 0
namero de tentativas registradas de mulheres (69%) superou o dobro do total de homens (31%)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A realizagéo do trabalho produtivo na agricultura de base familiar pelas mulheres ainda
é pouco visivel e ndo € valorizado. Isso se deve, sobretudo, a concepg¢do de que as atividades
por elas desenvolvidas sdo extensdo do doméstico, limitando-se as tarefas historicamente
entendidas como papel feminino. Entretanto, a producdo familiar é protagonizada pelas
mulheres, na medida em que realizam tanto as tarefas agricolas quanto as domésticas
(FILIPANK, 2017).

Adicionalmente, a maior prevaléncia de ideacao suicida entre as mulheres também pode
ser explicada pela cultura patriarcal e o burnout parental, uma vez que a mulher acumula
diversas funcGes como: trabalhar fora de casa, cuidar dos filhos, da casa e do marido. Ressalta-
se que o burnout parental é caracterizado por exaustdo emocional em relacdo ao cuidado com
o filho, distanciamento emocional do filho e sensacdo de realizagdo pessoal comprometida
relacionada a parentalidade (BROWN et al, 2020).

Desse modo, o sofrimento das mulheres rurais esta associado tanto as questdes de satde

mental, como também ao sofrimento do corpo pelas exaustivas jornadas de trabalho, em
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atividades diarias diante da exposicdo ao sol e ao uso de agrotdxicos fomentado pelo
agronegocio (PULGA, 2018). Outro dado importante refere-se a violéncia domeéstica
vivenciada pelas mulheres rurais. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, os dados de
violéncia (fisica, sexual e psicologica) sdo maiores em populacdes rurais do que em urbanas
(World Health Organization, 2015).

Na China, a ideacédo suicida esteve associada a violéncia doméstica em agricultoras
(QIN et al, 2015). Embora n&o tenha sido objeto de investigacdo neste estudo, recomenda-se
que futuras investigagdes aprofundem a possivel associacao entre violéncia e ideagdo suicida
entre agricultoras mulheres. Assim, esse contexto impacta na integridade e na salde das
mulheres rurais, e implica na maior atencao da sociedade e na consecucéo de politicas publicas
necessarias para transformacdo dessa realidade, sobretudo na vigilancia e prevencdo das
diferentes formas de violéncia, que podem refletir no desenvolvimento de ideagéo suicida

Outro fator que esteve associado a ideagéo suicida nos agricultores desse estudo refere-
se ao uso abusivo do alcool. Um estudo também realizado no Rio Grande do Norte mostrou que
as ocupacOes que mais fazem uso problematico de alcool sdo de agricultor (56,71%), inclusive
no padrdo de dependéncia (MACEDO, DIMENSTEIN, LEITE, DANTAS, 2016). No Rio
Grande do Sul, por sua vez, a prevaléncia de transtornos mentais relacionados ao uso de alcool
foi de 8,4% (JAEGER, MOLA, SILVEIRA 2018).

Diversos fatores relacionados ao uso abusivo do alcool podem levar a ideacéo suicida.
O uso da substancia provoca sensacoes de euforia, libertacdo e prazer, e pode ser utilizado pelos
agricultores numa tentativa de mitigar o sofrimento causado pelos determinantes sociais,
econdmicos e culturais inerentes a vida no campo. Essas sensagoes, a partir de um uso abusivo
e continuo do &lcool, sdo substituidas por momentos depressivos e alteragdes emocionais
capazes de reduzir o raciocinio e pensamento l6gico, podendo gerar quadros psicoticos
momentaneos com consequéncias graves, como o0 comportamento suicida (LOUREIRO;
ARAUJO, 2018). Logo, o uso do alcool pode aumentar a impulsividade e intensificar os
pensamentos depressivos e a ideagdo suicida, uma vez que inibem as fungdes cognitivas e a
capacidade de enfrentamento (CARBALLO et al, 2020).

Além disso, as consequéncias do uso abusivo do alcool, como as perdas que o individuo
possui ao longo da vida, as relagGes sociais fragilizadas, conflitos familiares, e os danos fisicos

ou financeiros, também podem ser considerados fatores que culminem no comportamento
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suicida. Nesse sentido, intervencdes de aconselhamento e estratégias direcionadas para
prevencdo do uso de alcool e outras drogas e tratamento para os agricultores dependentes do
alcool, sobretudo na atencéo primaria a saude, devem ser repensadas como forma de reduzir os
impactos gerados na saude, sobretudo na saude mental e, consequentemente, como prevencgéo
do suicidio (MINTO et al, 2007).

Outros fatores associados a ideag&o suicida sdo relatados na literatura, porém néo foram
observados na presente analise. Alguns estudos apresentam associagdo entre a seca e o suicidio
de agricultores. Em paises como Austrélia, observou-se que 0 aumento na temperatura maxima
mensal e no indice de seca esteve associado ao suicidio de agricultores (HANIGAN et al, 2012).
Para Camurca, Alencar, Cidade e Ximenes (2016), as implicacdes psicossociais da seca tendem
a produzir inseguranga quanto ao futuro, sentimentos de desanimo e tristeza. Esses fatores
impactam nos modos de vida e processos de cuidado em salde, e afetam substancialmente a
salide mental dessas pessoas, podendo levar a ocorréncia de pensamentos suicidas traduzidos

no medo e desesperanca.

Aliado a isso, a dificuldade no acesso aos servigcos de salde se constitui como um
importante elemento a ser considerado no contexto rural, uma vez que pode estar associado
tanto a menor possibilidade de diagndstico precoce de transtornos mentais, quanto a deficiéncia
de cuidados em saude no geral. No entanto, alem de ndo ter sido observado neste estudo uma
associacdo entre a ideacdo suicida e o acesso aos servicos de salde, a maior parte dos

agricultores relatou possuir acesso a esses Servicos.

Esse achado direciona para a necessidade do reconhecimento e da investigacdo de
barreiras que interfiram na busca de ajuda, principalmente entre os agricultores com TMC e
naqueles com transtornos mentais na familia. Aspectos relacionados a uma melhor
acessibilidade aos servicos de salde, a distancia fisica dos servicos e o estigma presente na
populacdo e nos profissionais responsaveis pelo cuidado em salde e educacao, podem explicar
as possiveis relagdes associativas entre o desfecho e merecem investigacdo em estudos futuros.
Nesse sentido, um olhar integral e uma assisténcia em satide mental efetiva, principalmente

para esse grupo, deve ser empregado como forma de reduzir a ideacéo suicida.

Ter acesso ao servico de saude e cobertura da atengdo primaria sinalizam, portanto, para
possiveis fatores de protecdo do desfecho analisado, dada a intrinseca relacéo entre a equipe da

atencdo primaria e os agricultores; o vinculo bem estabelecido deve, portanto, ser valorizado
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para acolher o sofrimento psiquico dessas pessoas. Além disso, embora neste estudo ndo tenha
sido considerado objeto de estudo o acesso aos servicos de saude, futuras pesquisas podem
aprofundar esta analise, uma vez que ter acesso nao significa ter qualidade no atendimento,
acolhimento e cuidado adequado. Ademais, os resultados deste estudo apontam para a
necessidade de sensibilizar e capacitar os profissionais de salde para que estes estejam atentos
para investigar sinais e sintomas de TMC, para ter um cuidado integral pautado na promocéo

da satde mental e prevencdo do suicidio

E importante considerar que a rede de satide do municipio de Caico, local de realizagéo
do estudo, é constituida por servicos de diferentes niveis de complexidade de atencdo a saude.
No ambito da saide mental, o municipio dispGe de servicos como um Centro de Atencédo
Psicossocial 111, Centro de Atencéo Psicossocial Alcool de Drogas, e Residéncia Terapéutica.
Este centro, por sua vez, trata-se de um servigo de salde mental especializado para as situacdes

de crise, como as ideacdes suicidas.

Destaca-se, ainda, que no Brasil ndo existem diretrizes constituidas quanto a atencéo e
ao cuidado especifico para as populacdes do campo, sobretudo com enfoque para a saude
mental (COSTA, DIMENSTEIN, LEITE, 2015; DIMENSTEIN et al, 2017). Nesse sentido, o
cuidado em salde mental nas &reas rurais, principalmente no Nordeste do Brasil, ainda
representa um importante desafio. Isso, porque, ainda sd8o €scassos 0S Servi¢os e recursos
direcionados ao tratamento e diagndstico dos transtornos mentais nesses locais, e acabam sendo
restritos a uma assisténcia medicamentosa, sem um olhar integral para as necessidades do
individuo, traduzindo, portanto, a fragilidade na rede de atengdo em satide mental nesse cenario
(FURTADO et al, 2019).

Apesar de existir a Politica Nacional a Saude Integral das PopulacGes do Campo e da
Floresta de 2013, no Brasil, ndo existe nenhuma referéncia acerca das particularidades
territoriais e socioculturais que delimitam os modos de vida dessas populacdes e,
consequentemente, as necessidades de salde, os modos de adoecer e de cuidado (DANTAS,
DIMENSTEIN, LEITE, TORQUATO, MACEDO 2018).

Além disso, embora a atencdo primaria a satde tenha sido reconfigurada para ampliar o
processo e préaticas de trabalho e cuidado, a partir da instauragdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF), e que nesse estudo a maior parte dos entrevistados residam em areas com cobertura da

ESF, ainda séo observadas dificuldades no olhar dos profissionais de saude para lidar com as
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experiéncias em satde mental, principalmente no que diz respeito ao reconhecimento precoce
do individuo em sofrimento mental. Tais dificuldades também possuem uma dimens&o técnica,
mas também ética, uma vez que o0 preconceito e estigma ainda perpetuam no cuidado a esses
usuarios. Intervencdes em satude mental devem promover novas possibilidades de modificar e
qualificar as condi¢Bes e modos de vida, orientando-se pela producao de vida e de salde e ndo
se restringindo & cura de doencas (CADERNOS DE ATENCAO BASICA, SAUDE MENTAL,
BRASIL, 2013; AOSANI, NUNES, 2013; MACEDO, DIMENSTEIN, LEITE, DANTAS,
2016).

Para Alves e Rodrigues (2010), existem importantes elementos que definem os
determinantes sociais da saide mental, como educacdo, emprego, habitacdo, exclusao social e
eventos de vida estressantes. Assim, todo o processo de transformagdes no campo gera
implicacdes na saude mental dos agricultores, contribuindo para a presenca de ideacéao suicida.

Nesse sentido, é importante destacar que alguns aspectos sociodemogréaficos inerentes
aos participantes dessa pesquisa podem representar uma maior vulnerabilidade ao sofrimento
mental e, consequentemente, a ideacdo suicida, como a baixa escolaridade. Apenas 13% da
populacdo estudada possui ensino médio e/ou superior completo, e aproximadamente 1/3 ndo
possui escolaridade.

O baixo nivel escolar é considerado um fator de risco para a ideacdo suicida, e existem
estudos que estabelecem uma relacdo de que quanto maior o grau de escolaridade menor a
ideacdo suicida, e que a maior mortalidade por suicidio esta centralizada nos grupos de menos
escolaridade  (VASCONCELOS-RAPOSO et al, 2016; BRASIL, BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO SUICIDIO 2019).

Na maioria das vezes, possuir um alto nivel de escolaridade esta associado a melhores
oportunidades de emprego, reduzindo, portanto, a possibilidade de dividas externas, uma vez
qgue o endividamento possui associagdo com o comportamento suicida (BHISE; BEHERE,
2016). Inclusive, nesse estudo, quase metade dos agricultores relataram endividamento. Além
disso, as condicGes de vida e, consequentemente, um melhor acesso aos servicos de saude e
autocuidado também s&o fortalecidos quando o individuo apresenta um grau de instrugdo maior,
podendo prevenir ou controlar fatores de risco proximais de mortalidade por suicidio, como

abuso do alcool e a depressdo (LEE, 2009).
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E preciso refletir, porém, que um maior grau de escolaridade pode proporcionar uma
melhor qualidade de vida em relagdo aos determinantes sociais e, em algumas situagdes,
autoconhecimento e habilidades emocionais para enfrentamento de situacfes estressantes na
vida. No entanto, neste estudo, ndo foi observada associacdo entre escolaridade e ideagédo
suicida ou pensamento de morte. As explicagdes para esse achado podem decorrer das
caracteristicas de vida dos agricultores: uma vida &rdua, em que as pessoas ndo vislumbram
melhoria das suas condicdes de vida, refletindo, portanto, na desesperanca, considerada um

fator de risco que atua como mediador entre a depresséo e a ideacdo suicida.

Algumas limitacdes desse estudo devem ser consideradas, como aquelas inerentes aos
estudos transversais: viés de selecdo, uma vez que foram selecionados apenas os agricultores
associados ao Sindicato dos Trabalhadores Rurais no municipio onde a pesquisa foi realizada.
Ademais, 0 uso do instrumento utilizado para coleta de dados ndo foi autoaplicado pelos
participantes, tendo em vista as dificuldades encontradas na leitura e interpretacdo das
perguntas associados a baixa escolaridade dos participantes e consequente dificuldade na
leitura, além do risco de esquecimento durante as respostas, 0 que pode culminar em um viés

de informacéo, a saber o viés de memoria.

Sendo assim, os resultados desse estudo apontam que o pensamento de morte e a ideagao
suicida em agricultores esta associada principalmente a aspectos de salde, especialmente saude
mental, ao trabalho e ao sexo feminino, e sinaliza para a necessidade do fortalecimento das
politicas publicas de prevencédo do suicidio com o direcionamento de estratégias efetivas para
o trabalhador rural.

Uma das principais estratégias, nesse sentido, refere-se a consecucdo de a¢des de saude
mental, bem como o reconhecimento precoce dos agricultores em sofrimento mental. Com o
diagnostico precoce, os sentimentos de desesperanca, vivenciados sobretudo durante periodos
de estiagem, podem ser melhor enfrentados, reduzindo os pensamentos suicidas e,

consequentemente, a mortalidade por essa causa.
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5.3. ARTIGO 3: PENSAMENTO DE MORTE, COMPORTAMENTO SUICIDA,
AGROTOXICOS E SAUDE MENTAL DOS AGRICULTORES: UM ESTUDO CASO-
CONTROLE

Artigo em fase de submisséo.

Resumo

Objetivou-se analisar a magnitude e os fatores associados ao pensamento de morte e
comportamento suicida em agricultores. Estudo transversal, cuja coleta de dados se deu entre
2019 e 2020 com 450 agricultores de um municipio do Rio Grande do Norte. Avaliou-se 0s
fatores associados ao comportamento suicida — ideacdo suicida e tentativa de suicidio, através
do Inventario de ldeacdo Suicida de Beck, e foram analisadas variaveis sociodemogréficas, de
salde, renda, trabalho e uso abusivo do alcool. Utilizou-se um poder do estudo de 80%, nivel
de significancia de 0,05 e quatro controles por caso; e para compensar possiveis perdas,
aumentou-se 15%. O tamanho da amostra final foi definido em 62 casos e 288 controles. A
analise bivariada e multivariada foi conduzida por meio da Regressdo Logistica, pela analise da
Odds ratio (OR) considerando o p<0,05 Foram observadas associac¢do positiva e significativa
entre o pensamento de morte/comportamento suicida e ter diagndstico de transtorno mental na
familia (OR=2,30), ter transtorno mental comum (OR=3,16), ter realizado previamente
tratamento para saude mental (OR=3,08), realizar trabalho assalariado ou temporario
(OR=2,69) e ter tido intoxicacdo por agrotoxicos (OR=3,34). Dessa forma, os resultados desse
estudo indicam que os aspectos de trabalho, a intoxicacdo por agrotdxicos e os fatores
associados a salde mental estdo associados com o comportamento suicida em agricultores, e

essa associacdo representam uma forte magnitude.

Palavras-chave: ldeacdo suicida; Tentativa de suicidio; Fazendeiros; agrotoxicos; Saude
mental.

Introducéo

A agricultura representa uma atividade na qual os individuos estdo vulneraveis ao
sofrimento mental, decorrente dos medos e incertezas inerentes a vida e a atividade no campo,

como a seca, dificuldade no acesso aos servigos de saude, endividamento e a exposi¢do ao uso

de agrotéxicos (DAGHAGH, WHEELER, ZUO, 2019). Esses fatores podem estar associados
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ao comportamento suicida, que pode ser caracterizado pela ideacdo suicida, planejamento,
tentativa e o préprio suicidio (ABREU et al, 2010; WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER,

2005; BOTEGA, 2010; BERTOLOTE, 2013).

Considerando que a cada ano mais de 703 mil pessoas morre por suicidio em todo o
mundo, diferentes populagdes estdo sob risco de desenvolver o comportamento suicida e é,
portanto, ameaca a salide da populacdo. Além disso, a maior crise sanitaria, econémica, politica
e social do século XXI, decorrente da pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19), que tornou
evidente as desigualdades sociais, potencializou ainda mais essa problematica ao afetar
diretamente as relagGes de renda, a incerteza quanto ao futuro dos individuos e familia e refletir,
portanto, no sofrimento mental da populagédo (WHO, 2021; JHU, 2020; HUSTAIN et al, 2020).

Estudos realizados em diferentes regides mostraram elevadas e heterogéneas
prevaléncias no comportamento suicida em agricultores. Em paises como Nigéria e Uganda, foi
observada uma prevaléncia de ideac&o suicida de 29,7% e 21,3% respectivamente. E importante
considerar que as diferentes formas de medida do desfecho podem resultar na variagdo da
prevaléncia encontrada. Ademais, os fatores associados ao comportamento suicida, elucidados
na literatura, estdo relacionados principalmente aos aspectos de saude mental e ao uso de
pesticidas no trabalho do campo (SWEETLAND et al, 2019).

A exposicdo prolongada ao uso de pesticidas na zona rural representa um importante
problema de salde publica e fator de risco ao comportamento suicida, uma vez que podem gerar
sequelas neurocomportamentais na satde da populacdo, e podem evoluir para um quadro de
transtornos mentais, como ansiedade e depressdo. Esse dado, aliado a uma série de problemas
econbmicos e sociais, muitas vezes inerentes a vida no campo, pode levar ao suicidio (FREIRE;
KOIFMAN, 2013; KIM, SHIN, LEE, 2013).

Além disso, 0 uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), como uma das
formas de mitigar o desenvolvimento do comportamento suicida a partir da contaminacéao pelo
uso de pesticidas na agricultura, representa uma das principais fragilidades neste meio. 1sso,
porque, diferentes estudos apontam tanto para um aumento na probabilidade de contaminagéo
dos trabalhadores rurais em algumas atividades pelo uso inadequado, como pela falta de
conscientizacdo e adocdo do uso de tais equipamentos em decorréncia, principalmente, do
desconforto fisico provocado (KRAEMER; SOARES, 2021; VEIGA et al, 2007).
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No Brasil, estudos realizados no Rio Grande do Norte identificaram relagbes entre
suicidio, populacdo rural e agricultores a partir da presenga de conglomerados de altas taxas de
mortalidade nesse grupo (DUTRA; 1997, ROEHE 2013; SANTOS, BARBOSA E SEVERO,
2018). Botega (2010) referiu, também, que o municipio de Caico, no interior do estado, ocupou
0 3° lugar entre as 20 cidades brasileiras, com pelo menos 50 mil habitantes, com maiores
coeficientes de suicidio do pais entre os anos 2006-2010; e Lins (2019) mostrou que este
municipio apresentou a maior prevaléncia de suicidio em agricultores entre os anos 2000-2015
(29,4%).

Dessa forma, as pesquisas cientificas e o incremento de estratégias de rastreio de
agricultores com comportamento suicida, sobretudo no ambito da Atencdo Primaria a Salde,
sdo imperativas tanto para que esta populacdo obtenha visibilidade nacional diante deste
problema de salde publica, quanto para o diagnostico prévio de sofrimento mental e do
comportamento suicida, a fim de refletir na reducdo da mortalidade por suicidio nesse grupo.
Ressalta-se, ainda, a necessidade de fiscalizacdo na comercializacdo e utilizacdo de pesticidas
na agricultura, bem como na disponibilidade e uso de EPIs, como forma de gerar menos
impactos na salde, sobretudo saide mental, desses trabalhadores.

A partir disso, serd possivel (re)pensar um modelo de salide equanime e congruente com
as politicas de promoc¢do da saude, salde mental, salde do trabalhador rural, sobretudo da
agricultura familiar, e prevencao do suicidio. Logo, este estudo tem como objetivo investigar
se os fatores socioecondmicos, laborais (sobretudo o uso de agrotoxicos, e de saide mental)
estdo associados com o pensamento de morte e comportamento suicida em agricultores (aqui
representados pela analise de pensamentos de morte, ideacdo suicida e tentativa de suicidio) e

investigar qual a magnitude dessa associacao.

Meétodos
Populagéo e desenho do estudo

Estudo observacional com desenho do tipo caso-controle, recorte do projeto intitulado
“Fatores associados ao pensamento de morte e ideago suicida em agricultores do Rio Grande
do Norte”, que investigou as associagdes entre a ideacdo suicida e fatores socioeconémicos,
laborais e de salide em uma perspectiva transversal.

A populacdo do estudo constituiu-se de agricultores cadastrados no Sindicato dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (STRAAF) do municipio de
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Caic6-RN, com dados coletados no periodo de agosto de 2019 a marco de 2020. O municipio
de Caico esta situado na microrregido do Seridd, na mesorregido Central Potiguar, a 283 km da
capital do estado do Rio Grande do Norte. A populacdo estimada para o ano de 2019 foi de
67.952 pessoas e a densidade populacional de 55,31 habitantes/lkm2. Possui Indice de
Desenvolvimento Humano de 0,710, predominio do bioma caatinga e sua principal atividade
econdmica é a pecudria, a agricultura familiar e os servicos (IBGE, 2020).

Tamanho amostral

Na perspectiva de estimar razao de chances (OR) = 2,5 e probabilidade 0,2 de exposi¢do
entre os controles, planejou-se o calculo do tamanho amostral para estudo de caso e controle
pareados. Definiu-se um poder do estudo de 80%, nivel de significancia de 0,05 e quatro
controles por caso; e para compensar possiveis perdas, aumentou-se 15%. O tamanho da

amostra final foi definido em 62 casos e 288 controles.

Selecdo dos casos e controles

A populacdo do estudo foi composta por agricultores cadastrados no Sindicato dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (STRAAF) do municipio de
Caic6-RN. Foram considerados como critérios de inclusdo para este estudo: ser cadastrado no
STRAAF e ter idade igual ou superior a 18 anos, o que constituiu uma populacdo de 2.000
pessoas. A alocacdo dos participantes foi realizada através de uma amostragem aleatéria
simples em que todos os elementos da populacdo foram incluidos (2.000 individuos). As
entrevistas foram realizadas no domicilio, ap6s consentimento, por entrevistadores previamente

treinados.

A variavel dependente desse estudo foi denominada de “pensamento de morte ou
comportamento suicida”, analisada pelo Beck Scale for Suicide Ideation (Beck & Steer, 1991).
A escala de Beck é um instrumento composto de 21 questbes, e as 19 primeiras questdes
refletem gradac6es da gravidade do desejo, atitudes e planos suicidas. Os dois Ultimos itens séo
de carater informativo e fornecem importantes subsidios sobre o paciente, a respeito do nimero
de tentativas prévias de suicidio e quanto a seriedade da intengdo de morrer, na ultima delas.
Para esta escala ndo sdo recomendados pontos de corte especificos, e por isso, todos 0s
participantes que tiveram respostas diferentes de 0 nos itens 1,2,3, 4, 5 ou 20 da Escala de Beck,
foi considerado tendo “pensamento de morte ou comportamento suicida”, sendo este ultimo
caracterizado pela presenca da ideacdo suicida ou por tentativas prévias do suicidio.
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O grupo controle foi constituido por individuos de 18 anos ou mais que tiveram
respostas igual a 0 nos itens 1,2,3, 4, 5 e 20 da Escala de Beck. Buscou-se identificar os
controles por sexo e na mesma faixa etaria dos casos (18-39 anos; 40-59 anos; acima de 60

anos) na mesma populacdo dos casos, na razao de quatro controles para cada caso.
Variaveis do estudo e instrumentos de coleta de dados

As varidveis independentes foram agrupadas em trés categorias, a saber: 1)
sociodemograéficas - sexo (masculino; feminino), faixa etaria em anos (18-39, 40-59 e 60 ou
+), raga/cor da pele (branca e outras, pardajreta), estado civil (casado; solteiro/divorciado;
vilvo), possui religido (sim; ndo), renda (<1 salario minimo, >1 salario minimo), acesso a
saneamento — coleta de lixo e abastecimento de agua da rede publica (sim; ndo), nimero de
residentes no domicilio (0-2 pessoas, 3-4 pessoas, >5 pessoas), escolaridade (sem escolaridade,
Ensino Fundamental, Ensino médio/Ensino Superior) e local de moradia (zona urbana; zona
rural). 2) Aspectos de salde - autoavaliagdo de salde (Muito boa/boa; regular/ruim/muito
ruim), presenca de Transtorno mental Comum- TMC (sim, ndo), diagndstico de transtorno
mental na familia (sim; ndo), ja realizou tratamento para salde mental (sim; ndo), tabagismo
(sim; ndo), uso abusivo do alcool (sim; ndo), nos Gltimos 12 meses, VOCé procurou e conseguiu
ter atendimento de saude (sim; ndo), a familia é atendida pelo Agente Comunitario de Salde
(sim; ndo). 3) aspectos laborais — atualmente estd ocupado (sim; ndo), possui algum
endividamento agrario com bancos, parentes ou agiotas (sim; ndo), tem acesso a algum
programa de crédito governamental para a agricultura (sim; ndo), nos ultimos dois anos, perdeu,
parcialmente ou totalmente a producdo (sim; ndo), possui contato com agrotoxico (sim; ndo),
utiliza Equipamento de Protecdo individual para manuseio de agrotoxicos (sim, ndo), ja sofreu
intoxicacdo por agrotoxicos (sim, ndo), nimero de horas diarias de trabalho (<6h; >6h),
participa de quantas etapas da producdo da lavoura (em todas as etapas, em uma das etapas, em
nenhuma etapa), relacdo trabalhista que possui (proprietario da terra, arrendatario,
assalariado/temporario). Esses dados foram coletados a partir de uma versdo adaptada do
questionario sdcio-demogréafico-ambiental elaborado pelo Laborat6rio de Anélises Estratégicas
da UFRN/Departamento de Geologia (COSTA, 2014).

O uso abusivo do alcool foi analisado pelo questionario CAGE (Cut down, Annoyed by
criticism, Guilty e Eye-opener) (MASUR,1983). Esse questionario é composto por quatro
perguntas: 1) Alguma vez o Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber? 2) As pessoas o0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? 3) O Sr.(a) se
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sente culpado pela maneira com que costuma beber? 4) O Sr.(a) costuma beber pela manh para
diminuir o nervosismo ou a ressaca?. O uso abusivo do alcool é considerado quando ha resposta

afirmativa a pelo menos duas perguntas do questionario.

A variavel presenca de Transtorno Mental Comum foi analisada pelo questionario SRQ-
20 (Self-Reporting Questionaire). Este questionario foi desenvolvido originalmente por
Harding e cols. (1980) e validado ao longo dos anos em vérias amostras da populacéo brasileira,
por diversos pesquisadores (Palacios e cols., 1998; Fernandes & Almeida Filho, 1997; Santos,
Carvalho & Oliveira, 2016). Ele aborda a presenca de sintomas fisicos e psiquicos que podem
ter incomodado nos ultimos 30 dias. No presente estudo, para classificar a presenca de TMC,
foram utilizados os pontos de corte de >5 para 0s homens e >7 para as mulheres, conforme o
observado no trabalho de Mari & Williams (1986), que relataram sensibilidade de 83% e
especificidade de 80%. E para a populagdo acima de 60 anos foi aplicado o ponto de corte de
>4 para ambos os sexos, conforme descrito no trabalho de Scazufca et al. (2009), que
demonstrou a validade do SRQ-20 em uma populacao de idosos, encontrando o ponto de corte

>4 como o de melhor sensibilidade e especificidade para ambos 0s sexos.
Anélises dos dados

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis investigadas por
meio de suas distribuicbes de frequéncia, de acordo com 0s grupos caso e controle pelo teste
do qui-quadrado (y2).

As analises bivariadas foram conduzidas usando-se a Odds ratio (OR), sendo que as
variaveis que apresentaram nivel descritivo (valor de p) menor que 0,20 foram selecionadas
para 0 modelo multiplo. Na analise maltipla, usou-se o modelo de regressao logistica com
procedimento passo a passo (stepwise backward), adotando-se nivel de significancia de o =
0,05. A magnitude da associacao entre o desfecho e as variaveis independentes foi estimada
pela OR bruta e ajustada, com respectivos intervalos de 95% de confianca (1C95%). Para avaliar
a qualidade de ajuste dos modelos, utilizaram-se as seguintes estatisticas: teste Hosmer &
Lemeshow e pseudo R? Nagelkerke. O modelo final foi composto apenas pelas variaveis que
permaneceram significativas no modelo (p<0,05).

As variaveis de confusdo consideradas no presente trabalho foram: sexo, idade, cor da
pele e renda. Foram ajustados trés modelos multiplos: Modelo 1, incluindo as variaveis com
significancia estatistica (p<0,05), sem o ajuste das variaveis de confundimento; Modelo 2,
incluindo as variaveis com significancia estatistica (p<0,05), com o ajuste pelas variaveis de
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confundimento; e 0 Modelo 3, uma analise estratificada para a variavel “uso do EPI durante o
manuseio de agrotdxicos”, incluindo as variaveis com significancia estatistica ajustadas pelas

variaveis de confundimento.

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico Stata 13 (StataCorp LP, College
Station, Estados Unidos).

Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-HUOL-UFRN) sob o
registro CAAE 15532919.5.0000.5292 em 05 de julho de 2019 e estd em consonédncia com as
diretrizes para pesquisas em seres humanos no Brasil de acordo com a Resolugédo 466 de
dezembro de 2012. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) antes da conducdo das entrevistas.
Resultados

O grupo caso compreendeu 62 agricultores com pensamento de morte ou
comportamento suicida, € 0 grupo controle 288 sem diagnostico deste comportamento,
conferindo uma razdo entre os grupos de 1 por 4,6.

A distribuicdo das varidveis socioecondmicas entre 0s grupos caso e controle foi
semelhante, ndo apresentando diferencas significativas (Tabela 01). A distribuicdo da faixa
etaria foi uniforme entre os grupos (p=0.862), sendo que 33.68% do grupo controle e 37.10%
do grupo caso estavam na faixa etaria de 18-39 anos; 19.44% do grupo controle e 19.35% do
grupo caso estavam na faixa etaria de 60 anos ou mais. A distribuicdo por sexo apresentou
uniformidade entre os grupos (p=0.563), 47.57% do grupo controle e 51.61% do grupo caso

pertenciam ao sexo feminino.

Tabela 05: Distribui¢6es dos grupos controle e caso segundo caracteristicas socioecondémicas e
demogréficas dos agricultores. Caico, Rio Grande do Norte, Brasil.

o Controle (n=288) Casos (n=62) ; ® p-
Variaveis n(%) n(%) p-valor ORbruta 1C95% valor
Estado Civil
Casado 204 (70,83) 47 (75,81) 1
Solteiro/divorciado 64 (22,22) 12 (19,35) 0,700 0,81 0,40-1,62 0,560
Viavo 20 (6,94) 3(4,84) 0,65 0,18-2,28 0,502
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Cor da pele

Brancos/outros 138 (47,92) 25 (40,32) 0277 1
Pretos e pardos 150 (52,08) 37 (59,68) 1,36 0,77-2,37 0,278
Escolaridade
Ensino médio e superior 43 (14,93) 7 (11,29) 1
Ensino fundamental 170 (59,03) 33 (53,23) 0,300 1,19 0,49-2,87 0,696
Sem escolaridade 75 (26,04) 22 (35,48) 1,80 0,71-4,56 0,214
Possui religido
Sim 206 (71,53) 48 (77,42) 1
Né&o 82 (28,47) 14 (22,58) 0346 0,73 0,38-1,40 0,347
Renda
<1 salario minimo 84 (29,17) 18 (29.03) 0.983 0,99 0,54-1.81 0.983
>1 salario minimo 204 (70,83) 44 (70.97) 1
Local Moradia
Zona Urbana 16 (5,56) 5 (8,06) 0,450 1
Zona Rural 272 (94,44) 57 (91,94) 0,67 0,23-1,90 0,453
NUmero de residentes
0-2 pessoas 55 (19,10) 15 (24,19) 1,50 0,74-3,01 0,255
3-4 pessoas 154 (53,47) 28 (45,16) 0,466 1
>5 pessoas 79 (27,43) 19 (30,65) 1,32 0,69-2,51 0,394
Acesso saneamento
Sim 61 (21,18) 17 (27,42) 0.284 1
Néo 227 (78,82) 45 (72,58) 0,71 0,38-1,32 0,286

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: razdo de chances

Foram observadas associacgdes bivariadas entre o pensamento de morte/comportamento
suicida e as varidveis: diagnostico de transtorno mental na familia (p<0,005), ter Transtorno
Mental Comum (p=0,003), ter realizado tratamento prévio em salde mental (p<0,005),
tabagismo (p=0,008), uso abusivo do alcool (p=0,008) (Tabela 02), relacdo trabalhista
(p=0,001), acesso ao crédito (p=0,066) e ter tido intoxicacdo por uso de agrotdxicos (p=0,006)
(Tabela 03). Além dessas, as variaveis acesso a servicos de saude, cobertura da Atencédo
Primaria, uso de EPI para manuseio de agrotoxicos e as etapas de atuacdo na lavoura foram

incluidas na analise multivariada, pois apresentaram p<0,200.

Tabela 06: Distribuigdes dos grupos controle e caso segundo caracteristicas de satde dos
agricultores. Caico, Rio Grande do Norte, Brasil.

Controle (n=288)  Casos (n=62)

e g 0, H
Variaveis n(%) n(%) p-valor ORbruta 1C95% p-valor
Autoavaliacdo do estado de
saude
Muito boa/boa 153 (53,13) 32 (51,61) 0.829 1
Regular/Ruim/Muito ruim 135 (46,88) 30 (48,39) ’ 1,06 0,61-1,84 0,829
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Diagnostico de Transtorno
Mental na familia

Nao
Sim
Transtorno mental comum
Né&o
Sim
Ja realizou tratamento para
Saude Mental

Né&o
Sim
Tabagismo
Né&o
Sim
Uso abusivo de alcool
Né&o
Sim
Acesso servigos de Saude
Sim
Né&o
Cobertura atencéo primaria
Sim
N&o

141 (48,96)
147 (51,04)

120 (41,67)

168 (58,33)

218 (75,69)

70 (24,31)

224 (77,78)
64 (22,22)

204 (70,83)
84 (29,17)

208 (72,22)
80 (27,78)

275 (95,49)
13 (4,51)

13 (20,97)
49 (79,03)

13 (20,97)

49 (79,03)

28 (45,16)

34 (54,84)

38 (61,29)
24 (38,71)

33 (53,23)
29 (46,77)

51 (82,26)
11 (17,74)

56 (90,32)
6 (9,68)

<0,005

0,002

<0,005

0,007

0,007

0,102

0,104

3,61

2,69

3,78

2,21

2,13

0,56

2,26

1,88-6,95

1,39-5,18

2,14-6,67

1,23-3,95

1,21-3,73

0,27-1,13

0,82-6,21

<0,005

0,003

<0,005

0,008

0,008

0,106

0,112

1C95%: intervalo de 95% de confianca; ORbruta: Odds ratio bruta

Tabela 07: Distribuicdes dos grupos controle e caso segundo caracteristicas laborais dos
agricultores. Caico, Rio Grande do Norte, Brasil.

Controle (n=288)

Casos (n=62)

Variaveis n(%) n(%) p-valor ORbruta 1C95% p-valor
Ocupado(a)
Sim 208 (72,22) 42 (67,74) 0,479 1
Néo 80 (27,78) 20 (32,26) 1,23 0,68-2,23 0,479
Horas de trabalho diaria
< 6 horas 207 (75,82) 39 (70,91) 0,442 1
> 6 horas 66 (24,18) 16 (29,09) 1,28 0,67-2,45 0,443
Relacéo trabalhista
Proprietario 199 (70,82) 44 (70,97) 1
Arrendatario 61 (21,71) 5 (8,06) 0,001 0,37 0,14-0,97 0,045
Assalariado ou temporario 21 (7,47) 13 (20,97) 2,79 1,30-6,01 0,008
Acesso ao Crédito
Sim 128 (46,04) 35 (59,32) 0,064 1
Néo 150 (53,96) 24 (40,68) 0,58 0,33-1,03 0,066
Possui dividas
Néo 158 (56,83) 29 (49,15) 0,281 1
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Sim 120 (43,17) 30 (50,85) 1,36 0,77- 2,39 0,282
Perda de producao

Néo 96 (35,04) 25 (43,86) 0.208 1
Sim 178 (64,96) 32 (56,14) 0,69 0,38-1,23 0,210
Contato com agrotoxicos
Nao 177 (65,07) 41 (71,93) 0,320 1
Sim 95 (34,93) 16 (28,07) 0,72 0,38-1,36 0,321
Uso de EPI
Sim 56 (29,79) 7 (16,28) 0,073 1
Néo 132 (70,21) 36 (83,72) 2,18 0,91- 5,19 0,078

Intoxicacao por uso de
agrotoxicos

Néo 200 (96,15) 39 (84,78) 0,003 1
Sim 8(3,85) 7 (15,22) 4,48 1,53-13,09 0,006
Etapa de atuagdo
Nenhuma etapa 35(12,82) 10 (17,54) 1
Em alguma etapa 82 (31,50) 12 (21,05) 0,001 0,48 0,19-1,23 0,130
Em todas as etapas 152 (55,68) 35 (61,40) 0,80 0,36-1,78 0,594

1C95%: intervalo de 95% de confianca; ORbruta: Odds ratio bruta.

Na analise multipla, observou-se associacao positiva e significativa entre o pensamento
de morte/comportamento suicida e ter diagnostico de transtorno mental na familia (OR=2,30),
ter transtorno mental comum (OR=3,16), ter realizado previamente tratamento para saude
mental (OR=3,08), realizar trabalho assalariado ou temporario (OR=2,69) e ter tido intoxicacdo
por agrotoxicos (OR=3,34) (Modelo 1). No Modelo 2, a magnitude da associacdo entre essas
variaveis e o comportamento suicida foi maior com a incluséo das varidveis de confundimento,
para as quais somente a variadvel ‘sexo’ apresentou associag¢do estatisticamente significativa
(Sexo masculino: OR=0,35), e por isso, optou-se por ndo apresentar as demais variaveis de
ajuste na tabela. No Modelo 3, a anélise estratificada para os individuos que ndo usam EPI na
manipulacdo de agrotoxicos mostrou que a magnitude da associa¢do entre essas variaveis

ajustadas e o comportamento suicida foi maior que nos modelos 1 e 2 (Tabela 04).

Tabela 8: Modelos de regressdo multipla dos fatores associados ao pensamento de morte,
comportamento suicida entre agricultores. Caico, Rio Grande do Norte, Brasil.

L Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis ORajustada ORajustada ORajustada
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Caracteristicas de saude
Diagndstico de Transtorno Mental na
familia
Nao Referéncia Referéncia Referéncia
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Sim
Transtorno mental comum
Nao
Sim
Jé realizou tratamento para Saude
Mental
Nao
Sim

2,30 (1,01-5,26)

Referéncia
3,16 (1,26-7,90)

Referéncia
3,08 (1,45- 6,53)

2,76 (1,16-6,52)

Referéncia
4,25 (1,63-11,10)

Referéncia
2,36 (1,07- 5,19)

3,34 (0,94-11,87)

Referéncia
6,17 (1,77-21,47)

Referéncia
5,73 (2,03-16,18)

Caracteristicas laborais

Relagdo trabalhista
Proprietario
Arrendatario
Assalariado ou temporario
Intoxicagdo por uso de agrotdxicos
N&o
Sim

Referéncia
0,18 (0,03-0,89)
2,69 (1,04-6,97)

Referéncia
3,34 (0,97-11,43)

Referéncia
0,16 (0,03- 0,77)
3,49 (1,29-9,37)

Referéncia
4,94 (1,35- 18,02)

Referéncia
0,23 (0,04- 1,27)
6,70 (2,03-16,18)

Referéncia
7,46 (1,24-44,63)

Variavel de confundimento

Sexo
Masculino

Feminino

0,35 (0,14-0,85)
Referéncia

0,29 (0,08-0,98)
Referéncia

1C95%: intervalo de 95% de confianga; ORajustada: Odds ratio ajustado; Pseudo R? Modelo 1= 0.206; Pseudo R?
Modelo 2= 0.229; Pseudo R? Modelo 3= 0.362;

Discussao

Este estudo identificou a associacdo e magnitude dos fatores socioecondmicos, laborais
e de saude com pensamentos de morte e comportamento suicida — representados pelos
pensamentos de morte, ideacdo suicida e tentativa de suicidio, em agricultores no municipio de
CaicOo/RN.

No que diz respeito aos aspectos de salde, especialmente satde mental, os agricultores
que relataram presenca de transtorno mental na familia, diagndstico médico de TMC e que ja
realizaram tratamento para saude mental apresentaram maiores chances de desenvolverem

pensamentos de morte 0 comportamento suicida.

Esses achados corroboram com o0s estudos que apontam para associagdo entre
pensamentos de morte/comportamento suicida e a presenga de transtornos mentais, uma vez
gue os individuos com comorbidades psiquiatricas apresentam maior risco para esses
fendmenos (BOTTI et al, 2018; PLANS et al, 2019). Um estudo de revisao sistematica que
analisou dados sobre transtornos mentais e suicidio identificou que o risco global de suicidio

para individuos com transtornos mentais foi de 7,5 (TOO et al, 2019).
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Outro, porém, mostrou que os usuarios de substancias psicoativas apresentaram reducéo
da qualidade de vida e maior comprometimento da satide mental, o que aumenta a probabilidade
de comorbidades psiquiatricas associadas, como depressao, esquizofrenia, transtorno bipolar e
ansiedade, sobretudo quando séo utilizadas multiplas substancias. Essa associacéo, por sua vez,
aumenta as chances de os individuos cometerem suicidio em até 5,7 vezes (MOREIRA et al,
2020).

Diante disso, os achados desse estudo apontam para necessidade de refletir sobre o
tratamento prévio em saude mental associado ao comportamento suicida, sobretudo ao se
pensar que as chances de um agricultor apresentar comportamento suicida foram maiores
naqueles que realizaram este tipo de tratamento. Se, por um lado, essa medida pode sinalizar as
pessoas com diagndstico prévio e necessidades especificas, sobretudo de cunho psiquico, por
outro lado, os resultados e implicacGes desse tratamento sdo questionaveis.

E inegavel a expansdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), especificamente de
Centros de Atencdo Psicossocial em todo o Brasil. Contudo, a realidade da atencdo em salde
mental no meio rural ainda se configura como um problema, sobretudo para os moradores de
comunidades rurais. O acesso aos servicos é consideravelmente dificil, assim como a dindmica
organizacional dos mesmos néo facilita a participacdo desses moradores na rede de atencao
psicossocial (SILVA, DIMENSTEIN, LEITE, 2013).

As comunidades rurais, historicamente, sofrem com a falta de recursos que lhes
permitam circular nos espagos urbanos onde estdo se concentram a maioria dos equipamentos
de saude, sobretudo de satide mental, de assisténcia e educacéo, voltados a populacdo em geral
(SILVA, DIMENSTEIN, LEITE, 2013).

Do mesmo modo, algumas dificuldades, como as longas distancias, auséncia de
transportes e recursos financeiros, tornam esses servigos com caracteristicas eminentemente
urbanas que impossibilitam, na maioria das vezes, 0 acesso pela populacéo rural. Logo, ndo é
possivel garantir 0 acesso aos servicos especializados sem esses recursos e, portanto, sem a
contrapartida dos municipios e da gestdo em satude. Com essa realidade, muitos agricultores
ficam limitados a aguardar os produtos da acdo médica, principalmente, durante as visitas
domiciliares (ROSA, 2011).

Além disso, o sofrimento nas areas rurais esta atrelado a baixa escolaridade, a maior

dependéncia da familia e as dificuldades laborais e financeiras (ESPANA, 2011), de modo que

144



a saude dos trabalhadores rurais, especialmente dos agricultores, estd condicionada, muitas
vezes, pelo processo de exploracgdo do trabalho no campo, e perpassa por fatores sociais, raciais,
econdmicos, de género, e a fatores de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica, mecanica e
ergondmica. Esse conjunto de fatores representa, portanto, um amplo desafio no sentido de
enfrentamento pelas politicas publicas (HELFAND, ROCHA, & VINHAIS, 2009;
KAGEYAMA, & HOFFMANN, 2006).

Outro ponto que merece destaque diz respeito ao despreparo dos profissionais de salde
que ainda se perpetua na maioria dos servigos de saude durante a identificacdo e acolhimento,
seja do individuo ou do familiar, em sofrimento mental, sobretudo da Atencdo Primaria a Saude
(APS), cuja assisténcia é baseada no modelo prescritivo queixa-conduta, visto que as
necessidades de satde possuem como resposta padrdo o encaminhamento para consulta médica
ou nivel especializado (CIRILO NETO; DIMENSTEIN, 2017).

Assim, compreender o acolhimento como dispositivo para reorganizacdo do processo
de trabalho implica em interferir nos encaminhamentos para a consulta médica ou especializada
de forma indiscriminada, contribuindo para vincular as necessidades dos usuarios as diversas
possibilidades de cuidado no territério. Ao desfocar da funcdo do médico como Unico
protagonista do cuidado, amplia-se a clinica envolvendo diversos profissionais, incluindo
diferentes abordagens e olhares distintos sobre os processos de adoecimento (CIRILO NETO;
DIMENSTEIN, 2017).

Um estudo mostrou que o Agente Comunitario de Satde (ACS) vem assumindo papel
central no acolhimento da populagdo de assentamentos rurais no Rio Grande do Norte, Brasil.
Para Cirilo Neto e Dimenstein (2017), trata-se de um profissional que vem contribuindo na
reelaboracdo das necessidades e facilitacdo de uma relagdo dialégica com a equipe. Nesse
estudo, porém, os autores relatam a desresponsabilizacdo de muitos profissionais com a saude
mental, de modo a sobrecarregar o trabalho dos agentes, que se veem solitarios na tentativa de

acolher problemas que em diversos momentos escapam a competéncia técnica

Torna-se necessario, portanto, o desenvolvimento de agdes continuas de capacitacdo
para esses profissionais, sobretudo os ACS, a fim de que possam desenvolver atitudes menos
moralistas e mais compassivas frente as pessoas com pensamento de morte ou comportamento
suicida. Um estudo realizado com ACS do municipio de Caico buscou avaliar as atitudes desses
profissionais frente ao comportamento suicida e depois da capacitagdo voltada para o manejo
de casos com risco de suicidio. Mostrou, por sua vez, que ap6s capacitados, os ACS
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apresentaram atitudes mais positivas sobre a capacidade para lidar com os pacientes
(MEDEIROS; PINTO, 2020).

Por outro lado, no que diz respeito aos aspectos laborais, este estudo mostrou que a
intoxicacao pelo uso de agrotdxicos aumentou em quase 4 vezes as chances de os agricultores
apresentarem comportamento suicida, e essas chances praticamente duplicaram em decorréncia

do fato de ndo usarem EPI’s durante o trabalho na agricultura (OR=4,94 para OR=7,46).

E importante destacar que os agrotoxicos compreendem um grupo de substancias que
possuem como principal finalidade a protecdo dos produtos agricolas contra a acdo de seres
VIVOS NOCivos e, por muitas vezes, ao serem utilizados de maneira incorreta, acabam por gerar
riscos a saude. O uso inadequado dessas substancias, a alta toxicidade de certos produtos, a falta
de utilizagdo de EPI’s e a precariedade dos mecanismos de vigilancia sdo as maiores causas de

doencas e intoxicagOes provocadas por essas substancias (TAVARES et al, 2020).

Uma revisao da literatura identificou os principais agravos a salde dos trabalhadores
rurais que utilizavam agrotdxicos na producdo agricola, e destacou a intoxicacdo exdgena
aguda. Essa, por sua vez, é responsavel por gerar uma série de sintomas, como nausea, vomito,
cefaleia, tontura, desorientacéo, hiperexcitabilidade, irritacdo de pele e mucosas, dificuldade

respiratoria, hemorragia, convulsdes, coma e até mesmo a morte (GOMES et al, 2018).

Dessa forma, a relacdo entre o uso de agrotoxicos e o desenvolvimento de
comportamento suicida pode ser explicada, principalmente, pela exposicdo a agentes redutores
da colinesterase, que podem causar mudancas comportamentais e levar ao suicidio entre
pessoas, muitas vezes, deprimida ou ansiosa. Muitos pesticidas que séo comumente utilizados
no setor agricola resultam em baixos niveis de colinesterase em pessoas expostas. No Canada,
também foi observado que a pulverizacdo com pesticidas duplica as chances de suicidio
(OR=1,71) (PICKET et al, 1998).

Embora alguns estudos evidenciem o conhecimento dos trabalhadores rurais,
especialmente os agricultores, quanto a importancia do uso de EPI’s na atividade agricola,
outros, porém, negam a associacdo direta entre o uso de agrotoxicos e problemas de saude,
evidenciando a ndo utilizacdo adequada desses equipamentos (VIEIRO et al, 2016;
KRAEMER; SOARES, 2021).

Nesse sentido, os resultados desse estudo apontam para necessidade de uma maior

fiscalizagao quanto ao uso de agrotoxicos e orientagdo para uso correto de EPI’s durante a
146



atividade agricola por parte dos 6rgaos competentes, sobretudo na agricultura familiar. Aqui, a
producdo agropecuaria é realizada por pequenos produtores em que o sistema agropecuario é
mantido pelo nucleo familiar, e 0 uso dessas substancias, muitas vezes, empregada cultural e
socialmente, e repassadas de geracdo em geracdo, fazem com que preceitos legais que
regulamentam o trabalho e a seguranca do trabalhador, sobretudo naqueles com vinculos
formais, ndo sejam obedecidos (BRASIL, 2006).

Essa dindmica, porém, torna-se complexa ao pensar que, se por um lado o uso incorreto
e indiscriminado de agrotoxicos sem as devidas precaugdes provoca inimeros danos a saude
dos agricultores, por outro, a falta de recursos financeiros muitas vezes impossibilita a
disponibilidade desses equipamentos, fazendo com que os agricultores os utilizem
erroneamente, buscando gerar um aumento na produtividade e, consequentemente, garantir o

sustento da familia.

Assim, um olhar atento para consecucao de estratégias de diferentes esferas, como satde
e educacdo, que oferecam apoio na disponibilidade dos materiais de protecdo; a elaboracao de
acOes voltadas para motivacao e, principalmente, para importancia do conhecimento e atuacédo
sobre os fatores que influenciam na adesdo ao uso desses equipamentos, podem ser
consideradas formas de mitigar esse agravo a salde do trabalhador rural, especialmente do

agricultor familiar.

Outro fator importante de ser considerado diz respeito ao sexo masculino que, neste
estudo, representou menores chances de desenvolverem o comportamento suicida (OR=0,35)
guando comparado ao sexo feminino. Diferentes estudos colocam a figura da mulher, dentro
do comportamento suicida, como aquela que apresenta os maiores coeficientes associados as
tentativas de suicidio e ideacdo suicida. Por outro lado, os maiores casos de suicidio ocorrem
em homens, explicado, principalmente, pelo uso de métodos mais agressivos e letais para a
morte (STRUSZCZYK; GALDAS, TIFFIN, 2019).

Ainda nesse contexto, apesar das transformac@es sociais ocorridas e da evidéncia dos
movimentos em prol uma sociedade justa e igualitaria, fortalecidos no inicio do século XX,
onde a mulher tem mostrado cada vez mais a sua importancia enquanto um ser com voz ativa e
com capacidade de liderangca de papeis relevantes na sociedade, pensar 0 comportamento

suicida nesse grupo nos permite resgatar, também, a historicidade do sistema social
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patriarcalista, ainda visivel na sociedade atual, sobretudo no municipio de Caico e no sertéo

nordestino.

Assim, 0s postos ocupados pela mulher como dona de casa, mae e esposa, com limitagéo
de cargos no mercado de trabalho, perdas de direitos politicos e sociais, e imersao no
preconceito e desigualdade, associados a vida na agricultura, com jornadas exaustivas de
trabalho, e em um espaco de vulnerabilidade que perpassa os limites sociais e culturais, como
observado em Caico, reverberam, portanto, em um aumento de sofrimento, ansiedade e estresse

que impactam na saude mental dessas mulheres (AZEVEDO, 2020).

Foi observado, ainda, que os agricultores com vinculos trabalhistas assalariados ou
temporarios apresentaram maiores chances de desenvolverem o comportamento suicida. Santos
et al (2021) em um estudo de revisao sistematica da literatura observou que um dos fatores
associados ao comportamento suicida em agricultores esteve associado aos aspectos inerentes
aos vinculos trabalhistas, principalmente aqueles sazonais, em que a forma de trabalho
temporario esta associado a periodos do ano e setores especificos em detrimento de contratos

prolongados ou vinculos assalariados.

Na agricultura familiar, por sua vez, € comum a ocorréncia de vinculos trabalhistas
sazonais, sobretudo no Nordeste do Brasil e no semiarido potiguar. Isso, porque, as variacdes
climéticas condicionam as épocas de plantio e colheita, sendo a seca um dos importantes
componentes nesse processo, fazendo com que o trabalho esteja associado a determinados
periodos do ano. Dessa forma, a sazonalidade deste trabalho implica em precarizacdo e
inexisténcia de estabilidade financeira, constituindo, portanto, um dos importantes fatores de
risco para o sofrimento mental no agricultor e, consequentemente, podendo leva-lo ao

desenvolvimento do comportamento suicida.

Em contrapartida, os agricultores com vinculos trabalhistas assalariados estdo, na
maioria das vezes, mais expostos aos agrotoxicos. A partir disso, 0s achados desse estudo para
esta categoria de trabalho na agricultura podem ser explicados principalmente pela maior
exposicao aos agrotoxicos e pela auséncia ou ineficiéncia do uso de EPI’s, uma vez que as
chances de desenvolverem o comportamento suicida foram aproximadamente 2 vezes maiores

naqueles que ndo usavam EPI’s (OR=3,49 para OR=6,70).

Os aspectos relacionados ao trabalho na agricultura tornaram-se mais evidentes durante

a pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) em todo o mundo, e foram levantadas
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preocupacdes com a situagdo financeira e impactos na mortalidade por suicidio. Diversos
registros de problemas de distribuicdo, escoamento da producdo, logistica de acesso e
contaminacgdes em unidades de processamento foram observados. Muitos agricultores também
deixaram de colher sua safra porque ndo havia para quem vender, uma vez que muitos dos
compradores suspenderam as compras ou até mesmo 0 acesso aos espagos usuais de venda
(feiras livres e outros) foram proibidos (SCHNEIDER et al, 2020).

A quarentena vivenciada em todo o mundo, juntamente com o fechamento do comércio
local, a suspensdo de atividades educacionais presenciais e outras préaticas tradicionais,
proporcionou uma lentiddo econémica, gerando impactos nas atividades desenvolvidas na

agricultura brasileira, e de modo especial na agricultura familiar (NEPOMOCENO, 2021).

Dentre os diversos impactos observados na pandemia, a queda dos rendimentos dos
trabalhadores, o aumento dos precos e a inflagdo sobre os alimentos apresentam-se como
problemas emergentes preocupantes a sociedade em todo o mundo. Combinado ao
comportamento da oferta e da demanda doméstica, as variacbes cambiais assim como a
demanda externa poderdo se somar e formar um quadro preocupante para a situacdo da

alimentacéo neste contexto.

Além dos impactos econémicos, o contexto da pandemia COVID-19 associado ao
isolamento, as incertezas, a0 medo de perder entes queridos e a recessao econdémica podem
tornar vulneraveis criancas, adolescentes e suas familias (GOLBERSTEIN, et al., 2019). Este
cenario tende a suscitar ou agravar o sofrimento e consequentemente os problemas de saude
mental, em especial a depressdo e ansiedade, aumentando o risco do comportamento suicida,

sobretudo em grupos vulneraveis, como agricultores.

Para Gunnell et al (2020), embora o cenério de pandemia acelere o sofrimento mental,
existem medidas protetivas passiveis de serem adotadas. Uma resposta interdisciplinar
abrangente é necessaria e deve incluir intervencgdes seletivas, indicadas e universais como forma
de prevencdo. Esse quadro indica, ainda, a importancia de politicas e a¢des de apoio a geracdo
de renda, empregabilidade e, sobretudo, apoio aos pequenos negocios e, principalmente, aos

agricultores familiares.

Diante disso, apesar da vigéncia de politicas voltadas para saude do trabalhador no
Brasil, infelizmente, a legislacdo ainda é limitada em relagdo ao adoecimento mental dos

agricultores, e poucas acdes em salde sdo direcionadas especificamente a esses trabalhadores.
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Ademais, a fiscalizagdo quanto ao cumprimento de Normas Regulamentadoras também deve
ser reforgada, tanto em ambientes de trabalho formais quanto informais, e que essas normas
possam ser utilizadas de maneira efetiva como instrumento legal orientador das acfes e do

trabalho no meio rural.

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao viés de selecdo, uma vez que apenas
0s agricultores associados ao STRAAF no municipio onde a pesquisa foi realizada foram
entrevistados; ao instrumento utilizado para coletar os dados dos agricultores, visto que nédo
foram autoaplicados em virtude da dificuldade encontrada na leitura e interpretagdo das
perguntas, associadas, ainda, a baixa escolaridade; como também ao viés de informacéo

(memoria), a partir do risco de esquecimento durante as respostas.

Dessa forma, os resultados desse estudo indicam que os aspectos de trabalho, a
intoxicacdo por agrotoxicos e os fatores associados a salde mental estdo associados com o
pensamento de morte e comportamento suicida em agricultores, e essa associa¢ao representam

uma forte magnitude.

Sendo assim, as a¢des de salde coletiva ligadas a prevencdo do suicidio, sobretudo a
partir de uma atencdo individualizada, e que considerem e enfoquem a salde do agricultor
familiar, assim como a ampliacdo e melhoria no acesso a servigos de qualidade, que considerem
a especificidade de grupos mais vulneraveis, sdo necessarias para que se tenha uma reducao no

comportamento suicida e, consequentemente, na mortalidade por suicidio nesse grupo.

Destaca-se, portanto, a necessidade do desenvolvimento, fortalecimento e efetivacéo de
acOes integradas e intersetoriais de responsabilidade publica, sem eliminar a responsabilidade
social, na vigilancia e prevencao do suicidio em agricultores, com fortalecimento das linhas de
cuidados integrais a essas pessoas, com foco na promocdo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo, em todos os niveis de atencdo, garantindo acesso as diversas modalidades

terapéuticas.

Outras estratégias também estdo relacionadas a qualificacdo/capacitacdo dos
profissionais de saude e educagéo, e ampliacdo da cobertura da Atencdo Priméria a Saude, para
0 reconhecimento precoce dos agricultores em sofrimento mental e para promocdo do
acolhimento e direcionamento para o tratamento de forma efetiva. Além disso, acdes que

promovam uma maior conscientiza¢ao quanto a importancia do uso de EPI’s durante o trabalho
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na agricultura, aumento na fiscalizacdo e promocdo de incentivos pelos érgdos federais,

estaduais e municipais, também podem refletir na diminuig&o do suicidio em agricultores.
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6 CONCLUSOES

Este estudo indicou, a partir da revisdo sistematica que buscou investigar os fatores
associados ao comportamento suicida em agricultores, que, no geral, esses fatores estdo
relacionados aos aspectos individuais, de saude mental, aos impactos sazonais e ao trabalho,
como o uso de agrotoxicos e endividamento. Além disso, ao analisar individualmente os objetos
do comportamento suicida, percebeu-se que as tentativas de suicidio estiveram relacionadas
principalmente aos fatores socioecondmicos, enquanto a ideagdo suicida e o suicidio, aos

aspectos de satde mental e agricultura, como o uso de agrotoxicos.

De maneira semelhante, a analise da prevaléncia do pensamento de morte e ideacdo
suicida em agricultores do municipio de Caic6-RN mostrou que estdo associados
principalmente aos aspectos de saude, especialmente salide mental, ao trabalho e ao sexo

feminino.

Esses achados, corroboraram, também, com a avaliacdo da magnitude dos fatores
associados ao pensamento de morte e comportamento suicida (caracterizados pelo pensamento
de morte, ideacdo suicida e tentativas de suicidio) em agricultores de Caicé-RN. Além de
aspectos de saude mental e trabalho, foi possivel observar uma associacdo entre a intoxicagdo
por agrotéxicos com o desenvolvimento do comportamento suicida e pensamentos de morte; e
sinaliza, portanto, para a necessidade do fortalecimento das politicas publicas de prevencao do

suicidio com o direcionamento de estratégias efetivas para o agricultor.

Os resultados desse estudo convergem para necessidade da consecucdo de acGes de
salude mental, de fortalecimento das politicas de salde ja existentes, sobretudo de saude do
trabalhador, bem como para o reconhecimento precoce dos agricultores em sofrimento mental,
sobretudo aqueles com pensamento de morte. Com o diagndstico precoce, 0s sentimentos de
desesperanca presente na vida dos agricultores e vivenciados sobretudo durante periodos de

estiagem, podem ser melhor enfrentados, reduzindo os pensamentos suicidas.

Além disso, as a¢Oes de salde coletiva associadas a preven¢do do suicidio, sobretudo a
partir de uma atencgdo individualizada, e que considerem e enfoquem a saude do agricultor
familiar, assim como a ampliacdo e melhoria no acesso a servicos de qualidade, que considerem

a especificidade de grupos mais vulneraveis, também séo necessarias.

154



Esse estudo aponta, ainda, para importancia da qualificacdo e capacitagdo dos
profissionais de saude e educacdo; da construcédo e fortalecimento de ac¢les intersetoriais e da
ampliacdo da cobertura da APS para promocdo do acolhimento e direcionamento para o
tratamento de forma efetiva. Além disso, acdes que promovam uma maior conscientizacdo
guanto a importancia do uso de EPI’s durante o trabalho na agricultura, aumento na fiscalizagéo
e promocdo de incentivos pelos 6rgaos federais, estaduais e municipais, podem refletir na

diminuicdo do suicidio em agricultores.
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PARTE | — PESQUISADOR

| Cédigo do sujeito (Iniciais) |

| N° Id. Sujeito |

PARTE Il - ENTREVISTADOS

OBS.: Este questionario consiste em perguntas fechadas e abertas, divididas em 4 dimensdes.
Leia atentamente cada questdo antes de responde-la. Marque apenas uma alternativa.

e DIMENSAO 1: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

I - Sexo

PERGUNTA RESPOSTA

SEXO Feminino ( ) Masculino ( )

Il - Idade

PERGUNTA RESPOSTA

Qual a sua idade? ( )anos
Faixa etaria ()18-28 () 29-39 ( )40-49( )50-59 ()>60

111 — Estado Civil

PERGUNTA RESPOSTA

Qual o seu estado civil? | ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado
IV — Raga/Cor

PERGUNTA RESPOSTA

Quial a sua cor?

( ) Branco ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) Negro

V — Escolaridade

PERGUNTA

RESPOSTA

Qual a sua escolaridade

( ) Superior completo ( ) Superior incompleto ( )
Ensino médio completo ( ) Ensino médio
incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( )
Ensino fundamental incompleto () Analfabeto

VI - Religiosidade

PERGUNTA RESPOSTA
Vocé possui alguma ( )Sim( )Nao Qual:
religido
V1I- Empregabilidade
PERGUNTA RESPOSTA
Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Néo

Qual a sua profissdo?

Qual a sua renda mensal?

( )Até%sal.min. ( )1lsal.min. ( )Entrel
e 2sal. min. () Acimade 2 sal. min. ( ) Sem
renda

( ) Subsisténcia: agricultura familiar ( ) Rocado
( ) Criacado ( ) Venda agropecuéria ( ) Trabalho
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O seu sustento vem de
que?

assalariado ( ) Prestacdo de servico
( ) Aposentadoria ( ) Programas sociais ()

outro; Qual?

DIMENSAO 2: ASPECTO

S DE SAUDE

I- Autoavaliagdo do estado de saude

bebidas alcodlicas,
tabaco e (cigarro)

PERGUNTA RESPOSTA
Como vocé avaliasua | ( ) Muito Ruim ( ) Ruim ( ) Regular ( )Boa
saude? ( ) Muito Boa
- Presenca de transtornos mentais
PERGUNTA RESPOSTA
Ha historico de transtorno | ( ) Sim () Néo
mental na sua familia? Qual?
OBS.: Depressao,
Ansiedade,
Esquizofrenia, etc.
J&  procurou algum | ( ) Sim ( ) Néo
médico para algum | Qual?
tratamento em saude
mental?
I11-  Uso de drogas
PERGUNTA RESPOSTA
Vocé faz uso de alguma | ( ) Sim () Néo
droga? OBS.: Inclua Qual?

Com qual frequéncia
vocé faz uso dessa(s)
drogas?

( ) Nunca ( ) Mensalmente oumenos ( )2a4
vezes por més ( ) 2 a 3 vezes por semana ( ) 4 ou
mais vezes por semana

V-

Assisténcia a saude

PERGUNTA

RESPOSTA

Vocé tem dificuldade
para chegar aos servi¢os
de saude (posto de salde,
hospital, clinicas
particulares, CAPS, etc)

() Sim () Néo

Vocé e sua familia sdo
atendidos pelo Agente

( )Sim () Néo

Comunitario de Salde?

DIMENSAO 3: ASPECTOS SANITARIOS

Moradia

PERGUNTA

RESPOSTA

Onde voceé reside?

( ) Zonarural ( ) Zona Urbana

Quantas pessoas moram
com vocé?

()1-2 ()3-4()5-6()>6()Nenhuma

() Tijolo () Taipa ( ) Cimento
( ) Outra

Tipo
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Acesso a dgua | () Rede publica ( ) Poco
( ) Acude () Outro

Como é sua casa? Energia ()Sim ( ) Néo
Destino dos () Fossa séptica () Céu aberto
dejetos () Buraco ( ) Outro

() Coleta ( ) Queimado ( )
Destino do lixo | Enterrado ( ) Céu aberto ( )

Outro
e DIMENSAO 4: ASPECTOS DA AGRICULTURA
PERGUNTA RESPOSTA
Qual o tipo de relacao ( ) Proprietario ( ) Arrendatario ( ) Assalariado
trabalhista? () Temporario ( ) Outro, Qual? _

Vocé tem acesso a algum | ( ) Sim ( ) Néao
programa de crédito Qual?
(governamental)?
Qual o principal produto
que vocé produz?
Como vocé comercializa | ( ) Armazém () Venda direta ( ) Outro; Qual?
0s produtos?
Em qual etapa da ( ) Somente colheita ( ) Somente aplicacédo
lavoura vocé atua? ( ) Todas as etapas da lavoura
Qual a sua forma de ( ) Néo tem contato direto ( ) Todas as etapas de
contato com agrotoxico? | aplicacdo ( ) Somente aplicacdo ( ) Supervisao da

aplicacdo
Qual agrotoxico vocé | () Organofosforados () Outro, Qual?
manipula? ( ) Nenhum

Durante a manipulagéo
com o agrotoxico, utiliza | ( ) Sim () Néo
Equipamento de
Protecdo Individual
(EPI)?
OBS.: Luvas
nitricas/neoprene;
Avental; Botas;
Vestimenta.
Vocé ja precisou de () Sim( ) Néo
atendimento hospitalar
por intoxicacdo?
Quantas horas pordia | ( )<6( )6-12( )>12
VOCE permanece na
lavoura?

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
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FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo denominado “Fatores associados a
ideacdo suicida em agricultores do Rio Grande do Norte”, que tem como pesquisador
responsavel Isabelle Ribeiro Barbosa, cujo objetivo geral € “Avaliar a prevaléncia e os
fatores associados a ideacio suicida em agricultores do Rio Grande do Norte”, uma vez
que € necessario uma abertura de espaco para discussdo do suicidio no meio rural, sobretudo
entre agricultores, suas ideacGes e fatores de risco, colaborando com um diagnostico da
realidade regional, em que a identificacdo desses fatores levaré ao planejamento de estratégias
de prevencdo mais efetivas e a elaboragédo de politicas publicas de salde voltadas para reducao
do suicidio nessa populagao.

Sua participacdo nesse estudo sera no sentido de contribuir para o esclarecimento dos fatores
associados a ideacdo suicida e, consequentemente, direcionar o planejamento de politicas
publicas de saude voltadas para prevencéo do suicidio. Caso vocé decida participar, vocé devera
responder a trés instrumentos de coleta de dados, sendo trés questionarios e um deles referente
a um teste: Questionario sociodemogréafico, buscando levantar sobretudo aspectos sociais,
econdmicos e ambientais; Inventério de ldeacdo Suicida de Beck, a fim de avaliar a presenca e
gravidade da ideacdo suicida; Self-Reporting Questionaire (SRQ-20) para identificar
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns; e teste CAGE serd utilizado para avaliar o uso
abuso de bebidas alcodlicas. O tempo gasto para responder aos 3 questiondrios e o teste é de
aproximadamente 40 minutos. E importante destacar que a pesquisa acontecera em um
ambiente adequado e reservado, a fim de garantir a sua privacidade.

Vocé foi avisado de que, da pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como:
elaboracdo de politicas de salde, voltadas para prevencao do suicidio no RN, e fortalecimento
das acBes de educacdo e monitoramento em saude, principalmente no campo da satide mental.
Por outro lado, vocé recebeu os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, € 0s resultados positivos
ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizacdo. A previsao de riscos € minima, ou
seja, 0 risco existente é semelhante aquele sentido em um exame fisico ou psicoldgico de rotina,
que poderao estar relacionados a algum dano moral ou constrangimento diante das perguntas,
uma vez que é um tema ainda pouco debatido. Pode acontecer um desconforto devido a nossa
interacdo, podendo gerar inseguranca, constrangimento e lembrancas de situacGes dificeis as
quais vocé passou, gerando danos morais e psiquicos que serdo minimizados atraves de
momentos de pausa, interrupcdo da entrevista, agendamento de uma nova data para coleta, além
da liberdade e direito que vocé tem de desistir, se ausentar ou abandonar a pesquisa no momento
em que desejar. Em caso de algum problema que vocé venha ter, relacionado com a pesquisa,
vocé tera o direito a assisténcia gratuita psiquiatrica e psicoldgica que sera prestada pelo Centro
de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS I11) de Caico, e de um psicélogo que faze parte da equipe,
durante a coleta de dados, sendo o responsavel por esta assisténcia, incluindo acesso a esse
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servico, mobilidade, translado e acompanhamento, o pesquisador responsavel, Profé Dr?
Isabelle Ribeiro Barbosa.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para a pesquisadora
responsavel Prof? Dr2 Isabelle Ribeiro Barbosa (Telefone: 84 9 91469950) ou para o assistente
da pesquisa, a doutoranda Emelynne Gabrielly de Oliveira Santos (Telefone: 84 9 91250082).
Vocé tem o direito de recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para Vocé.

Os dados que vocé ira fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos
ou publicacbes cientificas, ndo havendo divulgacédo para terceiros e de nenhum dado que possa
Ihe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de 5 anos. Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa
pesquisa, ele sera assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocé. Se vocé e seu
acompanhante necessitarem de transporte para o Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Caicé
para poder participar da pesquisa, o valor gasto sera ressarcido; bem como seré oferecido um
lanche nos dias de coleta de dados, caso vocé aceite. Todas as despesas tidas com a pesquisa
em tela serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel/patrocinador. Se vocé sofrer
algum dano decorrente desta pesquisa, vocé tem direito a solicitar indenizacao.

Qualquer ddvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), telefone (84) 9 9224 0009 ou
mandar e-mail para cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.or . O Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI - FACISA é um
orgdo Colegiado interdisciplinar e independente, constituido nos termos da Resolucdo no
466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS, e criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador

responsavel Isabelle Ribeiro Barbosa, e as duas vias do TCLE devem ser rubricadas em todas
as suas paginas.

(Rubrica do Participante) (Rubrica do

Pesquisador)

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
“Fatores associados a ideacao suicida em agricultores do Rio Grande do Norte”, e autorizo
a divulgacéo das informacgdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas
desde que nenhum dado possa me identificar.

Santa Cruz, 24/04/2019

Assinatura do participante da pesquisa
Impressao
datiloscépica
do participante
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APENDICE C — CARTAS DE ANUENCIA

m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o GENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
gy CAPS Ill - ARTE DE VIVER

CAICO

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informada verbalmente e por ascrito sobro os objstivos e
metodologia da pesquisa intitulzada “Fatores associades a ldeacgao
sulcida em agricultores do Rio Grande do Norte”, coordenada por
Emelynne Gabrielly de Oliveira $antos, concordo sm autorizar a
realizacio das etapas “Afendimento e acompanhamento psiquidtrice
efou psicolégice da populacio do estude Identiflcada com ideagdo
suiclda” nesta Instituico que reprosento.

Esta autorizagdo esta condicionada a aprovagdo prévia da pesguisa acima
citada por um Comité de Etica em Pesquisa » ao cumprimento das
determinagbes éticas propostas na Resolugfo 466/2012 do Consslho
Nacional de Saiide — CNS. O descumprimenta desses condicianamentos
assegura-me o direite de retirar minha anusncia a qualquer momento da
pesguisa.

Caicd-RN (22/05/2019).

Diret;aof(:oofldena;éo
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‘o,

Sindicato dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares de Caicd - STIR
CNP.J 08 089.832/0001- 00

e T b

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informada verbaimente e por escrito sobre os objetivos e
metodologia da pesquisa intitulada “Fatores associados a Ideacio suicida
em agricultores do Rio Grande do Norte”, coordenada por Emelynne
Gabrielly de Oliveira Santos, concordo em autorizar a realizacdo das etapas
“coleta de dados, com entrevista semiestruturada e questionario -
Inventirio de Beck de Ideagdo Suicida” nesta Instituicho que represento.

Esta autorizagdo esta condicionada 3 aprovagdo prévia da pesquisa acima
citada por um Comitd de Elica em Pesquisa e ao cumprimento das
determinagbes éticas propostas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde — CNS. O descumprimento desses condicionamentos assegura-me
o direito de retirar minha anuéncia a qualguer momento da pesquisa.

Caico/RN 23 de maio de 2019,

s o Wi R A

 a—
agbd vt
o

R hortiie Sendes de Azwebdn v ? 23, Cortrs - Caba Postat: 901 - CEP: S50 (00 - Fase: (B4 J3417-ZI7T8
o (BR) 34174300 - T - e Grmwin dho Marte - Bl 0 0o v i e
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ANEXOS A — ESCALA DE IDEACAO SUICIDA DE BECK

Instrugoes: Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagoes, dividido em dois
grupos. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em tomo do
numero (0, 1, ou 2) proximo a afimacgdo, em cada grupo, que descreve melhor a
maneira que vocé tem se sentido na dltima semana, incluindo hoje. Tome cuidado
de ler todas as afirmagoes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

Parte 1

0= Tenho um desejo de viver que & de moderado a forte
1 | 1= Tenho um desejo fraco de viver
2= Nio tenho desejo de viver

0= Nao tenho desejo de morrer
Z2 | 1= Tenho um desejo fraco de morrer
2= Tenho um desejo de morrer que & de moderado a forte.

0= Minhas razoes para viver pesam mais que minhas razoes para morrer.
3 | 1= Minhas razoes para viver ou morrer sao aproximadamente iguais.
2= Minhas razdes para morrer pesam mais que minhas razdes para viver.

0= Nao tenho desejo de me matar.
4 | 1=Tenho desejo fraco de me matar.
2= Tenho um desejo de me matar que & de moderado a forte.

0= Se estivesse em uma situagao de risco de vida, eu tentaria me salvar.
3 acaso.

necessarias para evitar a morte.

1= Se estivesse em uma situaciao de risco de vida, deixaria vida ou morte ao

2= Se estivesse em uma situacdao de risco de vida, ndo tomaria as medidas

pagina e va para o grupo 6.
Subtotal da parte 1:

Subtotal da parte 2:

Se voce fez um circulo nas afirmagoes “zero” em ambos os grupos 4 e 5, passe
para o grupo 20. Se vocé marcou “1” ou “2", seja no grupo 4 ou no 5, entdo abra a
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Total geral:
Parte 2
0= Tenho breves periodos com ideias de me matar que passam rapidamente.

6 | 1= Tenho periodos com ideias de me matar que duram algum tempo.
2= Tenho longos periodos com ideia de me matar.
0= Raramente ou ocasionalmente penso em me matar.

T | 1= Tenho ideias frequentes de me matar.
2= Penso constantemente em me matar.
0= Nao aceito a ideia de me matar.

8 | 1= Nem aceito nem rejeito a ideia de me matar.
2= Aceito a ideia de me matar.
0= Consigo me controlar quanto a cometer suicidio.

g | 1= Ndo estou certo se consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
2= Nido consigo me controlar quanto a cometer suicidio.
0= Eu ndo me mataria por causa da minha familia, de meus amigos, de minha
religiao, de um possivel dano por uma tentativa malsucedida etc.
1= Eu estou um tanto preocupado a respeito de me matar por causa de minha

10 familia, de meus amigos, de minha religido, de um possivel dano por uma
tentativa malsucedida etc.
2= Eu ndo estou ou estou pouco preccupado a respeito de me matar por
causa de minha familia, de meus amigos, de minha religido, de um possivel
dano por uma tentativa malsucedida etc.
0= Minhas razdes para querer cometer suicidio t8m em vista principalmente
influenciar os outros, comao conseguir me vingar das pessoas, torna-las mais
felizes, fazé-las prestar atencao em mim, etc.

1 1= Minhas razdes para querer cometer suicidio ndo tém em vista apenas querer
influenciar os outros, mas também representa uma maneira de solucionar
meus problemas.
2= Minhas razoes para querer cometer suicidio se baseiam principalmente
numa fuga de meus problemas.
0= Nao tenho planos especificos sobre como me matar.

12 | 1= Tenho considerado maneiras de me matar, mas ndo elaborei detalhes.

2= Tenho um plano especifico para me matar.

13

0= Néo tenho acesso a um método ou oportunidade de me matar.

1= O método que usaria para cometer suicidio leva tempo e realmente ndao
tenho uma boa oportunidade de usa-lo.

2= Tenho ou espero ter acesso ao método que escolheria para me matar e,

também, tenho ou teria oportunidade de usa-lo.
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14

0= Nao tenho coragem ou a capacidade para cometer suicidio.

1= Nao estou certo se tenho a coragem ou a capacidade para cometer
suicidio.

2= Tenho coragem ou a capacidade para cometer suicidio.

15

0= Nao espero fazer uma tentativa de suicidio.
1= Nao estou certo se farei uma tentativa de suicidio.
2= Estou certo de que farei uma tentativa de suicidio.

16

0= Eu nao fiz preparativos para cometer suicidio.

1= Tenho feito alguns preparativos para cometer suicidio.

2= Meus preparativos para cometer suicidio ja estdo quase prontos ou
completos.

17

0= Nao escrevi um bilhete suicida.

1= Tenho pensado em escrever um bilhete suicida ou comecei a escrever,
mas, nao terminei.

2= Tenho um bilhete suicida pronto.

18

0= Nao tomei providéncias em relagiao ao que acontecera depois que eu tiver
cometido suicidio.

1= Tenho pensando em tomar algumas providencias em relagdo ao que
acontecera depois que eu tiver cometido suicidio.

2= Tomei providéncias definidas em relagio ao que acontecera depois que eu
tiver cometido suicidio.

19

0= Nao tenho escondido das pessoas o meu desejo de me matar.

1= Tenho evitado contar as pessoas sobre a vontade de me matar.

2= Tenho tentado ndao revelar, esconder ou mentir sobre a vontade de
cometer suicidio.

20

0= Nunca tentei suicidio.
1= Tentei suicidio uma vez.
2= Tentei suicidio uma ou mais vezes.

Se

vocé tentou suicidio anteriormente, por favor, responda ao grupo 21 de afirmacdes.

21

0= Durante a ultima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era fraco.

1= Durante a altima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era
moderado.

2= Durante a Gltima tentativa de suicidio, meu desejo de morrer era forte.

184



ANEXOS B — QUESTIONARIO CAGE

PARTE | - PESQUISADOR

| Cédigo do sujeito (Iniciais) | | N° Id. Sujeito |

PARTE Il - ENTREVISTADOS

Leia atentamente cada pergunta e marque apenas uma das respostas.

nervosismo ou a ressaca?

PERGUNTA RESPOSTA
Alguma vez o Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a ()Sim () Néo
guantidade de bebida ou parar de beber?
As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo ()Sim () Néo
de beber?
O Sr.(a) se sente culpado pela maneira com que costuma | () Sim () Néao
beber?
O Sr.(a) costuma beber pela manh3 para diminuir o ()Sim () Néo
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ANEXOS C — SRQ — 20 Self Report Questionnaire

Teste que avalia o sofrimento mental. Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e
problemas que podem ter Ihe incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questéo se
aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos tltimos 30 dias responda SIM. Por outro lado,
se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé nao teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda
NAO.

OBS.: Lembre-se que o diagnostico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.

i i} SIM MAD
1- Vocé tem dores de cabeca freqlente? = &)
. SIM MAD

2- Tem falta de apetite? () @)
SIM MAD

3- Dorme mal? [ @)
. SIM NAD

4- Assusta-se com facilidade? L o
5- Tem tremores nas maos? SIM N%‘D
I_I I_I

SIM NAD

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preoccupado (a)? e ™
o i SIM NAD

7- Tem ma digestao? () @)
. SIM MAD

8- Tem dificuldades de pensar com clareza? F 3 '@
] . . SIM MAD

9- Tem se sentido triste ultimamente? ] [ ]
) SIM MAD

10- Tem chorado mais do que costume? —~ )
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagao SIM NAD
Suas atividades diarias? L & <
a o SIM NAD

12- Tem dificuldades para tomar decisbes? () )
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho & penoso, SIM NAD
Ihe causa- sofrimento?) L |9
. L ) SIM NAO

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ) Y
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAO
I:I I:I

i L L SIM MAD

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? (& My
o ) SIM NAD

17- Tem tido idéia de acabar com a vida? 'a 'a
SIM NAC

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? '3 '3
- - SIM MAD

19- Vocé se cansa com facilidade? L&) ]
i ~ o SIM NAD

20- Tem sensacgdes desagradaveis no estomago? @) L&)

(6))

RESULTADO

Se o resultado for = 7 ( maior ou igual a sete respostas SIM ) esta comprovado sofrimento mental



