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RESUMO

O suicidio ¢ um sério problema de satide publica que tem chamado cada vez mais a
aten¢do da sociedade e das autoridades em todo mundo. A ocorréncia de suicidio nas
populagdes rurais ¢ proporcionalmente maior do que nas urbanas, sendo a intoxicagao
cronica por agrotoxicos uma das hipoteses levantadas para explicar esse fendmeno. Estudo
exploratorio, descritivo que teve como objetivo geral analisar possiveis relagdes entre
exposi¢do a agrotoxicos e ocorréncia de suicidio entre trabalhadores nos municipios
paranaenses de Vera Cruz do Oeste e Missal no periodo de 2005 a 2016 e especificos: (1)
Identificar a ocorréncia de suicidios nos municipios de Vera Cruz do Oeste e Missal de
2005 a 2016; (2) Analisar a historia laboral dos trabalhadores que cometeram suicidio nos
municipios de Vera Cruz do Oeste e Missal identificando possiveis relagdes entre
exposicao a agrotoxicos e ocorréncia de suicidio e (3) Descrever as circunstancias de
ocorréncia de suicidio entre trabalhadores nos municipios de Missal € Vera Cruz do Oeste.
Trata-se de pesquisa exploratéria, descritiva que se utilizou de método misto, envolvendo
dados quantitativos e qualitativos de maneira integrada. Os dados foram obtidos em trés
fontes: Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde, Declaragdes de Obito e
por meio de entrevistas em profundidade com familiares dos suicidas. Utilizou-se da
estatistica descritiva simples e da epidemiologia critica proposta por Breilh (2006) para a
analise e interpretagdo dos dados. No periodo estudado ocorreram 30 suicidios, destes
foram analisadas 26 Declaracdes de Obito e realizadas16 entrevistas, sendo 8 em Missal e
8 em Vera Cruz do Oeste. Entre os resultados destaca-se: a maioria, 87,5%, era do sexo
masculino; 75% tinham entre 31 e 60 anos; 56,25% atuavam na agricultura; 75% eram
casados; 81,25% eram de religido catdlica; 56,25% residiam na area rural; 81,25%
possuiam o ensino fundamental completo ou incompleto e 81,25% utilizaram o
enforcamento como método para autoprovocar a morte. O alcoolismo, foi o problema de
satde mental mais citados, em 56,25% dos casos. Esta mesma porcentagem de informantes
(56,25%), afirmou que o suicida teve exposi¢do direta a agrotoxicos ao longo da vida,
sendo que em dois casos com intoxicagdo aguda grave. Os achados ndo permitem
estabelecer uma relagdo direta entre o suicidio e a exposigdo a agrotdxicos, mas
corroboram com pesquisas que avaliaram a associagdo entre exposi¢ao a agrotoxicos e o
risco de suicidio em populagdes rurais. Além disso contribuem para dar visibilidade a um
problema das pequenas cidades rurais rodeadas de monoculturas, que ¢ a exposicdo
indireta a agrotoxicos de praticamente toda a populagdo residente. Chama-se a atencao,
também, para a necessidade de repensar o atual modelo de producao agricola destacando a
alternativa da agroecologia.

Palavras-chave: Suicidio. Agrotoxico. Agricultura.
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ABSTRACT

Suicide is a serious public health problem that has increasingly drawn the attention of
society and authorities around the world. The occurrence of suicide in rural populations is
proportionally higher than in urban areas, and chronic poisoning by pesticides is one of the
hypotheses raised to explain this phenomenon. This study aims to analyze the possible
relationships between exposure to pesticides and the occurrence of suicide among workers
in the Vera Cruz do Oeste and Missal municipalities from 2005 to 2016. It specifically
aims to: (1) identify the occurrence of suicide in the Vera Cruz do Oeste and Missal
municipalities from 2005 to 2016; (2) analyze the labor history of workers who committed
suicide in the Vera Cruz do Oeste and Missal municipalities, identifying possible
relationships between exposure to pesticides and suicide and (3) to describe the
circumstances of suicide occurrence among workers in the municipalities of Missal and
Vera Cruz do Oeste. The research is exploratory and descriptive, and utilizes a mixed
method, involving the use of quantitative and qualitative data in an integrated way. The
data were obtained from three sources: The Department of Informatics at the Unified
Health System, death certificates and in-depth interviews with family members of suicide
victims. We used simple descriptive statistics and critical epidemiology proposed by Breilh
(2006) for the analysis and interpretation of the data. During the study period, 30 suicides
occurred, of which 26 death certificates were analyzed and 16 interviews were carried out,
including 8 in Missal and 8 in Vera Cruz do Oeste. Among the results the following data is
highlighted: the majority, 87.5%, were male; 75% were between 31 and 60 years old,
56.25% were engaged in agriculture; 75% were married; 81.25% were Catholics; 56.25%
lived in rural areas; 81.25% had completed or had not completed elementary school and
81.25% used hanging as a method of self-inflicted death. Alcoholism was the most cited
mental health problem in 56.25% of the cases. This same percentage of informants
(56.25%) stated that the suicide victims had direct exposure to pesticides throughout their
lives, with two cases suffering from severe acute intoxication. The findings do not permit a
direct relationship to be established between suicide and exposure to pesticides, however
they corroborate with research that evaluated the association between exposure to
pesticides and the risk of suicide in rural populations. In addition, they contribute to giving
visibility to a problem of small rural towns surrounded by monoculture plantations, which
indirectly exposes the entire resident population to pesticides. Attention is also drawn to
rethinking about the current model of agricultural production, highlighting the need for an
agroecology alternative.

Keywords: Suicide. Pesticide. Agriculture.
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RESUMEN

El suicidio es un serio problema de salud publica que ha llamado cada vez maés la atencion
de la sociedad y de las autoridades en todo el mundo. La ocurrencia de suicidio en las
poblaciones rurales es proporcionalmente mayor que en las urbanas, siendo la intoxicacion
crénica por agrotoxicos una de las hipotesis levantadas para explicar ese fendémeno.
Estudio exploratorio, descriptivo que tuvo como objetivo examinar los posibles vinculos
entre la exposicion a los pesticidas y la ocurrencia de suicidios entre los trabajadores en los
términos municipales de Vera Cruz do Oeste y el Misal en el periodo 2005-2016 y
especificos: (1) identificar la ocurrencia de suicidios en los municipios de Vera Cruz do
Oeste y Missal de 2005 a 2016; (2) Analizar la historia laboral de los trabajadores que
cometieron suicidio en los municipios de Vera Cruz del Oeste y Misal identificando
posibles relaciones entre exposicion a agrotoxicos y ocurrencia de suicidio y (3) Describir
las circunstancias de ocurrencia de suicidio entre trabajadores en los municipios de Misal y
Vera Cruz del Oeste. Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva que se utilizd
del método mixto, involucrando datos cuantitativos y cualitativos de manera integrada. Los
datos fueron obtenidos en tres fuentes: Departamento de Informatica del Sistema Unico de
Salud, Declaraciones de Obito y por medio de entrevistas en profundidad con familiares de
los suicidas. Se utilizd la estadistica descriptiva simples y la epidemiologia critica
propuesta por Breilh (2006) para el andlisis e interpretacion de los datos. En el periodo
estudiado ocurrieron 30 suicidios, de éstos fueron analizadas 26 Declaraciones de Obito y
realizadas 16 entrevistas, siendo 8 en Missal y 8 en Vera Cruz del Oeste). Entre los
resultados destaca: la mayoria, el 87,5%, era del sexo masculino; El 75% tenian entre 31 y
60 afios; El 56,25% actuaba en la agricultura; El 75% estaban casados; El 81,25% eran de
la religion catdlica; El 56,25% residia en area rural; El 81,25% poseia la ensefianza
fundamental completa o incompleta y el 81,25% utiliz6 el ahorcamiento como método
para autoprovocar la muerte. El alcoholismo, fue el problema de salud mental mas citados,
en 56,25% de los casos. Este mismo porcentaje de informantes (56,25%), afirmé que el
suicida tuvo exposicion directa a agrotoxicos a lo largo de la vida, siendo que en dos casos
con intoxicacion aguda grave. Los hallazgos no permiten establecer una relacion directa
entre el suicidio y la exposicidon a agrotdxicos, pero corroboran con investigaciones que
evaluaron la asociacion entre exposicion a agrotoxicos y el riesgo de suicidio en
poblaciones rurales. Ademads contribuyen a dar visibilidad a un problema de las pequenas
ciudades rurales rodeadas de monocultivos, que es la exposicion indirecta a agrotoxicos de
practicamente toda la poblacion residente. Llama la atencion, también, para la necesidad
de repensar el actual modelo de produccioén agricola destacando la alternativa de la
agroecologia.

Palabras Clave: Suicidio. Pesticidas. Agricultura.
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1 INTRODUCAO

O suicidio ¢ um problema que tem despertado a atencdo do publico e das
autoridades no mundo todo. De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Satude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014) uma pessoa comete suicidio a cada 40
segundos, sendo a principal causa de morte entre os jovens na faixa etaria de 15 a 29 anos
de idade, o que tem colocado em alerta os servigos de saude constituindo-se em um grave
problema de saude publica, na atualidade.

A taxa de incidéncia de suicidios no Brasil no ano de 2016 foi de 5,8 mortes para
cada 100 mil habitantes, com um total de 11.433 mortes (MACIEL, 2018). Entretanto,
cabe lembrar que uma média nacional pode acobertar importantes diferengas regionais e
populacionais (BOTEGA, 2015). No mesmo ano o estado do Parana registrou 760 mortes
autoprovocadas, o que significa uma taxa de incidéncia de 6,73 mortes por 100 mil
habitantes (DATASUS, 2018).

Diversos autores (ZHANG et al., 2009; DONGRE; DESHMUKH, 2012; ARNAU-
TOVSKA; MCPHEDRAN; LEQO, 2013) apontam que o suicidio nas popula¢des de cidades
rurais ¢ proporcionalmente maior em relacdo as populagdes urbanas. H4 muitos aspectos
que podem explicar esta diferenga, tais como: o trabalho pesado na agricultura, as dividas,
em funcdo dos financiamentos feitos para as plantacdes, as mudangas climaticas que
podem prejudicar as producdes agricolas e as contaminagdes pelo manuseio de agrotoxicos
que podem provocar processos depressivos em fun¢do de alteracdes neurobioquimicas,
entre outros.

O Brasil esta entre os maiores consumidores de agrotoxicos no mundo, atualmente
ocupa a 7% posi¢do na relagao quantidade de produtos por hectare de terra cultivada e o 1°
no volume total (FREITAS; BOMBARDI, 2018; VASCONCELOS, 2018). De 2000 a
2014 a quantidade de agrotoxicos consumida no Brasil subiu de 170.000 toneladas para
500.000 toneladas. 72 % destes produtos sdo utilizados para as culturas de soja, milho e
cana em uma produgao agricola voltada prioritariamente para a exportagao das chamadas
commodities (BOMBARDI, 2017).

O Parané consome 14,3% de todos os agrotoxicos utilizados no Brasil, situando-se
entre os estados brasileiros que mais utilizam essas substancias na produgdo agricola. E o

estado que teve o maior numero de notificagdes de intoxicagao por agrotoxico entre 2007 e
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2014, sendo que dos 3.723 casos registrados de intoxicagdo, 1.631 foram tentativas de
suicidio. Estudo recente apontou uma associag@o entre o uso de agrotdxicos e a ocorréncia
de malformagdes congénitas em regides do estado, sendo uma delas a regiao Oeste onde se
realiza a presente pesquisa. (DUTRA; FERREIRA, 2017; BOMBARDI, 2017).

A regido oeste do Parand tem como principal ramo de producdo a agroindustria,
com médias e grandes propriedades que cultivam monoculturas, sobretudo milho e soja, as
quais utilizam grande quantidade de agrotoxicos. Cabe destacar que o uso de agrotoxicos
no Parand passou de 96.097.142 kg/l em 2011 para 102.612.584 kg/l em 2015. Em
Cascavel e nas cidades proximas da regido Oeste foram usadas 5.107,46 toneladas de
agrotoxico em média nos anos de 2014 e 2015. (IPARDES, 2017; DUTRA; FERREIRA,
2017). As populagdes das pequenas cidades rurais estdo expostas a pulverizacdo de
agrotoxicos nas plantagdes que as rodeiam. Além disso, agricultores de cidades proximas
da fronteira tem acesso a agrotoxicos contrabandeados de paises vizinhos de uso proibido
no Brasil (SANTOS; RISTOW, 2010), o que pode indicar um maior uso do que o
registrado nos 6rgaos oficiais.

Estima-se que em todo o mundo 2 bilhdes de pessoas manipulam agrotoxicos,
trabalhando na agricultura, sendo que entre estes, 25 milhdes de pessoas sofrem uma
intoxicacdo ocupacional a cada ano. H4 também o problema das intoxicagdes cronicas que
aumentam o risco para o desenvolvimento de doencas neurodegenerativas. Os impactos
das intoxicagdes cronicas ainda precisam ser mais estudados. (GUTIERREZ et al., 2015).

De 2005 a 2016, o municipio de Missal registrou 18 suicidios. Somente em 2010
ocorreram 7 suicidios, o que corresponde a uma taxa de 66,83 por 100 mil habitantes (taxa
de 2010), quando no Brasil a taxa ¢ de 5,8 por 100 mil (ano de 2016). Em Vera Cruz do
Oeste foram 12 suicidio para o mesmo periodo, sendo que em 2013 houve um pico de 4
ocorréncias, o que corresponde a uma taxa de incidéncia de 44,48, por 100 mil habitantes
(considerando o numero de habitantes de 2010) que também estd muito acima da média
nacional. (DATASUS, 2018).

Com base nas informagdes abordadas acima emergiu o seguinte problema de
pesquisa: Qual a relacdo entre exposi¢do a agrotoxicos € a ocorréncia de suicidios nos
municipios de Vera Cruz do Oeste e Missal no Estado do Parana?

A escolha desses municipios se deu por ambos serem de pequeno porte, com
economia essencialmente agricola. No caso de Vera Cruz do Oeste, este municipio faz

parte de pesquisa maior intitulada “Avaliacdo da saude de populagdes expostas a
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agrotoxicos na regido Oeste do estado do Parand” e no caso de Missal apresentar elevado
indice de suicidio.

A hipotese ¢ de que em pequenos municipios rurais a populagao estd mais exposta
(direta ou indiretamente) aos agrotdxicos, podendo ser um fator importante na ocorréncia
de mortes autoprovocadas.

O trabalho est4 estruturado em trés partes. Na primeira apresenta-se o referencial
tedrico onde foram abordados temas referentes ao suicidio, possiveis efeitos nocivos dos
agrotoxicos na saude, a legislagdo correspondente, a agroecologia como alternativa ao
modelo agricola hegemodnico e a epidemiologia critica como referencial de andlise. Na
segunda parte o percurso metodoldgico utilizado para o desenvolvimento da pesquisa € na
terceira parte sdo apresentados os resultados juntamente com a discussdo dos achados,

seguido das consideragdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia e fatores associados ao suicidio entre trabalhadores nos

municipios paranaenses de Vera Cruz do Oeste e Missal no periodo de 2005 a 2016

2.2 Objetivos Especificos

1) Identificar a ocorréncia de suicidios nos municipios de Vera Cruz do Oeste e

Missal de 2005 a 2016;
2)  Analisar a historia laboral dos trabalhadores que cometeram suicidio nos
municipios de Vera Cruz do Oeste e Missal identificando possiveis relacdes entre

exposicao a agrotoxicos € a ocorréncia de suicidio;

3) Descrever as circunstancias de ocorréncia de suicidio entre trabalhadores nos

municipios de Missal e Vera Cruz do Oeste.
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3 QUADRO TEORICO

3.1 O suicidio como ato extremo entre trabalhadores e a problemaitica dos

agrotoxicos

O suicidio ¢ um problema complexo que suscita inumeras questdes de ordem
cientifica e filosofica, sendo um assunto pouco discutido em muitas comunidades. De
acordo com Sadock, Sadock e Ruiz (2017) a morte por suicidio causa grande impacto para
os familiares. vizinhos e nos profissionais da saide que prestaram assisténcia para a pessoa
falecida.

Segundo Davison e Neale (2003) nao ha nenhum tipo de morte que deixa amigos e
familiares com sentimentos de pesar e culpa tdo duradouros quanto o suicidio. Por sua vez,
Botega (2007) coloca que o ato suicida vai repercutir seriamente na vida de cinco ou seis
pessoas do ponto de vista emocional, social e economico.

A morte autoprovocada também levanta questdes de carater sociologico, conforme
jé& indicado por Durkheim ainda no século XIX. O autor lembra que, mesmo no caso do
suicidio, onde a decisdo parece ser de carater eminentemente pessoal, ha fortes processos
sociais envolvidos. O suicidio, na compreensdo de Durkheim, ¢ um fato social e s6 poderia
ser compreendido pelo entendimento de outros fatores sociais (GIDDENS, 2005;
DURKHEIM, 2000).

As relagdes entre o mundo do trabalho e o suicidio também sdo levantadas por
pesquisadores. Por exemplo, Santos, Siqueira ¢ Mendes (2010) discutem a seriedade das
tentativas de suicidio e sua relagdo com o contexto produtivo entre bancarios. Os autores
entrevistaram bancarios com historico de tentativas de suicidio e nos trés casos analisados
o trabalho aparecia como elemento central de sofrimento.

Profissionais da saude também estdo sob risco de suicidio. Os profissionais da
enfermagem, por exemplo, trabalham diretamente com a dor e o sofrimento humano. Além
disso ndo ¢ incomum desenvolverem suas atividades em condigdes precarias de trabalho,
falta de reconhecimento profissional justo e conflitos interpessoais no ambiente
profissional, o que contribui para o maior risco de depressdo e também do suicidio
(SILVA et al., 2015).

O suicidio ¢ a expressao maxima do adoecimento psiquico no mundo do trabalho.

De acordo com Antunes e Praun (2015), a crescente individualizagdo do trabalho e o
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rompimento dos lacos de solidariedade entre os trabalhadores estd na base deste
adoecimento psiquico. No entanto, este processo de adoecimento ndo se limita ao mundo
urbano.

O mundo rural também sofre com problemas importantes em relacao ao suicidio.
Ha altos indices de suicidio entre agricultores do mundo todo. China, India, Brasil,
Austrélia e outros paises apresentam a mesma situagao: seus trabalhadores rurais cometem,
proporcionalmente falando, muito mais suicidios que os moradores das cidades
(ARNAUTOVSKA; MCPHEDRAN; LEO, 2013; DONGRE; DESHMUKH, 2012;
ZHANG et al., 2009).

Na India, ha em torno de 16.000 suicidios de agricultores a cada ano, totalizando
nas duas ultimas décadas cerca de 300.000 mortes. No caso indiano, Thomas e Tavernier
(2017) apontam que a realidade socioecondmica cria um conjunto de condigdes
predisponentes ao suicidio. Entre estas condigdes, € possivel citar a dificuldade no
pagamento de dividas associadas ao trabalho agricola e as variagdes internacionais do
preco do algoddo. Por sua vez Merriott (2016), aponta que além da questao das dividas, ha
também problemas relacionados com dificuldades na irrigacao das plantagdes pela falta de
investimentos e dificuldades em se conseguir crédito, o que faz os agricultores recorrerem
a agiotas. No mesmo artigo, o autor também coloca que as reformas neoliberais ocorridas
na India no final da década de 1980 com a queda de barreiras comerciais e o acirramento
da competicdo no mercado internacional também contribuiram para agravar o contexto.
Muitos agricultores indianos comegaram a priorizar a produgdo para a exportacdo, o que
exige grandes investimentos e aumenta a possibilidade de endividamento.

As questdes sociais também sdo abordadas na interessante pesquisa de Perceval et
al. (2018) que faz um estudo qualitativo com grupos focais sobre os suicidios de
agricultores australianos. As mudancas sociais ocorridas no meio rural naquele pais, com a
diminuicdo das populagdes desse meio contribuiram para a diminuicdo da coesdo social
das comunidades rurais, o que contribui para a diminui¢do do bem-estar e para o aumento
da possibilidade de suicidio. O estigma sobre os transtornos mentais ¢ o suicidio também
acaba contribuindo para um aumento da possibilidade de morte autoprovocada, pois as
pessoas, em especial homens, podem nao procurar ajuda por motivos de ordem cultural
(vergonha). Problemas de relacionamento, como separacdo conjugal, também sdo

apontados como estando relacionados ao suicidio.
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Estudo qualitativo realizado por Kunde et al. (2018), que utilizou a autdpsia

psicologica’

em 12 ocorréncias de suicidios de agricultores australianos, identificou seis
pontos interligados nos eventos: a manutencao da imagem masculina de her6is ou de
batalhadores, escondendo ou reprimindo emogdes; a incerteza ¢ a falta de controle sobre as
atividades agricolas; sentimentos de fracasso nos relacionamentos ou na atividade agricola;
problemas de satde fisicos e mentais; estratégias pouco adaptativas para lidar com o
estresse; e facilidade no acesso a meios para cometer suicidio.

Na Nova Zelandia, Beautrais (2017) pesquisou os registros de suicidios ocorridos
no pais e chegou a conclusdo de que o grupo de pessoas suicidas ndo ¢ homogéneo,
distinguindo seis tipos diferentes de perfis de pessoas que terminaram com a propria vida,
como, por exemplo, homens na meia-idade com problemas de mobilidade, idosos doentes,
jovens que moram sozinhos e que foram rejeitados afetivamente e pessoas portadores de
doengas mentais. E uma analise focada principalmente em perfis individuais e as relagdes
destes com o suicidio.

Ja Martiello et al. (2018) observaram outros fatores de risco ligados aos casos de
suicidio na Toscana, Italia. Essa regido experimenta desde a década de 1970 um aumento
na frequéncia de suicidios. Os autores apontaram que viver em uma casa isolada, ao invés
de uma vila ou aldeia; viver sozinho; baixa renda; e a presenca de transtornos mentais
contribuem para aumentar o risco do ato suicida. Também chamam a atengdo para o fato
de que em um ter¢co dos casos estudados ndo havia problemas psiquiatricos nem uso
inadequado de alcool, enfatizando para a importancia de fatores socioecondmicos.

Um dos métodos comuns para se cometer suicidios ¢ a ingestdo direta dos
agrotoxicos, cuja toxicidade ¢ alta e muito mais perigosa, por exemplo, do que certas
medicacdes também muito utilizadas em atos suicidas, como antidepressivos e
tranquilizantes, conforme coloca Gunnell et al. (2017). Os autores também lembram o fato
de que paises que adotaram politicas de restrigdo ao acesso a agrotoxicos, os numeros de
suicidios diminuiram.

Gunnell e Eddleston (2003) salientaram, no inicio de século XXI, que o suicidio
através da ingestdo de agrotdxicos € uma tragédia nos paises em desenvolvimento. Ainda

em relag@o ao uso de agrotdxicos para cometer suicidio, Mishara (2007) ressalta que varios

I A autopsia psicoldgica é uma investigagdo de carater retrospectivo sobre a vitima de suicidio feita
por meio de entrevistas com pessoas que conheciam a mesma, procurando informag¢des sobre sua
personalidade, comportamento ¢ estilo de vida (SHNEIDMAN, 1996).
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estudos conduzidos na Asia concluiram que em muitos dos suicidios com o uso de
agrotoxicos, ndo havia transtornos mentais associados, foram atos impulsivos em resposta
a eventos estressantes da vida. Tal ponto refor¢a a importdncia da diminui¢do da
acessibilidade aos agrotoxicos como recurso de prevengdo ao suicidio. O facil acesso a
estas substancias em situagdes de crise ou estresse aumenta a possibilidade de morte
autoprovocada.

O Brasil € o oitavo pais do mundo em niimero de suicidios com uma taxa nacional
de 5,8 casos a cada 100 mil habitantes. Entretanto, ha localidades do Brasil em que essa
média ¢ maior. Werlang (2005) ja apontava para o alto indice de suicidio em varias
cidades do Rio Grande do Sul, onde despontava a cidade de Sdo Pedro da Serra com uma
taxa de 76,8 para cada 100 mil habitantes em 1998. Mais recentemente, Mendes ¢ Werlang
(2015) também observaram um aumento das taxas de suicidio nos municipios gauchos
com populag¢do rural predominante. Para estas autoras, “os suicidios seriam a expressdo de
que o meio rural se encontra em processo de degradagdo, desencadeando, neste sentido,
algumas sociopatologias e, dentre estas, encontrar-se-ia o suicidio” (MENDES;
WERLANG, 2015, p. 152).

A relagdo entre agrotoxicos e suicidios especificamente entre trabalhadores rurais
no Brasil ¢ apontada no estudo pioneiro de Falk et al. (1996). Estes autores
correlacionaram o uso de agrotoxicos com o indice de suicidios, destacando a
possibilidade de que a contaminacdo pelos venenos agricolas favorece o surgimento de
processos depressivos entre fumicultores do Rio Grande do Sul.

No que se refere ao Estado do Parana, ja no ano de 2000 Smits (2000) também
apontava a possibilidade da relag@o entre suicidios de fumicultores e o uso de agrotoxicos.
Apesar de nao conseguir comprovar, pelos métodos das ciéncias bioldgicas, a autora
destacou que a relagdo de causa e efeito entre o uso de certos agrotoxicos € o aumento de
depressdes e ocorréncias de suicidio entre fumicultores brasileiros ¢ muito provavel.

No Brasil, a fumicultura ndo se limita aos estados do sul do pais. O estado de
Alagoas ¢ o quarto maior produtor de fumo do Pais, perdendo apenas para os trés estados
da regidao sul. O municipio de Arapiraca ¢ o maior produtor de tabaco do estado e 14 os
trabalhadores agricolas tem quase quatro vezes mais chances de cometer suicidio do que
outros trabalhadores ndo ligados a agricultura do mesmo municipio (KRAWCZYK et al.,

2014). Os mesmos autores lembram que a propria exposi¢do ao tabaco pode provocar
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alteragcdes neurocomportamentais, incluindo a propria depressdo. Em sintese, concluiram
que trabalhar com o fumo e também com agrotéxicos pode aumentar o risco de suicidio.
Outros estudos também correlacionaram agrotoxicos usados pelos agricultores e
altos indices de suicidio, como no caso Meyer, Resende e Abreu (2007) que estudaram a
situacdo da cidade mineira de Luz e Pires, Caldas e Recena (2005) em relagdo ao Estado

do Mato Grosso do Sul.

3.2 Agrotoxicos e a satide humana

Cabe ressaltar a diversidade de impactos que os agrotoxicos causam na saude
humana e ambiental, ainda mais em um pais que além de estar entre os maiores
consumidores de venenos agricolas do mundo, possui uma legislacdo frouxa e uma forte
bancada representativa do agronegocio no Congresso Nacional. Em relagcdo ao ambiente, ja
foram constatadas contaminacdes em rios, lagos, peixes, insetos, alimentos (incluindo a
comida servida em restaurante universitario), entre outros, em relacdo as pessoas, 0S
impactos possuem relagdo com o cancer, diabetes, doengas neurodegenerativas, alteragoes
nos sistemas reprodutores, perdas auditivas entre outros prejuizos a satide humana,
conforme mostra a revisao sistematica de Lopes e Albuquerque (2018).

A classificacdo da toxicidade dos agrotoxicos ¢ feita de acordo com o resultado de
testes de laboratorio que objetivam estabelecer a dosagem letal 50% (DL50), ou seja, a
quantidade de substancia necessaria para matar 50% dos animais testados nas condi¢des
experimentais utilizadas. Com base nisto os agrotoxicos sdo classificados em: Classe I:
produto extremamente toxico com faixa vermelha e DL50 (mg/kg) menor ou igual a 5; 2)
Classe II: produto altamente toxico com faixa amarela e DL50 (mg/kg) entre 5 e 50; 3)
Classe III: produto medianamente téxico com faixa azul e DL50 (mg/kg) entre 50 e 500; 4)
Classe IV: produto pouco téxico com faixa verde e DL50 (mg/kg) entre 500 e 5000.
(ANVISA 2015; BRAIBANTE; ZAPPE, 2012)

Os agrotoxicos também podem ser classificados de acordo com a praga a ser
combatida, ou seja: Inseticidas (combate insetos); Fungicidas (combate fungos);
Herbicidas (combate plantas invasoras); Desfoliantes (combate folhas indesejadas);
Fumigantes (combate bactérias do solo); Rodenticidas/Raticidas (combate roedores e
ratos); Moluscocidas (combate moluscos); Nematicidas (combate nematoides) e

Acaricidas (combate acaros) (PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003).
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De acordo com Rigotto, Vasconcelos e Rocha (2014) fundamentados em dados da
ANVISA (Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria), no ano 2012, os herbicidas
representaram 45% dos agrotoxicos comercializados no Brasil; ja os fungicidas 14% e os
inseticidas 12%. As demais categorias de agrotdxicos representam 29% do total de
agrotoxicos comercializados.

Os agrotoxicos contém principios ativos responsaveis pela atividade bioldgica. O
mesmo principio ativo pode ser utilizado em diferentes formulagdes e ter diferentes nomes
comerciais, da mesma forma um agrotdxico pode ser composto por mais de um principio
ativo. Atualmente existem cerca de 300 principios ativos em 2 mil formulagdes comerciais
(PARANA, S/D). No quadro 1 estdo relacionados os agrotoxicos mais comercializados no

Brasil

Quadro 1. Principais agrotdxicos comercializados no Brasil segundo a substancia, efeito
nas pragas, grupo quimico, toxicidade e efeito no ambiente

Substincia Efeito Grupo quimico Toxicidade Ambiente
Glifosato Herbicida Glicina Altamente toxico Produto perigoso
substituida (1) (11I)
2,4-D Herbicida Acido Extremamente Produto perigoso
ariloxialcanoico | téxico (I) (111)
Atrazina Herbicida Triazina Medianamente Produto muito
toxico (III) perigoso (1)
Dicloreto de | Herbicida Bipiridilio Extremamente Produto perigoso
Paraquate toxico (I) (111)
Imidacloprido | Inseticida Neonicotindéide | Altamente téxico | Produto perigoso
(ID) (11D
Acefato inseticida e | Organofosforado | Extremamente Produto muito
acaricida toxico (I) perigoso (1)
Mancozebe Fungicida Alquilenobis Altamente toxico | Produto perigoso
(ditiocarbamato) | (II) (I11)
Carbendazim | Fungicida Benzimidazois Altamente toxico | Produto perigoso
(ID) (110

Fonte: Vasconcelos, 2018

Os agrotoxicos organofosforados sdo muito usados por fumicultores. Pesquisa feita
na cidade de Rio Azul por Murakami et al. (2017) constatou que de 62 trabalhadores
ligados a fumicultura, 83% tiveram contato especificamente com organofosforados. Os
autores também lembram que este tipo de agrotdxico esta associado a transtornos

psiquiatricos, comprometimento das fungdes cognitivas e polineuropatia tardia.
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A exposi¢do a organofosforados pode estar associada a depressdo e suicidio. Este
tipo de agrotdxico inibe de maneira irreversivel a enzima acetilcolinesterase que degrada a
acetilcolina e atravessa com facilidade a barreira hematoencefalica gerando quadros
neurologicos (SANTOS et al., 2015).

Outro agente quimico que também funciona com base na inibi¢do da
acetilcolinesterase ¢ o carbamato popularmente conhecido pelo nome de “chumbinho”.
Frequentemente utilizado na agricultura, como raticidas — de maneira inadequada - em
ambientes domésticos e também em suicidios. Esta entre as causas mais frequentes de
envenenamento acidental. Pode provocar sindrome colinérgica caracterizada por sudorese,
bradicardia e broncorreia (MEDEIROS et al, 2017; SILVA; COELHO; PINTO, 2016)).

Os organoclorados (Aldrin, Endrin, BHC, DDT, Endossulfan, Heptacloro, Lindane,
Mirex, Dicofol, Clordane, outros), muito utilizados nas décadas de 1970 e 1980, t€m seu
uso progressivamente restringido ou mesmo proibido, face aos danos que causa na satde
humana e no ambiente. Os Organoclorados possuem razoavel estabilidade quimica,
acumulando-se nos ecossistemas e nos tecidos de seres vivos, podendo entrar em diversas
cadeias alimentares (GUIMARAES; ASMUS; BURDOREF, 2013).

Uma das doengas que possui relagdo com os organoclorados ¢ o cancer de mama.
He et al. (2017) estudaram a presenca de organoclorados em mulheres com cancer de
mama, em comparagdo com grupos de controle, onde foram observadas altas
concentracdes de dois organoclorados: pp'- DDE e PCBS52. Vale ressaltar que na década
de 1990, ja haviam evidéncias de que os organoclorados possuiam relagdo com o cancer de
mama. Wolff et al. (1993) estudaram a presen¢a de organoclorados no sangue de pacientes
com cancer de mama e observaram que em comparacdo com grupo controle, os
organoclorados DDE e PCBs apresentavam maiores niveis de concentragdo. Ja Corralo et
al. (2016), em uma revisao bibliografica sobre a contaminacao de organoclorados no leite
materno pontuaram que estas substdncias podem provocar disfungdes nos sistemas
nervoso, reprodutor e enddcrino.

Outra substancia extremamente toxica ¢ o herbecida Paraquat, do grupo quimico
dos Bipiridilio, que mata neurénios por estresse oxidativo e possui alto indice de
intoxicacdo e de fatalidades, sejam acidentais ou induzidas. Seus efeitos toxicos atingem
diversos 6rgdos, mas o mais afetado ¢ o pulmao, podendo ocorrer faléncia respiratoria. A
morte também pode vir em fun¢ao de injarias no trato gastrintestinal em associacdo com

faléncia circulatoria e sindrome da angustia respiratoria. Foi introduzido no mercado na
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década de 1960 e os primeiros estudos sobre ocorréncias de intoxicacdo vem dessa €poca.
Franca, Reino Unido, Alemanha, Espanha e Itilia baniram esse agrotoxico dos seus
respectivos mercados no ano de 2007. Em 2012, a Coréia do Sul fez o mesmo.
(SCHMITT, 2006; MARTINS, 2013; ZYOUD, 2018)

No estado do Parana, Santos e Ristow (2010) apontam 33 casos de suicidio
ocorridos no meio rural do oeste paranaense. Destacam que esta regido ainda possui um
problema peculiar: o contrabando de agrotéxicos ilegais, em funcao da proximidade com a
fronteira. Em outras palavras, os agricultores do oeste do Parand podem sofrer tanto com
exposicdo a agrotoxicos legais, quanto de agrotoxicos contrabandeados ilegalmente.

Missal aparece entre as cidades das mesorregides do Oeste e Sudoeste do Parana
com maior numero de suicidios entre os anos de 1990 e 2005 conforme apontam Souza,
Waddi e Staduto (2007). Os mesmos autores evidenciaram que o indice de suicidios ¢
maior nas cidades que sofreram o impacto da construcdo das usinas hidrelétricas de Salto
Caxias e Itaipu. A construgdo de uma grande usina hidrelétrica gera consequéncias como
migracdes de familias, mudangas no cenario econdmico, repercussdes de natureza
ambiental e at¢ mesmo impactos de ordem cultural. Tais mudangas podem criar cenarios
de intenso estresse para qualquer trabalhador, favorecendo processos depressivos e
também o suicidio. No municipio de Missal no Parand, a fumicultura ¢ uma cultura
comum entre pequenos proprietarios, que, inclusive, recebem apoio do poder publico,
como a distribuicao de Ureia utilizada neste plantio (MISSAL EM FOCO, 2012).

De acordo com a Norma Regulamentadora 31 (NR-31), do Ministério do Trabalho
e Emprego, ha dois tipos de exposi¢do aos agrotoxicos: direta e indireta. Os trabalhadores
em exposi¢do direta sdo aqueles que manuseiam diretamente os agrotoxicos, seja na
aplicacdo, no transporte, no armazenamento, na descontaminacdo de vestimentas e
equipamentos ou no descarte. J4 os trabalhadores em exposicao indireta sao aqueles que
ndo manuseiam diretamente os agrotoxicos, porém trabalham ou residem em dareas
vizinhas onde os agrotéxicos sao manipulados (BRASIL, 2005).

Convém ressaltar que a relagdo entre agrotoxicos e saude dos trabalhadores rurais
ndo se limita ao suicidio. A intoxicacao por estes produtos ja € reconhecida, podendo ser
dividida entre intoxicagdo aguda, subaguda e cronica. As intoxicagdes agudas sdo aquelas
que ocorrem em func¢do de contato unico ou multiplos com os agrotoxicos em um periodo
de até 24 horas. Os sintomas podem surgir de imediato ou em no maximo duas semanas,

podendo ser classificada em intoxicacdo leve, moderada ou grave. Nas intoxicagdes
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subagudas os sintomas sdo de natureza vaga e subjetiva podendo surgir horas ou dias
depois da exposi¢do aos agentes quimicos (PARANA, 2018).

De 2007 a 2015 o Brasil registrou 84.206 notificagdes por intoxicacdo por
agrotoxico. O Parana ficou na terceira colocacdo com 12.988 casos, atras de Sao Paulo
(15.042 casos) e de Minas Gerais (13.013 casos). Cabe lembrar que esses nimeros podem
estar subestimados em fun¢do da subnotificagdo histérica e expressiva que ocorre no pais.
(BRASIL, 2018).

Em relagdo as intoxicagdes cronicas, os sintomas surgem de maneira tardia depois
de meses ou anos de exposi¢do aos agrotoxicos, sendo dificil estabelecer uma clara relagao
de causa e efeito entre os problemas de satide e a exposi¢do aos agentes quimicos. A
intoxicacdo cronica pode acarretar diversos males a saude, de natureza irreversivel, tais
como cancer; doengas nos sistemas nervoso, respiratorio, circulatorio e digestivo; doencas
de pele e também transtornos mentais e comportamentais. No caso, destes ultimos, ha a
ocorréncia de episédios depressivos, habitualmente associados ao suicidio (PARANA.,
2018; SILVA et al., 2006).

Joo e Roh (2016) associaram exposicao a agrotoxicos e depressao, em especial
entre idosos nas areas rurais, na Coréia do Sul. Os autores colocam que pessoas com
historico de intoxicacdo aguda e também de exposi¢do aos agrotéxicos possuem maior
possibilidade de apresentarem sintomas depressivos, podendo levar a um sinistro
paradoxo: a exposi¢ao involuntaria a agrotdéxicos pode estar associada a ingestdo
voluntdria destes venenos para o suicidio. Os autores salientam a importancia de se
desenvolver programas para atender a saude de agricultores na prevencdo da depressdo e
do suicidio.

Pignati et al. (2017) estudaram a distribui¢ao espacial no uso de agrotdxicos no
Brasil e correlacionaram com indicadores para cada tipo de intoxicag¢do. Os indicadores
eram intoxica¢do aguda, intoxicacdo subaguda (indicada por malformagdes fetais) e
intoxicacdo cronica (indicada pelo cancer infanto-juvenil). Os autores observaram que
quanto maior ¢ o consumo de agrotoxicos cresce também o coeficiente médio para estes
trés indicadores. Em outras palavras, nas regides onde se usa mais agrotoxico, ha também
a ocorréncia desses agravos

Mesmo com os riscos ja bem estudados e conhecidos ¢ importante lembrar a
existéncia um forte discurso na defesa dos agrotoxicos. Nasrala Neto, Lacaz e Pignati

(2014) em entrevistas feitas com funcionarios e gestores de secretarias municipais,
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representantes sindicais de trabalhadores e patronais de municipios que possuem grandes
produgdes agricolas do estado do Mato Grosso, observaram uma posi¢do hegemonica entre
os entrevistados: a defesa do uso dos agrotdxicos como sendo fundamental para o controle
de pragas, nao havendo nenhuma outra alternativa para a producdo de alimentos. Essa
defesa ¢ acompanhada da minimizag¢do dos impactos que estes produtos quimicos causam
na saude e no meio ambiente.

Outro discurso que também ocorre ¢ o da culpabilizagdo do préprio agricultor
quando ocorre algum processo de intoxicagdo. O peso da responsabilidade recai sobre o
trabalhador rural que por incompeténcia, falta de instru¢do ou negligéncia no uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) acaba se intoxicando, em uma tipica
culpabilizacao da vitima, como se a industria agroquimica nao tivesse participagao alguma
em todo o contexto, conforme mostra o estudo de Rigotto (2011) sobre o uso de

agrotoxicos na regido do Baixo Jaguaribe no Ceara.

3.3 Politicas publicas, agrotoxicos e suicidio

As questdes referentes as politicas publicas podem ser enfocadas a partir de dois
pontos de vista: as politicas do Estado que tem relacdo com a agricultura e as politicas

relativas ao problema do suicidio.

3.3.1 Estado e agricultura no contexto dos agrotoxicos

Nas ultimas cinco décadas, o Estado brasileiro vem aplicando uma Politica de
Modernizagdo Agricola que contribuiu de maneira efetiva para a expansdao do uso de
agrotoxicos, em especial a partir da década de 1970. Inclusive, o crédito agricola era
condicionado a aquisi¢do de insumos. Tal situacdo ndo ocorreu apenas no Brasil, China e
Franca, por exemplo, também aplicaram politicas diferenciadas em seus processos
agricolas, com o mesmo intuito: melhorar a producao para atender os ditames do mercado
global. O mundo rural deixou de ser “um bom lugar para se viver” para ser um espago
onde as exigéncias do mercado globalizado iriam se impor (DREBES; BOHNER;
SILVEIRA, 2018).
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Se o Estado incentiva o consumo de agrotoxicos, por outro lado, acaba sendo
omisso no papel da regulamentagdo. A proximidade de grupos de interesse com forte
influéncia politica com os agentes do Estado que deveriam regula-los e fiscaliza-los, faz
com que a legislacdo acolha os interesses destes grupos em detrimento do interesse publico
geral. Em outras palavras, o Estado brasileiro contribui efetivamente para aumentar o
consumo de agrotoxicos e se omite no papel de regularizé-los (GURGEL et al., 2017).

Um dos exemplos do que foi discutido acima ¢ o chamado “Pacote do Veneno”,
mais especificamente o Projeto de Lei n. 6299/02 aprovada em Comissao Especial da
Camara de Deputados que flexibiliza ainda mais a ja permissiva legislacdo brasileira sobre
agrotoxicos, ou seja, o controle do Estado torna-se cada vez mais pifio em relacdo a este
perigoso mercado. (VASCONCELOS, 2018).

Outro exemplo: a liberagao em janeiro de 2019 do registro de 28 agrotoxicos, entre
os quais o Sulfoxaflor envolvido em polémicas nos Estados Unidos onde comegou a ser
comercializado em 2013. Dois anos depois a substancia era ja acusada pelo exterminio de
abelhas que sdao importantes polinizadoras (GRIGORI, 2019; NUNES, 2019).

Atualmente a lei que regulamenta os agrotoxicos no Brasil ¢ Lei n° 7.802/89 ou
“Lei dos Agrotoxicos” que modificou a legislacdo anterior que datava de 1934, quando o
mercado de agrotoxicos era totalmente diferente e onde os produtos organossintéticos
ainda ndo eram utilizados. Essa lei teve importante impacto para a saude publica e para o
meio ambiente, pois sO permitia o registro de novos agrotdxicos, se os produtos fossem de
toxicidade igual ou menor aos produtos registrados que tivessem a mesma finalidade.
Esses registros eram validos por cinco anos, mas leis posteriores (Decreto n® 991 de 24 de
novembro de 1993 e Decreto 4.074/02) eliminaram a necessidade de reavaliacdo dos
agrotoxicos, o que ¢ um erro pois o ideal ¢ que estes produtos sejam reavaliados
periodicamente por tecnologias mais modernas. Outro ponto ¢ a Classificagdo
Toxicologica que indica a periculosidade dos produtos no rétulo, porém ndo possui
implicagdes em relagdo ao controle no uso destas substancias (GARCIA; BUSSACOS;
FISHER, 2005).
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3.3.2 O Estado e as politicas de prevenc¢iao ao suicidio

No cenario internacional discussdes sobre programas para a prevengao do suicidio
na saude publica comecaram na década de 1990, mais precisamente em 1994, em Banff no
Canad4 com uma reunido internacional de especialistas convocada pelo Departamento de
Satide Mental da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) e pelo Conselho para Assuntos
Economicos e Sociais da ONU (Organizagao das Nagoes Unidas) (SETTI, 2017).

Discussdes sobre a criagao de um Plano Nacional de Prevengao do Suicidio nao sdo
novas no Brasil. Em 2005, o Ministério da Saude ja havia montado um grupo de trabalho
com o objetivo de elaborar um plano. Neste grupo havia representantes da sociedade civil,
das universidades e do governo (BOTEGA, 2007).

Entretanto, o governo brasileiro somente instituiu o comité gestor para a elaboracao
de Plano Nacional de Prevengdo ao Suicidio através da portaria n°® 3479 de 18 de
dezembro de 2017 (BRASIL, 2017). Este plano deve ser organizado em consonancia com
as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio estabelecidas na Portaria n°® 1876 de 14
de agosto de 2006. Cabe destacar que nestas diretrizes, os trabalhadores rurais expostos a
agrotoxicos ou situagdes precarias de vida, ja sdo considerados na condi¢do de populagdo
vulneravel ao suicidio. As diretrizes, entre outros pontos, abordam: a necessidade de
estratégias para a promogao da qualidade de vida; a importancia de sensibilizar a sociedade
em relagdo ao suicidio; organizagdo de linhas de cuidados integrais em todos os niveis de
atengdo e promover a educacdo permanente de profissionais da satde sobre o assunto.
Estas diretrizes reconhecem que trabalhadores rurais expostos a agrotdxicos estdo entre as
populagdes mais vulneraveis ao suicidio (BRASIL, 2006).

Em dezembro de 2017, o governo brasileiro também publicou a Portaria n® 3491 de
18 de dezembro de 2017 instituindo o incentivo financeiro de custeio para projetos de
promocao da saude que visem a prevencdo ao suicidio dentro da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satde (SUS). Os valores vdo de R$ 100.000,00
a R$ 250.000,00 a depender da quantidade de regides de satde a serem beneficiadas
(BRASIL, 2017).

As diretrizes ja abordam pontos importantes para a problematica do suicidio, mas
ainda € necessario um plano nacional com metas bem definidas. De acordo com Botega et

al. (2006) planos nacionais de prevencao ao suicidio ja adotados em alguns paises
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estabelecem: (1) estratégias de cardter educativo para aumentar o conhecimento da p
Populagdo sobre o assunto; (2) incentivo a pesquisa; (3) treinamento para equipes de
saude e também para profissionais das escolas, midias e organizacdes de apoio; (4)
prevengdo em grupos de risco, como no caso de dependentes quimicos e portadores de
transtornos mentais; (5) qualificagdo maior do atendimento para pessoas que fizeram
tentativas de suicidio e também para os familiares.

Existem, no Brasil, iniciativas de prevencdo ao suicidio de grande importancia e
com reconhecido mérito, como ¢ o caso do Setembro Amarelo que foi iniciado no pais
pelo Centro de Valorizacdo da Vida (CCV), pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e
pela Associacdo Brasileira de Psquiatria (ABP). Mundialmente esta ¢ uma causa
promovida pela International Association for Suicide Prevention (IASP). O dia dez de
setembro ¢ o Dia Mundial de Prevencdao ao Suicidio (CVV, 2016). Entretanto, cabe
lembrar que essas iniciativas, por mais meritorias que sejam, ndo correspondem a um

Plano Nacional de Prevengao, cuja a participacdo do Estado ¢ imprescindivel.

3.4 Uma alternativa ao modelo agricola consumidor de agrotoxicos: a agroecologia

O termo agroecologia comecou a ser difundido no final da década de 1920 e ¢
usado com trés abordagens distintas: uma abordagem cientifica; uma abordagem referente
as praticas agricolas; e uma terceira abordagem na condicdo de movimento social ou
politico. Todas essas trés dimensdes do uso do termo possuem um ponto em comum: a
sustentabilidade do sistema agroalimentar (WEZEL et al., 2009; PRATES JUNIOR;
CUSTODIO; GOMES, 2016).

A chamada Revolu¢ao Verde que ocorreu especialmente nas décadas de 1960 e
1970 foi a responsavel pela difusdo de tecnologias na agricultura que conseguiram um
aumento inegavel na producdo agricola, acompanhadas da promessa que acabariam com a
fome mundial. A Revolugdao Verde ndo terminou com a fome e ainda trouxe impactos
importantes no meio ambiente ¢ na saide por meio do uso massivo de agrotoxicos. A
agroecologia ¢ uma proposta diferente e sustentavel a esse tipo de modelo (OCTAVIANO,
2010).

A agroecologia ndo deve ser confundida como sendo simplesmente uma proposta

para evitar o uso de insumos ou agrotoxicos. Isto por si s, ndo caracteriza a agroecologia.
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Na verdade, ¢ uma ciéncia que propde um novo paradigma para o desenvolvimento rural

sustentavel. De acordo com Caporal e Azevedo (2011, p. 47):

(...) Agroecologia, mais do que simplesmente tratar sobre o manejo
ecologicamente responsavel dos recursos naturais, constitui-se em um
campo do conhecimento cientifico que, partindo de um enfoque holistico
¢ de uma abordagem sistémica, pretende contribuir para que as
sociedades possam redirecionar o curso alterado da coevolugdo social e
ecoldgica, nas suas multiplas inter-relagdes e mutua influéncia.

Outra definicdo de agroecologia ¢ dada por Altieri (2010, p. 23) como sendo a
“aplicacdo de conceitos e principios ecoldgicos ao desenho € manejo de agrossistemas
sustentaveis”.

A agroecologia ¢ caracterizada pelo seu intenso contato com outras areas da ciéncia
constituindo-se em um campo interdisciplinar, inclusive enfatizando a aproximacdo de
areas das ciéncias sociais e naturais. Possui também relagdo com outros saberes nao-
cientificos, porém com valor pratico e de importancia cultural, como os conhecimentos dos
povos indigenas e quilombolas. Inclusive, a promog¢ao do didlogo com estes saberes ocorre
de maneira frequente (CAPORAL; AZEVEDO, 2011; PRATES JUNIOR; CUSTODIO;
GOMES, 2016).

E na década de 1980 que a agroecologia comeca a emergir no Brasil, conseguindo
expandir suas ac¢des junto a agricultores familiares, comunidades campesinas, indigenas e
extrativistas, sendo que um dos seus focos ¢ a gestdo do agrossistema. (FONTOURA;
NAVES, 2016).

No contexto brasileiro, a agroecologia constitui-se em alternativa e em resisténcia
ao modelo hegemodnico do agronegdcio que enriquece poucos € empobrece muitos, além
de envenenar a populacdo e a natureza; ¢ uma saida para se conseguir maior justica social,
preservagdo do meio ambiente e seguranca alimentar (MEIRELLES, 2015).

A agroecologia possui uma dimensdo ética importante, pois procura substituir uma
¢tica antropocéntrica centrada em um modelo produtivista para uma ética que salienta a
interdependéncia do homem com a natureza, possuindo um carater ecoldgico. Existe
também uma preocupacdo com os “outros”, entendendo-se por outros ndo apenas 0s
individuos componentes atuais da sociedade, mas envolvendo também as geracdes futuras

e o respeito a todos os seres vivos. Este ultimo ponto leva em consideragao a preservacao
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da biodiversidade em diferentes ecossistemas. (REIS et al., 2018; CAPORAL;
AZEVEDQ, 2011).

A agroecologia ja da mostras que € capaz de substituir o modelo do agronegdcio,
que ¢ fundamentado em grandes propriedades com monoculturas para exportacdo. Os
principios ecoldgicos quando aplicados as pequenas propriedades podem aumentar a
produtividade, melhorando o solo e aumentando a saude das plantas. A agroecologia hoje
jé& contribui para a seguranga alimentar de localidades, regides e até de paises, salientando
o papel do agricultor familiar no desenvolvimento rural sustentdvel (ALTIERI, 2010;

MOREIRA; CARMO, 2007).

3.5 A epidemiologia critica como referencial de analise

O livro de Jaime Breilh, Epidemiologia Critica: ciéncia emancipadora e
interculturalidade, ndo se limita a dar uma nova proposta epidemiologica. O autor vai além
disso, procurando dar nova compreensdo em relagdo ao complexo problema da saude e da
doenga (NUNES, 2007).

A epidemiologia critica rompe com a logica linear e fragmentaria da epidemiologia
tradicional que considera o individuo de maneira isolada e cercado por fatores de risco.
Esta ciéncia tem o papel de agrupar pessoas de acordo com atributos individuais e
estabelecendo correlagdes com estes mesmos fatores de risco. Por sua vez, a epidemiologia
critica compreende a saude como sendo um processo multidimensional constituido pela
interrelagdo entre processos coletivos e individuais, sem se limitar a procura de relacdes de
causa ¢ efeito no que se refere a saide e doenga. A epidemiologia critica também nao
deixa de analisar o contexto maior da sociedade capitalista, onde o acimulo de capital atua
de maneira destrutiva sobre a natureza, aniquila com a soberania dos povos e desconfigura
relagdes de solidariedade entre os individuos (BREILH, 2015).

E muito comum se pensar que a satide ou doenca do individuo, deve-se tnica e
exclusivamente ao proprio individuo. Se ele esta saudavel ou doente, a responsabilidade
seria unicamente dele. Seria o primado total do livre arbitrio. Por outro lado, ndo seria
adequado colocar que tudo se deve aos processos sociais, como se os individuos nao
tivessem capacidade de tomar as proprias decisoes. De acordo com a epidemiologia critica,

os individuos tomam decisdes a partir dos referenciais socialmente produzidos e nos
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limites e possibilidades estabelecidos pelo modo de vida particular, determinados, em
ultima instancia, pelo grau de desenvolvimento das forgas produtivas e pelas relagcdes de
producdo que expressam o modo de producdo predominante nas diversas formacdes
sociais em cada momento histérico. O autor vai utilizar a expressao determinagdo social
dos processos de satide doenga sem cair no extremo de um livre arbitrio absoluto e
inexistente ¢ nem de um determinismo social que ndo dd4 nenhuma margem a
individualidade (BREILH, 2006).

A determinagdo social ¢ o processo no qual determinantes de carater politico,
econdmico e social exercem pressdo sobre outras dimensdes da realidade, porém sem
serem deterministicos. Entre estas dimensdes estio o processo de satide e doenga. E um
conceito adequado para a compreensdo de processos sociais complexos, sem a necessidade
de isolar variaveis para se descobrir relagdes de causa e efeito que por si s6 ndo dao conta
de explicar toda complexidade do mundo social (BARATA, 2005).

Por este enfoque, ¢ importante lembrar que o livre arbitrio possui limites de
factibilidade e sempre estd inserido dentro de um contexto social mais amplo. No que se
refere a satide e doenga, hd uma vinculacdo entre as questdes individuais e as questoes
coletivas. Breilh utiliza o enfoque dialético, deixando claro que ndo existe primazia

absoluta do individuo ou da sociedade. Para o autor,

a analise dialética ndo outorga caracteristicas intrinsecas, imanentes, nem
aos individuos nem as sociedades, mas enfatiza a interpenetragdo das
propriedades ¢ for¢as individuais e sociais. Assim, desaparece a
dicotomia entre dois polos falsos: o do biologismo, que afirma a
determinagdo ultima da natureza bioldgica humana, ¢ o do historicismo,
que sustenta que a historia escreve na pagina em branco da nossa vida,
onde o individuo e o biolégico pouco teriam a fazer (BREILH, 2006, p.
125).

Esta mesma andlise pode ser levada ao fenomeno do suicidio. A visao que
predomina de maneira geral, em especial na psicologia e na psiquiatria, ¢ que o suicidio
ocorre muito em fun¢do de transtornos mentais dos quais o individuo ¢ portador. Ha o
predominio de uma otica centrada no individuo e também de culpabilizacdo (FEIJOO,
2018).

Nao se esta querendo negar aqui a existéncia dos transtornos mentais e nem o papel
da decisdo individual no suicidio. O problema estd em ndo ver o contexto maior de

maneira dialética. Mesmo a decisdo individualissima do suicidio ndo ocorre de maneira
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isolada no mundo, ¢ uma decisdo inserida dentro de um contexto social e que ndo pode ser

compreendida em sua totalidade, sem levar em conta este contexto.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de pesquisa

Pesquisa exploratoria, descritiva que se utilizou de método misto, ou seja, serviu-se
de um conjunto de processos sistematicos, envolvendo a coleta e andlise de dados
quantitativos e qualitativos de maneira integrada, visando um maior entendimento do
fenomeno em estudo e realizagdo de inferéncias como produto das informagdes coletadas
(SAMPIERI; CALADO; LUCIO, 2013, p. 596).

A pesquisa exploratdria-descritiva € aquela que visa aumentar a familiaridade com
determinado problema, procurando torna-lo mais explicito ou para construir hipoteses.

Também visa a descricdo de uma determinada populagdo ou fenomeno (GIL, 2002)

4.2 Campo da pesquisa

A pesquisa ocorreu em dois municipios do oeste do Parana: Missal e Vera Cruz do
Oeste, ambos com economia predominantemente agricola e dentro da faixa de fronteira
com o Paraguai.

O municipio de Missal foi criado em 30 novembro de 1981, desmembrado do
municipio de Medianeira. A regiao foi colonizada inicialmente por imigrantes alemaes no
inicio da década de 1960, sendo lindeira ao Lago de Itaipu (MISSAL, 2016).

Missal possui populagio estimada de 10.700 habitantes, com Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,711 e uma area territorial de 324,397
Km? (IBGE, 2018a).

Vera Cruz do Oeste, anteriormente distrito de Céu Azul, teve sua emancipagdao em
27 de dezembro de 1979, sendo que o primeiro prefeito assumiu em 1983. Os
colonizadores eram imigrantes que vieram do norte do Parand na década de 1960 (VERA
CRUZ DO OESTE, 2010). A populagao estimada ¢ de 8.590 habitantes, possui IDHM de
0,699 e uma 4rea territorial de 327,090 Km? (IBGE, 2018b).

Em ambos os municipios, a maior parte da populacdo economicamente ativa
trabalha na agricultura, pecudria, producdo florestal, pesca e aquicultura. Em 2010, de um
total de 5.519 moradores de Missal, 2.186 trabalhavam em alguma dessas areas; ja em

Vera Cruz do Oeste, de um total de 4.051 habitantes, 1.227 também trabalhavam em
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alguma dessas atividades. No que se refere a atividade agricola, em ambos os municipios,
as maiores produgdes sdo de milho e soja. Em Missal, em 2017, foram produzidas 71.540
toneladas de milho e 38.340 toneladas de soja. J& em Vera Cruz do Oeste, foram
produzidas 68.590 toneladas de milho e 76.256 toneladas de soja no mesmo ano
(IPARDES, 2018a; IPARDES, 2018b).

Em relacdo a rede de atencdo a saude, Missal possui seis Unidades Bésicas de
Satde e convénios com oito hospitais. Destes, dois estdo no municipio e outros seis estao
em municipios da regido oeste do Parand. A prefeitura de Missal fez um convénio com
Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana (UNILA) em 2017, para identificar
o perfil do adoecimento oncoldgico da populacdo, tendo em vista a grande quantidade de
casos de cancer no municipio (MISSAL, s/d; MISSAL, 2017).

Vera Cruz do Oeste possui trés Unidades Basicas de Saide e um hospital na
cidade. Estas trés unidades de saude receberam, em 2018, a Certificacdo do Selo Bronze de
tutoria na Aten¢do Priméria a Saude (APS), uma politica de avaliagdo da APS instituida

pelo estado do Parana. (VERA CRUZ DO OESTE, 2017).

4.3 Populacido e amostra

De acordo com os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS) foram registrados 30 casos de suicidio em ambos 0s municipios, no
periodo de 2005 a 2016, sendo 18 em Missal e 12 em Vera Cruz do Oeste. Dos 30 casos
registrados, foram encontradas 26 Declaracdes de Obito nas secretarias de satde, sendo 15
de Missal e 11 de Vera Cruz do Oeste. Destes 26 casos de suicidio, foi possivel contatar 17
familiares, sendo que 16 concordaram em participar da pesquisa. As entrevistas foram
agendadas por telefone com o auxilio de funcionarios das secretarias municipais de ambos

os municipios e realizadas de maneira presencial.
4.4 Coleta de dados
Inicialmente foram coletados dados no DATASUS visando identificar a quantidade

de suicidios em ambos os municipios no periodo de 2005 a 2016, o que totalizou 30 casos.

A escolha desse periodo se deu em funcao de contemplar um periodo relativamente grande
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(12 anos) mas ndo muito distante do ocorrido e 2016 ser o ultimo ano com dados
consolidados no sistema de informagao.

A segunda fonte consultada foram as Declara¢des de Obitos. Conforme indicado
acima conseguiu-se acesso a 26 Declaragdes, de onde foram extraidos dados relativos ao
sexo, faixa etaria, profissdo e método utilizado para autoprovocar a morte.

A terceira fonte foram as entrevistas realizadas com familiares dos 16 suicidas por
meio de instrumento semiestruturado (Apéndice A), cuja construcdo se deu a partir de
roteiros utilizados no campo da psicologia para realizagdo de autdpsia psicossocial ou
autdpsia psicoldgica, que visa aprofundar a compreensdo de casos de suicidio. Foram
utilizados como base o roteiro de Cavalcante et al. (2012) para autopsia psicossocial em
idosos, o modelo de autopsia psicoldgica utilizado por Werlang (2000), o roteiro de
Miranda (2014) e a necropsia verbal proposta por Werlang (2005).

O autor pioneiro da autdpsia psicossocial foi Shneidman (1996), considerado o
“pai” da suicidologia contemporanea. Para este autor a autdpsia psicossocial consiste em
fazer uma pesquisa retrospectiva sobre a vida do falecido, procurando reconstruir sua
personalidade e examinando o seu estilo de vida, verificando o que ele fez e disse por meio
de entrevistas com pessoas que conheciam a vitima do suicidio.

O instrumento contemplou dados de identificagdo, historico laboral, historico de
doengas, relacionamentos familiares, de amizade e afetivos, e dados relacionados ao ato
suicida.

Foi realizado teste piloto com trés familiares de suicidas de cidades do Oeste do
Parana, diferentes das do campo de pesquisa.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 09 de maio a 11 de julho de 2018. 13
entrevistas ocorreram no domicilio dos familiares, duas nas Unidades Basicas de Saudes e
uma no local de trabalho da entrevistada. Os entrevistados foram localizados a partir de
informagdes obtidas junto as secretarias de satide dos referidos municipios. As entrevistas
foram registradas em audio e posteriormente transcritas na integra.

Os informantes, nos resultados da pesquisa, estdo representados pela letra I seguida
de um niimero e os sujeitos suicidas representados pela letra S seguida de um ntimero. O
informante I. 01 aborda o suicidio de S. 01 e assim por diante. Os niimeros de 01 a 08
correspondem ao municipio de Missal e de 09 a 16 ao municipio de Vera Cruz do Oeste.

A realizacdo da pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade

Estadual do Oeste do Parana com o numero de Certificado de Apresentacao e Apreciacao
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Etica (CAAE): 78431817.9.0000.0107 (anexo A). Todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que esta no Apéndice

B.

4.5 Tratamento dos dados

Os dados quantitativos foram organizados em planilha Excel, apresentados na
forma de graficos, quadros e tabelas e analisados por meio da estatistica descritiva simples.
Os dados qualitativos foram sistematizados e apresentados seguindo o roteiro elaborado:
(1) Caracterizagao dos informantes e suicidas; (2) Historia laboral e de satde (3) Historico
de relagdes (4) O ato suicida. As narrativas foram utilizadas para reforgar e/ou
complementar os dados quantitativos ou apresentar aspectos especificos da trajetoria do
suicida na visdo de seus familiares.

A interpretagdo dos dados foi feita com base no referencial tedrico da
epidemiologia critica proposta por Breilh (2006), procurando entender o processo social
que subjaz as questdes de satide/doenca em suas multiplas dimensdes. A epidemiologia
critica busca evitar os reducionismos, tipicos da ciéncia positivista que visa achar relagdes
de causa e efeito entre trabalho e doenca, sem levar em conta a historicidade e os processos
sociais fortemente intrincados com a satde.

Neste sentido, buscou-se compreender os aspectos econdmicos, sociais €
produtivos de Missal e Vera Cruz do Oeste através de dados disponibilizados por 6rgaos
oficiais, em especial os relacionados com as atividades econdmicas e produtivas. Isto se
revelou importante para se ter uma visdo mais global da realidade destes dois municipios e
também para efetuar relagdes, quando possivel, entre esta realidade e os casos de suicidio.

A epidemiologia critica também forneceu os subsidios necessarios para se entender
as determinagdes sociais do fenomeno do suicidio, sem cair na falacia reducionista da
culpabilizacdo absoluta do individuo suicida, reforcadora de inumeros tabus sobre o tema.
Também evita a armadilha de se tentar entender o fenomeno tdo complexo quanto o
suicidio em relagdes de causa e efeito incapazes de compreender toda abrangéncia de

fendmenos sociais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa sdo apresentados em trés partes, sendo a primeira
relativa aos dados obtidos no sistema de informagdo, a segunda nas Declaracdes de

Obito e a terceira os resultados das entrevistas.

5.1 Dados do sistema de informacao

De acordo com o grafico 1 ha uma variagdo ndo linear nas ocorréncias de suicidios em
ambos os municipios, chamando a aten¢do para a ocorréncia de sete mortes

autoprovocadas em Missal no ano de 2010 e quatro em Vera Cruz do Oeste em 2013.

Grafico 1. Ocorréncia de suicidio em Missal € Vera Cruz do Oeste/Parana de 2005 a
2016

[y

2 \
0 \; \/
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Fonte: Datasus, 2018.

Os 7 suicidios ocorridos em Missal em 2010, correspondem a uma taxa de 66,83
por 100 mil habitantes, quando no Brasil a taxa ¢ de 5,8 por 100 mil. Em Vera Cruz do
Oeste houve um pico de 4 ocorréncias em 2013, o que corresponde a uma taxa de
incidéncia de 44,48 por 100 mil habitantes (tendo como base a populacdo do municipio

em 2010) que também esta bem acima da média nacional. (DATASUS, 2018).
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Uma das causas que pode ser especulada em relag@o a estes picos de suicidio em
Missal e Vera Cruz do Oeste pode ser atribuida a um processo de imitagcdo, mais
conhecido como Efeito Werther’>. Quando uma pessoa comete suicidio, outras que
estejam predispostas também podem vir a cometer. Pelo menos no caso de S.09,
falecido em 2014, sabe-se que ele tomou conhecimento de pelo menos dois suicidios
que ocorreram um pouco antes dele mesmo se matar. Entretanto, na visdo de 1.09 o que
mais pesou na decisao do suicidio foi o desemprego (HOLMES, 1997; ALMEIDA,
2000).

5.2 Dados das Declaracdes de Obitos

Na tabela 1 apresentam-se dados extraidos das 26 DO, o sexo masculino foi
maioria tanto em Missal com 80% dos casos (n=12), como em Vera Cruz do Oeste onde
100% dos suicidios (n=11) foram provocados por homens.

Em ambos os municipios, a maioria dos casos ocorreu com pessoas
relativamente jovens, menos de 60 anos de idade. Em Missal, 66,66% dos casos (n=10)
foram com pessoas com idade entre 30 e 49 anos. Mas o suicidio atinge todas as faixas
etarias, como se observa em Vera Cruz do Oeste onde 18,18% dois casos (n=2)
ocorreram com pessoas com menos de 30 anos de idade e 45,45% (n=5) casos de morte

autoprovocada em pessoas com mais de 60 anos (tabela 1).

Tabela 1. Sexo, faixa etaria, escolaridade, profissdo, método utilizado em casos de
suicidio nos municipios de Missal e Vera Cruz do Oeste/Parana de 2005 a 2016

VARIAVEL | MISSAL [VERA CRUZ DO OESTE
SEXO N % N %
Masculino 12 80,00 11100,00
Feminino 3 20,00 0 0,00
TOTAL 15 100,00 11100,00
FAIXA ETARIA
2029 0 0,00 2 18,18
30 -39 5 33,33 1 9,100

2 Efeito Werther refere-se ao que aconteceu depois da publicagdo da obra Os sofrimentos do
jovem Werther de Johan Wolfgang von Goethe (1749 — 1832). O protagonista principal da obra,
Werther, comete suicidio. Logo depois do livro ser publicado, em 1774, houve uma onda de
suicidios atribuida a influéncia do personagem (ALMEIDA, 2000).
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40 — 49 5 33,33 2 18,18
50-59 3 20,00 1 9,10
60 — 69 0 0,00 3 27,26
70-179 1 6,67 0 0,00
80 -89 1 6,67 2 18,18
TOTAL 15 100,00 11100,00
ESCOLARIDADE (em anos)

Nenhuma 0 0 0 0
01a03 2 13,33 2 18,18
04207 5 33,34 4 36,36
08all 6 40,00 4 36,36
12 e mais 2 13,33 0
Ignorado 0 0 1 9,10
TOTAL 15 100 11 100
PROFISSAO

Aposentado / Pensionista 2 13,33 0 0,00
Assistente administrativo 0 0,00 1 9,10
Eletricista de Instalagdes 0 0,00 1 9,10
Motorista de caminhao 1 6,67 1 9,10
Pedreiro 0 0,00 2 18,18
Trabalhador agropecuario geral 0 0,00 3 27,26
Trabalhador volante da agricultura 10 66,66 3 27,26
Vendedor do comércio varejista 1 6,67 0 0,00
Ocupagao nao consta na DO 1 6,67 0 0,00
TOTAL 15 100,00 11100,00
METODO UTILIZADO

Enforcamento 13 86,66 9 81,80
Lesdo provocada por objeto

cortantI; ou penetrI:mte. J ! 6,67 1910
Intoxicagao intencional por

agrotéxif:o ’ ! 6,67 L 9,10
TOTAL 15 100,00 11100,00

Fonte: Declaragdo de Obito obtidas junto as Secretarias Municipais de Saude de Missal
e Vera Cruz do Oeste

Em relacdo a profissdo, a grande maioria, 66,66% (n=10) em Missal e 54,54%
(n=6) em Vera Cruz do Oeste desenvolvia atividades ligadas a agricultura e/ou
pecuaria, embora a profissao registrada na DO nao retrate todo o historico de trabalho
do individuo, pois os casos de aposentado/pensionista certamente tiveram alguma
atividade laboral anterior ndo registrada. (tabela 1).

O método de suicidio mais utilizado em ambos os municipios foi o

enforcamento. Em Missal, foram 86,66% dos casos (n=13) e em Vera Cruz do Oeste,
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81,80% dos casos (n=9). Em cada cidade, também houve um suicidio por objeto
cortante ou penetrante e um suicidio por ingestdo intencional de agrotoxico. (tabela 1).
Estes dados também estdo coerentes com o que ¢ apontado na literatura. Machado e
Santos (2015), ao estudarem as ocorréncias de suicidio no Brasil pontuaram que nos
suicidios provocados por lesdo autoprovocada em 2012, o enforcamento foi o método
utilizado 6.687 casos, o que corresponde a 75,3% de um total de 8.875.

A quantidade de homens que cometeu suicidio ¢ coerente com os dados da
literatura. Sadock, Sadock e Ruiz (2017) informam que nos Estados Unidos homens
cometem 4 vezes mais suicidios que as mulheres, apesar destas fazerem 3 vezes mais
tentativas de se matar.

Somente 13,3% (n=2) na cidade de Missal tinham 12 ou mais anos de
escolaridade, sendo que nao ha registro de ninguém com esta escolaridade que tenha
cometido suicidio em Vera Cruz do Oeste. Machado e Santos (2015) também destacam
que no Brasil, a maior incidéncia de suicidios ocorre entre os menos escolarizados,
sendo que em 63% dos casos os individuos tinham até 7 anos de estudo., 26,6% de 08 a
11 anos e somente 10,5% com 12 anos ou mais de um total de 11.069 casos ocorridos
em 2012.

A maior parte dos suicidios ocorreu com trabalhadores rurais, principalmente
em Missal com 66,66% dos casos (n=10). Em Vera Cruz, mais da metade dos suicidas
também estava envolvido com a agricultura ou com a agropecuaria, totalizando 54,52%
(n=6). Ao que parece nas cidades rurais, o trabalho rural aumenta o risco de suicidio.
Meyer, Rezende e Abreu (2007) ao estudarem as ocorréncias de suicidio no municipio
de Luz, Minas Gerais, vieram que das 19 ocorréncias ocorridas entre 2000 e 2004, 18
eram de trabalhadores rurais.

Quanto ao fator idade, Sadock, Sadock e Ruiz (2017) informam que homens
cometem mais suicidio depois dos 45 anos de idade e mulheres depois dos 55. No caso
das trés mulheres que cometeram suicidio em Missal apenas uma mulher cometeu
suicidio depois dos 55, aos 78 anos de idade. As outras duas possuiam 40 e 43 anos de
idade. Em relacdo aos homens, cinco homens estavam acima dos 45 anos de idade e
todos os outros sete estavam abaixo, chamando a aten¢do que 33,3% (n=5) estavam na
faixa de 30 a 39 anos de idade. Ja em Vera Cruz, onde s6 houve suicidio de homens, a

grande maioria, 72,72% (n=8) foram de homens acima dos 45 anos de idade. Neste
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sentido chama a ateng@o a quantidade de pessoas relativamente jovens que cometeram

suicidio em Missal em idades que, em tese, seriam plenamente produtivas.

5.3 Dados da pesquisa de campo

Os dados a seguir correspondem aos 16 casos de suicidios ocorridos nos

municipios de Missal (n=8) e Vera Cruz do Oeste (n=8), que foram objeto da pesquisa

de campo, ou seja, as informagdes foram obtidas por meio de entrevista com familiares.

5.3.1 Caracterizacao dos informantes e dos suicidas

No Quadro 2, faz-se uma breve descrigdo de informagdes referentes aos

informantes que participaram da pesquisa.

Quadro 2. Grau de parentesco, sexo ¢ idade dos entrevistados de casos de suicidio em
Missal e Vera Cruz do Oeste/PR, 2018

INFORMANTE* GRAU DE PARENTENSCO SEXO IDADE
Conjuge | Irmao Maie/ Pai | Cunhada | F M (em anos)

1. 01 X X 38

1. 02 X X 51

1. 03 X X 38

1. 04 X X 72

1. 05 X X 49

1. 06 X X 57

1. 07 X X 56

1. 08 X X 51

1. 09 X X 41

1. 10 X X 34

.11 X X 63

1.12 X X Nao informada

1.13 X X 69

1. 14 X X 57

1. 15 X X 51

1. 16 X X 52

TOTAL 9 3 2 2 12 4

Fonte: banco de dados do pesquisador
* Os informantes de 1 a 8 correspondem ao municipio de Missal e de 9 a 16 ao
municipio de Vera Cruz do Oeste.

Dos 16 informantes, 09 (56,25%) eram conjuges, com idade entre 38 e 69 anos,

com convivio diario com o suicida, com exce¢ao de 1.05, 1.09 e .11, em que S.05 e
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S.09 eram caminhoneiros e ficavam periodos de tempo fora de casa. Entretanto S.09
estava desempregado no momento do suicidio. No caso de S.11, trabalhava em outra
cidade e vinha para casa nos fins de semana.

Os informantes 1.04, 1.06, 1.12 e 1.15 também tiveram contato diario com os
sujeitos vitimas de suicidio em funcdo de proximidade familiar e de morarem na mesma
residéncia ou proximos. Os informantes 1.01, [.10 e 1.16 ndo possuiam convivio diario,
porém semanalmente encontravam-se com os parentes antes destes autoprovocarem a
morte.

A maioria dos informantes (75%) era do sexo feminino, isso se justifica pelo
conjuge ser o maior informante e, conforme veremos a seguir, a maioria dos suicidas
eram do sexo masculino. Os informantes do sexo masculino que participaram da

pesquisa foram: dois irmaos de vitimas, um pai e um conjuge.

Os informantes devem ser pessoas que tenham tido conhecimento da vitima de
suicidio, podendo ser parentes, profissionais da satide que tenham convivido com o
suicida, amigos, namorados ou namoradas, colegas de trabalho (MIRANDA, 2014).
Nesta pesquisa, todos os informantes possuiam algum grau de parentesco familiar com

0s sujeitos que cometeram suicidio.

No Quadro 3, sdo apresentadas algumas caracteristicas dos suicidas. A maioria
87,5% (n=14) era do sexo masculino; 75% (n=12) tinha entre 31 ¢ 60 anos, (n=5 entre
31 e 40, n=3 entre 41 e 50 e n=4 entre 51 e 60 anos); 56,25% (n=9) eram profissionais
da agricultura (n=6) ou agropecuaria (n=3); 75% (n=12) eram casados; 81,25% (n=13)
eram de religido catdlica; 56,25% (n=9) residiam na area rural; 81,25% (n=13) possuia
o ensino fundamental completo ou incompleto (n=8 incompleto e n=5 completo) e

81,25% (n=13) utilizaram o enforcamento como método para provocar a morte.
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Quadro 3. Sexo, idade, profissdo, estado civil, religido, local de residéncia, escolaridade e método utilizado

em casos de suicidio nos municipios de Missal e Vera Cruz do Oeste/Parana, 2018

SUICID SEXO IDADE PROFISSAO ESTADO RELIGIAO RESIDENCIA ESCOLARIDADE METODO

A Fem | Masc Atual Pregressa | CIVIL Rural Urbana UTILIZADO

S.01 X 43 Agricultora | Taxista Solteiro Catélica X Fundamental Enforcamento

S.02 X 56 Aposentado | Motorista | Casado Sem religido X Fundamental Enforcamento
(incompleto)

S.03 X 33 \Vendedor Oficina de | Casado Catdlica X Fundamental Enforcamento

carros (incompleto)

S.04 X 35 Agricultor Agricultor | Casado Catélica X Ensino médio Enforcamento

S.05 X 39 Motorista Agricultor | Casado Catolica X Fundamental Enforcamento
(incompleto)

S.06 X 48 Agricultor Agricultor | Viuvo Catélica X Fundamental Enforcamento
(incompleto)

S.07 X 55 Agricultor Motorista | Casado Evangélica X Fundamental Enforcamento

S.08 X 40 Agricultora | Agricultor | Casado Catdlica X Fundamental Intoxicagao por
(incompleto) pesticida

S.09 X 39 Motorista Motorista | Casado Catolica X Ensino médio Enforcamento

S. 10 X 22 Pedreiro Pedreiro Solteiro Catolica X Ensino médio Enforcamento

S.11 X 61 Eletricista Agricultor | Casado Catélica X Fundamental Enforcamento
(incompleto)

S.12 X 22 Pedreiro Pedreiro Solteiro Evangélica X Fundamental Enforcamento

S.13 X 67 Agropecudria| Agricultor | Casado Catdlica X Fundamental Enforcamento
(incompleto)

S.14 X 60 Assist. Agricultor, | Casado Catolica X Fundamental Enforcamento

Admin. vidragaria
S. 15 X 51 Agricultor Servigos Casado Catodlica X Fundamental Intoxicagao por
gerais pesticida

S.16 X 46 IAgropecudria| Agricultor Casado Catodlica X Fundamental Arma cortante/

(incompleto) penetrante
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No caso da profissdo, se levado em consideragdo o trabalho pregresso, 62,5%
(n=10) dos suicidas atuaram na agricultura e/ou pecudria ao longo da vida, ou seja,
desenvolvendo atividades no campo.

Da mesma forma, o local de residéncia (rural e urbano) deve ser relativizado

3

nessas cidades, pois o ambiente “urbano” ¢ cercado, nos dois municipios, por grandes
areas de monoculturas que acabam por expor toda a populagdao aos efeitos nocivos dos
agrotoxicos, conforme veremos em depoimentos a seguir.

Em relacdo a escolaridade, vale recordar que este ¢ um fator que pode exercer
influéncia no processo suicida, pois mais anos de estudo podem favorecer melhores
condigdes de emprego e renda, podendo diminuir estresses relativos a estes fatores,
conforme colocam Moreira et al. (2017). Estes mesmos autores ao estudarem 137 obitos na
cidade de Sobral no Cear4, verificaram que, em 76,19% dos casos, o grau de instru¢do era
baixo. Ja Stevovic et al. (2011) ao estudar 303 casos de suicidio em Podgorica, capital de

Montenegro, verificaram que em 90,09% (n=273) dos casos os suicidas ndo chegaram a ter

0 ensino médio.

5.3.2 Historico de exposi¢iao a agrotoxicos e problemas de saude

Entre as ocupagdes da atualidade, o trabalho na agricultura ¢ um das mais
perigosos. Dentre os varios riscos ocupacionais do trabalho agricola destacam-se os
agrotoxicos, relacionados a intoxicagdes agudas, doencas cronicas, problemas reprodutivos
e danos ambientais (ILO, 2005)

No presente estudo, a maioria (56,25%) dos informantes afirmou que o suicida
esteve exposto a agrotoxicos ao longo da vida (Tabela 2). Embora em 43,75% dos casos
foi informado que ndo houve exposicao, considerando-se que ambos os municipios sdo de
pequeno porte, as cidades sdo constituidas de poucos quarteirdes e rodeadas de lavouras,
indica que praticamente toda a populacdo esteve exposta direta ou indireta a agrotdxicos

em consequéncia da deriva® das pulverizagdes, evidenciado no depoimento de 1.03: “(...)

* Deriva ¢ o desvio do agrotoxico fora da area de cultivo que se pretende atingir. E um sério
problema, pois pode resultar em contaminagdo de ambientes, de terceiros e também dos
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todos nos do municipio estamos expostos a agrotoxicos. Nossa cidade é pequena, cercada

de lavoura e todo mundo produz com agrotoxico”.

Tabela 2: Numero e porcentagem dos casos de suicidio investigados nos municipios de
Missal e Vera Cruz do Oeste/Parana, segundo a forma de exposi¢ao a agrotoxicos, 2018

EXPOSICAO A AGROTOXICOS

MUNICIPIO Direta Indireta Nao exposto Total

N %“ | N | % | N % | N | %
Missal 3 18,75 3 18,75 2 12,50 8 50,00
Vera Cruz do Oeste 3 18,75 O 0,00 5 31,25 8 50,00
Total 6 37,50 3 18,75 7 43,75 16 100,00

Fonte: banco de dados do autor.

Episddios de intoxicacdo aguda por agrotoxicos, que exigiram internagdo, foram
relatados em dois casos. 1.05 informou que o marido trabalhava na roga desde adolescente,
com grande exposi¢ao a agrotoxicos, “Ele vivia em cima da bomba de veneno (...) e
naquele tempo ndo usava mascara, ndo usava nada. Era dia e noite passando veneno”.
Por ocasido da intoxicagdo “ele vomitava agua verde, coisa assim, so liquido verde. . . dai
a gente levou e ele ficou internado...” e 1.14 que relatou um episodio de intoxicacao do
marido, quando ainda jovem, “Eu lembro que ele teve vomito, se sentia muito mal, tinha
muitas dores, mas principalmente vomito. Eu so lembro que ele estava internado, eu fui no
hospital visita-lo (...) eu lembro que foi do agrotoxico (...) ele se afastou da agricultura
por causa disso”. Na Declaragio de Obito de S.14 consta, como profissdo, assistente
administrativo, mas a entrevistada revelou que o mesmo havia trabalhado na agricultura
entre 15 e 20 anos. E mesmo depois de deixar a agricultura, continuou usando agrotdxicos
na chacara por um periodo aproximado de duas décadas, sem qualquer protecdo: “Ele ndo
gostava de usar, o maximo que ele usava era uma luva, que eu lembro...”.

Faria, Fassa e Facchini (2007), afirmam que as intoxicagdes agudas sdo a face mais
visivel do impacto dos agrotoxicos na satide humana e que os varios sistemas oficiais de

informagdo que notificam os casos de intoxica¢des ndo respondem adequadamente ao

aplicadores. A ocorréncia da deriva ¢ uma infragdo a legislagdo que regulamenta o uso de
agrotoxicos (ADAPAR, 2013).
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papel de sistema de vigilancia, uma vez que, na pratica, s6 se registram os casos agudos e
mais graves. De acordo com Pignati et al. (2017) estima-se que para cada caso registrado
existem 50 casos ndo notificados.

De acordo com Menck, (2016) acredita-se que a subnotificacdo das intoxicagdes
agudas ocorre de maneira predominante no meio rural o que provavelmente se dd em
funcdo da distancia dos centros de atendimento médico e da precariedade dos locais de
trabalho. A autora também lembra que trabalhadores nos latifindios podem ser atendidos
pelos médicos de empresas, sem que necessariamente sejam feitos os devidos
encaminhamentos para a devida notificacao.

Dentro desse contexto das intoxicagdes por agrotoxico, cabe aqui lembrar o
pensamento de Breilh (2006, p. 228) quando o autor analisa os processos de intoxica¢ao na

regido floricultora de Cayambe no Equador:

O fato de a vida de um grupo transcorrer em contato com substancias
contaminadoras depende, em larga medida, de seus modos de vida e das
condigOes favoraveis ou negativas que lhe sejam impostas pela situacdo
social e cultural. Ha diversos mecanismos que facilitam ou restringem a
contaminac¢do de uma coletividade, mas todos dependem, principalmente,
da posicdo social e dos recursos organizacionais e culturais de seus
membros.

Isso significa que estes processos de intoxicagdo ndo se dao de maneira isolada da
realidade social. Estas intoxicagdes se deram em contextos de produg¢des de monoculturas
que sdo priorizadas pelo fato de gerarem lucros no contexto dos mercados agricolas, como
milho e soja no caso de S.05 e milho no caso de S.14. O que Breilh (2006, p. 235) aborda
sobre as empresas floricultoras no Equador, também pode ser aplicado para o agronegocio

brasileiro:

(...) predomina uma intensa mentalidade produtivista, que se expressa
num modelo agroindustrial baseado: a) numa ldgica agricola de
monocultura e na concepgdo tecnologica da revolugdo verde; b) num
modelo produtivo calcado na maximizagdo do lucro ¢ na minimizagdo
dos direitos sociais e da protegdo da natureza.

Além desses fatores, também ¢ importante lembrar uma condi¢do bem especifica
do Oeste paranaense: o contrabando a partir da fronteira com o Paraguai (SANTOS,
RISTOW; 2010). O uso de agrotoxicos contrabandeados foi citado em duas entrevistas. No

caso ja citado de S.06, cujo filho contrabandeava agrotoxicos do Paraguai e também no
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caso de S.14, cuja informante comentou que o mesmo conseguia agrotoxicos vindos do
Paraguai por meio de amigos, tendo nogao de que os produtos eram proibidos “Eu lembro
que ele falava que era proibido aqui”(l.14) e os escondia com medo que as criangas
mexessem com essas substancias. Apesar disso [.14 comentou que sabe que até hoje
agrotoxicos ilegais chegam em sua cidade. “A gente sabe que aqui nessa regido ainda até
hoje muitos entram...”.

Tendo em vista todos estes fatores, ndo ¢ incabivel usar a forte expressao do
proprio Breilh: “agricultura de morte” que provoca reflexdes sobre o modelo no contexto
no qual o trabalho rural esta inserido (PADIN, 2017).

Entre os transtornos mentais que podem ser provocados por agrotoxicos, um se
destaca pela forte ligagdo com o suicidio: a depressdao. Koh et al. (2017) em estudo
longitudinal feito na Coréia do Sul com 2151 adultos verificaram uma forte associacao
entre depressdo e intoxicagdo por agrotoxicos. Individuos que relataram depressdo
mostraram maior associagdo com a exposi¢ao a agrotoxicos (OR, 2.33; 95% CI, 1.40-3.88)
e também com a intoxicacdo por agrotoxicos (OR, 5.83; 95% CI, 1.80-18.86).

Esta relativamente consagrada na literatura da area a forte associacdo entre
depressdo e suicidio. Sadock, Sadock e Ruiz (2017) afirmam que 80% dos casos de
suicidio estdo relacionados com transtornos depressivos. Por sua vez Chachamovich et al.
(2009) informam que a relagdo entre depressdo e comportamento suicida tem sido bem
descrita na literatura em pesquisas com diferentes desenhos metodologicos e com distintas
populagdes.

Entre os 16 sujeitos da pesquisa com morte autoprovocada, a escolaridade era
relativamente baixa, sendo que 50% deles ndo tinha concluido o ensino fundamental e
apenas 18,75% (3 casos) tinham concluido o ensino médio (quadro 3).

A baixa escolaridade pode ter relagdo com o uso de Equipamentos de Protegao
Individual (EPI). Estudos mostram uma associacdo entre baixa escolaridade e ndo
utilizacdo de EPI, como ¢ o caso de Oliveira-Silva et al. (2001) que estudaram 300
produtores rurais na regido de Mag¢, estado do Rio de Janeiro e descobriram que 36% dos
individuos eram analfabetos ou analfabetos funcionais e 35% tinham menos de seis anos
de escolaridade. O estudo constatou que muitos destes ndo usavam o EPI de maneira
adequada ou suficiente. A baixa escolaridade também influencia em outro fator importante

relativo a seguranca: a leitura dos rétulos das embalagens e das bulas dos agrotoxicos.
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Cabe lembrar que o uso de EPI também ¢é questionado, pois pode provocar, no que
se refere a temperatura, desconforto e estresse térmico. Outo ponto importante ¢ que os
EPIs ndo protegem totalmente contra os agrotoxicos. sendo que este mesmo equipamento
pode vir a ser fonte de contaminagdo (VEIGA et al, 2007).

Silva et al. (2017) em pesquisa sobre percepcdo de trabalhadores rurais em relacdo
a autoexposicdo aos agrotoxicos também fez observacdes sobre a baixa escolaridade. Os
autores estudaram 72 trabalhadores rurais de uma cidade no interior de Minas Gerais e
constataram que 65,28% destes eram apenas alfabetizados. Mesmo com 90,28% tendo
nocao sobre os riscos da exposicdo a agrotoxicos, as autoras levantam a questdo que a
baixa escolaridade o quanto estes estdo preparados para entender as instrugdes da bula e as
formas de aplicacao corretas, como também em relacao a periculosidade.

Cabe lembrar que tais estudos devem ser vistos com a devida ponderacdo e
parcimdnia, para evitar a culpabilizacdo indevida dos trabalhadores rurais, conforme
lembra Rigotto (2011).

No Quadro 4 estdo listados os principais problemas de satide dos suicidas, segundo
seus familiares. Com exceg¢dao de S.05 (portador de diabetes) e S.11 (que ndo possuia
nenhum problema de saude), todos os demais apresentavam problemas relacionados a
saude mental, quer seja, o uso problematico de bebida alcoodlica, presente em 56,25% dos
casos (S.02, S.03, S.06, S.07, S.09, S.10, S.12, S.14 e S.15), o diagndstico confirmado de
depressao (S.03, S.08 e S.13), a suspeita de depressao (S.01 e S.04) ou transtorno
psiquiatrico (S.16).

Quadro 4: Problemas de saude relatados pelos informantes em relacdo aos sujeitos que
cometeram suicidio em Missal e Vera Cruz do Oeste, 2005 a 2016

S. 01 Suspeita de depressao pelo familiar.

S. 02 Uso problematico de bebida alcoolica.

S. 03 Depressao; transtorno de panico; uso problematico de bebida alcoolica.

S. 04 Suspeita de depressdo pelo familiar.

S. 05 Diabetes. Ocorréncia por intoxicagdo aguda por agrotoxico.

S. 06 Uso problematico de bebida alcodlica. Pressdo alta. Uso de rebite
(estimulantes). Fratura das duas claviculas em quedas.

S. 07 Uso problematico de bebida alcodlica.

S. 08 Depressao. Pressao alta

S. 09 Uso problematica de bebida alcodlica.

S. 10 Uso de maconha (com frequéncia); cocaina e bebida alcodlica
(esporadicamente).

S. 11 ---
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S. 12 Uso problematico de bebida alcodlica.
S. 13 Depressao.

S. 14 Uso problematico de bebida alcodlica; cancer de figado. Pressao alta.
Ocorréncia por intoxicagao aguda por agrotoxico.

S. 15 Uso problematico de bebida alcoolica.

S. 16 Transtorno psiquiatrico ndo identificado. Suspeita que também apresentava

depressao pelo familiar.

Fonte: banco de dados do autor.

O uso problematico de bebida alcodlica com frequéncia vem associado a
comportamentos agressivos como os casos de S.09, S.02, S.14, S.03. A informante de
S.09 comentou que o mesmo era agressivo em todos os momentos, independente de ter
bebido ou ndo, “(...) mas quando ele bebia ficava pior” (1.09). O proprio ato suicida, neste

caso, foi precedido de violéncia:

Ele tentou me matar, por duas vezes, pegou no pesco¢o, me
apertou e eu gritava, milhas filhas gritavam. Depois quebrou tudo
na casa, quebrou meu celular para ndo ligar pra ninguém, até
quando eu pedi pra Deus ter misericordia e ele simplesmente
largou meu pescogo e saiu para fora de casa e trancou a porta. So
que eu ndo ia atras, na situa¢do que ele estava, so tentava ligar
pra policia para prender ele e quando a policia chegou em casa
ele ja estava morto. (1.09).

O uso de alcool por S.02 também o deixava alterado, “(...) chegava do servico e ia
beber, ficava alterado a ponto de em duas vezes... assim bem grave... tentar me matar e
tentar matar os nossos filhos” (1.02). A agressdo também se dava na forma de violéncia
verbal e de ameacas “Ele dizia: ‘eu vou me matar para jogar a culpa na X, para ela
aprender, para ela sofrer, para doer nela’”, referindo-se a esposa.

Outro usuario de alcool com comportamento agressivo era S.14: “xingava muito,
me ofendia com palavroes na frente das pessoas (...) me matar ele tentou varias vezes,
uma vez ele tentou me enforcar com uma camisa”’ (1.14). Dos sujeitos que tiveram
problema com o uso problematico de bebida alcoolica, S.14 foi o Unico a receber
diagnostico psiquiatrico de alcoolismo. Os demais ndo receberam nenhum tipo de ajuda
profissional em relagdo a este problema de satude.

Neste contexto, cabe realgar que o alcoolismo ¢ uma doenca ainda cercada de

preconceitos, inclusive pelos profissionais da saude. Souza, Menandro e Menandro (2015)
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ao entrevistarem 40 profissionais de 11 Unidades de Satde da Familia em um municipio
do sudeste brasileiro destacaram as percepcdes de que as esquipes de saude possuem
preconceito e de que ndo estdo devidamente preparadas para atender esse tipo de usudrio

S.03 passou a beber mais nos dias que antecederam o ato suicida: “(...) ele vinha
tarde, bébado e alterado, agressivo” (1.03).

E importante destacar que tanto o uso crénico quanto os casos de intoxicagdo aguda
com bebidas alcodlicas podem levar ao suicidio, pois no caso das intoxicagdes agudas
pode aumentar a possibilidade de comportamentos impulsivos (PFEIFER et al., 2017). Por
sua vez, Loureiro e Araujo (2018, p. 83) apontam que existe uma forte relagdo entre o uso
de bebidas alcodlicas e o comportamento suicida, sugerindo que “a problemadtica do
suicidio seja encarada como uma triade: alcool, suicidio e depressao”.

Os impactos do alcoolismo nao se limitam apenas a vida do individuo que bebe.
Eles também afetam a familia com situagdes de violéncia, em especial, contra as mulheres,
conforme se observou nos casos relatados anteriormente. A relagdo entre o uso de alcool e
violéncia contra a mulher foi estudada por Semahegn e Mengistie (2015) que fizeram uma
revisdo sistematica sobre este tema na Etiopia e os resultados indicaram que o uso de
alcool ¢ um importante elemento para ocorréncias dessa natureza.

Deeke et al (2009) ao entrevistarem 30 casais que passaram por episodios de
violéncia doméstica em uma pesquisa qualitativa verificaram que a ingestdo de alcool,
juntamente com ciumes, ser contrariado e trai¢do estdo entre os motivos desencadeadores
de agressoes e que também funcionam na condi¢do de coadjuvantes na retroalimentagao de
um circuito de violéncia.

A abordagem de problemas relacionados a saide mental, como as tentativas de
suicidio ou ideagao suicida exige dos profissionais da satide um preparo que muitas vezes
esta ausente do processo de formacao e mesmo das estratégias de educacao permanente. O
exemplo de enfermeiros que atendem casos de tentativa de suicidio evidencia esta
situacdo. Buriola et al. (2015) em pesquisa qualitativa com 21 enfermeiros do sul do Brasil
constataram que os mesmos atendem o paciente que tentou suicidio, porém sem conseguir
dar o devido apoio emocional ou psicolégico para os familiares. O contato com os
familiares ¢ feito com a intengdo predominante de se conseguir informagdes sobre o
paciente (o que ¢ um ponto importante), porém sem conseguir estender a assisténcia aos

familiares igualmente carentes de ajuda.
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Atender pessoas que tentaram suicidio pode gerar fortes impactos de natureza
emocional nas equipes de saltide, provocando inclusive sentimentos de hostilidade e
rejeicdo nos profissionais responsaveis pelo atendimento (BOTEGA; RAPELI; CAIS,
2012). Outra situacao ¢ quando os proprios profissionais consideram os pacientes que
tentaram suicidio como pessoas que estdo atrapalhando a rotina dos servigos de satde,
conforme observaram Freitas e Borges (2017).

Treinamentos aos profissionais da saude sao importantes neste contexto, entretanto,
nem sempre isso acontece. Freitas e Borges (2017) ao pesquisarem 16 profissionais da area
da saude em urgéncias e emergéncias hospitalares de municipio do sul do Brasil,
constataram que 15 destes nunca haviam recebido nenhum tipo de capacitagdo para casos
de tentativa de suicidio das instituigdes em que trabalhavam. As autoras ressaltam a
importancia da capacitacao profissional para o manejo dessas ocorréncias e a relevancia da
interdisciplinaridade para se ofertar o cuidado integral aos pacientes e familiares.

Por outro lado, vale registrar que o Brasil ja teve éxitos na reducdo do niamero de
suicidios. E o caso do Programa de Promocdo & Vida e Preven¢do ao Suicidio de
Candelaria, desenvolvido pela Secretaria Municipal de Satde e pela EMATER (Empresa
de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural). Entre 2001 e 2006 a taxa média de incidéncia de
suicidios foi de 21,4 6bitos/100 mil habitantes e foi reduzida para 12/100 mil habitantes no
periodo de 2007 a 2009 (CONTE et al., 2012)

Porém, mesmo com sucessos deste tipo, ¢ bom ressaltar um ponto fundamental: o
Brasil ainda carece de um Plano Nacional de Prevencao do Suicidio com metas, prazos e
responsabilidades claras definidas. Este Plano Nacional consta da Agenda de Acdes
Estratégicas para a Vigilancia e Preven¢do do Suicidio e Promocao da Satde do Brasil:
2017 a 2020 publicada na forma de cartilha em 2017. A agenda prevé uma série de agdes ¢
atividades em trés eixos especificos: vigilancia e qualificacao da informacao; prevengao do
suicidio e promocao da saude; e gestdo e cuidado. Entre os pontos de a¢do estd a educagdo
permanente de profissionais de saiide para a qualificacdo do cuidado e prevencdo ao
suicidio (BRASIL, 2017).

Muitas vezes os familiares identificam mudangas no comportamento € procuram o0s
servigos de saude, como o caso de S.13 “(...) a gente percebeu que ele comegou a ficar
triste, ele dizia que doia o corpo, doia as pernas, dai a gente comegou a medicar e no fim
ndo era nada e se manifestou que era depressdo” (1.13). S.13 trabalhou na agricultura

durante toda sua vida. Nesse periodo, de acordo com a informante, trabalhou com
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agrotoxicos aproximadamente 15 anos “A gente usa bastante agrotoxicos né, precisa na
lavoura”.

Aqui vale a pena recordar Nasrala Neto, Lacaz e Pignati (2014) que ao
entrevistarem trabalhadores rurais, gestores da saude e patrdes identificaram um discurso
hegemonico de que ndo existe alternativa para o uso de agrotoxicos.

A tristeza tipica da depressdo também se manifestou no caso de S.08 “Tinha dias
que ela era mais complicada (...) ela ficava triste e chorava. As vezes chegava, estava
chorando, perguntava ‘por que ta chorando’ dai dizia ‘Nao sei’’(1.08). S.08 foi
diagnosticada com depressao 02 ou 03 anos antes da morte, era tratada por um psiquiatra;
ndo chegou a trabalhar diretamente com agrotoxicos, porém teve exposi¢cdo indireta
durante boa parte da vida, de acordo com a percepgao de 1.08 (...) ela nunca participou de
passar veneno nas lavouras né (...) ficava mais na parte de casa, mas como aqui é
rodeado de terra (...) o veneno vem por si”. A exposi¢do a agrotoxicos, neste caso, ocorreu
durante toda a vida, primeiro na casa dos pais que também eram agricultores e,
posteriormente, durante duas décadas de vida em comum com o informante.

Koh et al. (2017) estudaram a associagdo entre depressao e exposicao a agrotdxicos
em populacdes rurais da Coréia do Sul. O estudo acompanhou 2151 adultos e descobriu
uma associagdo significativa entre usuarios de agrotoxicos e depressdo, comparativamente
a adultos que ndo usaram agrotoxicos (N =61 [7.2%] vs. N =54 [4.2%], P = 0.003).

Estudos no Brasil indicam que a depressdo também esta bem presente no meio
rural. Riquinho e Gerhardt (2011) estudaram 841 pessoas da localidade de Rincao dos
Maias no municipio de Cangucgu no Rio Grande do Sul e verificaram que 59,6% destes
fizeram referéncia a depressdo. Por sua vez, Mesquita et al. (2018) encontraram um indice
de 26% entre 208 trabalhadores rurais que fizeram referéncia a depressao da fumicultura
no municipio de Candelaria no Rio Grande do Sul.

E importante ressaltar, que a depressio - independente da influéncia ou nio dos
agrotoxicos - ¢ a doenga psiquidtrica mais comum entre pessoas que cometem suicidio
(HAWTON et al., 2013). E provavel que a depressdo esteja relacionada com o suicidio em
funcdo da desesperanca provocada pelo transtorno (ZHANG:; LI, 2013).

A associacdo entre transtorno mental e suicidio ¢ bem estudada na psiquiatria.
Santos et al. (2009) investigaram casos de internacdo em funcdo de tentativas de suicidio
em um hospital de emergéncia no Rio de Janeiro e observaram que de 96 casos, 71,9%

possuiam algum tipo de transtorno. O transtorno de S.16 foi diagnosticado quando tinha
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em torno de 15 anos e trabalhava num sitio da familia. O uso continuado de
medicamentos, as inimeras internagdes pelas quais passou ao longo da vida “(...) ele teve
internado varias vezes, olha, foi ai de 08 a 10 vezes, mais ou menos” (1.16), associado aos
proprios sintomas da doenga parece ter sido um fator de peso na questao do suicidio “(...)
tava muito triste por ter essa doenga (...) ele sempre falava ‘por que comigo?’ né ‘por que
aconteceu comigo?’. Neste caso, o suicidio foi anunciado “(...) ele falava que um dia ele ia
tirar a vida, porque ele tinha desgosto da vida por causa da doenga, e por causa de tanto
remédio que ele tomava”.

Os transtornos mentais atingem a familia como um todo, que deve ser incluida no
tratamento para poder colaborar na recuperagdo do doente. “Ele reclamava bastante da
familia que ndo entendia bem ele. Ele sempre falava para mim, que eu ia no sitio, eu
viajava e ele ndo podia fazer essas coisas, nem tinha vontade de fazer por causa dos
remédios” (1. 16).

E possivel supor através desta fala que o paciente reconhece como padrio de
normalidade ou de cura, a questdo de ter a capacidade de trabalhar e ser produtivo. Nao
poder fazer as coisas que neste contexto estdo associadas ao trabalho, como “ir ao sitio”, ¢
algo que parecia pesar muito para S.16. Outro aspecto importante aqui ¢ o contexto das
varias internagdes psiquiatricas que podem significar rupturas significativas nas relagdes
sociais do individuo portador de transtorno mental (DALLA VECCHIA; MARTINS,
2006).

Por outro lado, cabe reconhecer a importancia da familia no tratamento da pessoa
portadora de transtorno mental para melhorar a qualidade de vida do paciente e dos
proprios familiares. Porém, para que isso ocorra, ¢ importante que se tenham politicas
publicas adequadas (SPALDINI; SOUZA, 2006; DALLA VECCHIA; MARTINS, 2006).

Além das intoxicagdes agudas, da depressdo, problemas reprodutivos e danos
ambientais, a exposi¢ao prolongada a agrotoxicos pode provocar doengas cronicas, como o
cancer e diabetes, como os casos de S.05 e S.14 que tiveram episodios de intoxicacao
aguda grave por agrotoxicos, com necessidade de internagdo hospitalar e o
desenvolvimento de diabetes e cancer de figado, respectivamente. Cabe acrescentar que
S.14 fazia uso de bebidas alcodlicas que também tem relacdo com o cancer de figado
(WUNSCH FILHO, 2013).

A relagdo entre a exposi¢do a agrotoxicos € o desenvolvimento de diabetes foi

analisada por Evangelou et al. (2016) por meio de revisdo sistematica e metanalise.
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Concluiu que existe uma relacao positiva entre exposi¢do a agrotoxicos organoclorados e o
desenvolvimento do diabetes tipo 2. Embora os agrotoxicos organoclorados, tenham sua
utilizacao restringida ou mesmo suspensa na atualidade, os trabalhadores objeto deste
estudo certamente estiveram expostos a este grupo quimico de agrotoxico em atividades
laborais ao longo da vida, uma vez que um dos ultimos agrotoxicos organoclorados, o
Endusulfan, por exemplo, s6 foi proibido em 2013 (STREMEL, 2018).

Para 1.05 o desenvolvimento da diabetes foi fator decisivo para o suicidio do
esposo (S.05). A doenga trouxe diversos prejuizos a sua satude, inclusive a vida sexual. Na
época da morte, S.05 estava trabalhando como motorista € ndo mais na agricultura. Uma
das ultimas falas do marido, de acordo com a informante foi “(...) ¢ humilhante um homem
deitado na cama e a mulher indo trabalhar” (1. 05).

A questdo de género pode ser mais um aspecto para o suicidio neste caso, o que
corrobora o raciocinio de Kunde et al. (2018) que estudou o peso do papel da
masculinidade em suicidios de agricultores australianos, onde os homens se enxergam
fortemente na condicdo de provedores. Quando este papel de ideal masculino ¢
comprometido, hd uma possibilidade de impactos psicoldgicos importantes.

A exposi¢do a agrotoxicos e a ocorréncia de diversos tipos de canceres ¢
largamente analisada por pesquisadores. Costa, Mello e Friedrich (2017) estudaram a
exposicdo a agrotoxicos com o Linfoma ndo Hodgkin; ja Moraes et al. (2017) relacionam a
exposicao ocupacional aos agrotoxicos com a leucemia; por sua vez Silva et al. (2015)
encontraram uma correlagdo positiva entre cancer de prostata e toneladas de soja e milho
produzidas.

Vopham et al., (2017) fizeram uma revisdao de 15 estudos que pesquisaram a
relagcdo entre cancer e exposi¢do a agrotoxicos. Destes, nove ndo encontraram relagdo entre
agrotoxicos e cancer. Por outro lado, seis estudos encontraram uma associacao
estatisticamente significativa, em especial com o organoclorado DDT.

A associagdo entre cancer e suicidio foi estudada por Fujimori et al (2017), em
Toquio, verificando que pacientes com cancer entre 40 € 49 e entre 70 € 79 anos de idade
cometiam mais suicidio nestas faixas etarias, se comparados com suicidas que nao tinham
a doenga. Os autores estudaram 9.841 casos de suicidio entre 2009 e 2013 ocorridos na
capital japonesa. Destes 503, tinham a doenga ou histdrico de cancer. Os autores também
pontuaram que muitas pessoas idosas cometem suicidio exatamente em fungdo de

problemas de saude.
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Em relacdo as questdes socioecondmicas, dois pontos chamaram a atencao: a falta
de trabalho (seja pelo desemprego ou pela aposentadoria) e problemas ligados a dividas
financeiras. Foram os casos de S.02, S.03 e S.09 que também tiveram problemas com
bebidas alcoodlicas.

A ameaga de perder o emprego, como o caso de S.02 “O patrdo deu duas opg¢oes
para ele: ‘ou vocé se trata ou vocé sai. . . vai ser mandado embora’”(1.02), é um aspecto a
ser levado em consideracao na analise dos suicidios. Ja no caso de S. 09: “Ele ia atras e
ndo achava servigo e ninguém queria pegar ele mais pra trabalhar (I. 09). Na visao da
informante, o desemprego de S.09 teve peso na decisdo pelo suicidio.

Estudos feitos na época da Grande Depressdo, na década de 1930, apos a quebra da
Bolsa de Valores de Nova York em 1929, ja identificaram que o desemprego ¢ uma
ameaca para a saude mental. As consequéncias podem ser de tamanha seriedade que
podem levar o individuo a cometer suicidio. Quando ha aumento das taxas de desemprego,
também had o aumento dos nimeros de suicidio, o que ¢ constatado principalmente em
momentos de crise economica (BERNAL, 2010; BARR et al., 2012).

Vale frisar aqui o raciocinio de Meneghel e Moura (2018) de que, na atual
dindmica das sociedades capitalistas, o desemprego ¢ comumente visto como sendo fruto
da incompeténcia do proprio trabalhador, quer seja pela falta de qualificacdo, experiéncia
ou vontade. Na visdo das autoras, este processo acaba sendo exacerbado nas comunidades
de origem alema, onde o trabalho ¢ extremamente valorizado como meio para se chegar ao
sucesso econdmico. Se este sucesso ndo acontecer, o trabalhador é visto como sendo o
responsavel pelo seu suposto fracasso, aumentando a possibilidade do ato suicida.

Problemas financeiros, como endividamento, pode ser um agravante, como o caso
de S.03 “Ele perdeu muito dinheiro com os negocios de veiculos, vendeu e ninguém mais
pagou, outros deram cheques frios...perdeu muito dinheiro, tanto é que foi a faléncia. Ele
perdeu tudo que nos tinhamos, comegou a pegar dinheiro em agiota para cobrir as contas
e ndo me contava” (1.03).

Barbosa, Macedo e Silveira (2011) colocam que as faléncias financeiras estdo entre
as circunstancias externas favorecedoras do suicidio. As autoras, porém, tomam o cuidado
de ndo colocar a crise nas finangas como sendo uma causa independente para o suicidio e

sim como sendo uma condi¢ao de crise de dificil elaboragao.
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5.3.3 Histérico de relagoes

Outro ponto observado nas entrevistas se refere a problemas de ordem familiar, de
relacionamento afetivo, especificamente nos casos de S.06 e S.15. Em ambas as situagdes,
de acordo com a percepcao dos informantes, havia problemas de relacionamento com os
filhos. O filho mais velho de S.06 tinha problemas com drogas (uso € comércio) e também
contrabandeava agrotoxicos do Paraguai. Ja a filha “se vestia de preto, pintava o cabelo de
roxo, tirava foto nos tumulos no cemitério”. (1.06), além disso, sete meses antes do
suicidio, tinha perdido a esposa vitima de um cancer. Tais fatos na percepcao da
informante representavam um problema insuperdvel para S.06 que, segundo ela, foi a
principal causa do suicidio. “Eu sempre digo que ele se matou por causa dos filhos”.

O conflito vivido por S.15 era com a propria esposa, que tinha problemas de
alcoolismo e com os filhos, “(...) queriam ser mais que o pai”(l.15), eram violentos,
inclusive com ameaga de morte ao pai, que em uma oportunidade comentou “Antes de um
filho me matar, eu tomo veneno” (1.15).

Outro caso que envolveu a questdo das relagdes familiares foi o S. 11. De acordo
com [. 11, ele foi chantageado. A informante ndo soube dizer o motivo da chantagem, mas
¢ provavel que isso tivesse relagdo com o suicidio e com as relagdes familiares. Quando a
mulher chantagista foi presa e S. 11 foi convocado a depor para explicar a sua relagdo com
esta, cometeu suicidio. Cabe especular que S. 11 estava em conflito com algo que poderia
ser revelado na sua relacdo com a chantagista e que isso poderia lhe deixar em extremo
conflito intimo no que se referia a relagao com a familia.

Relagdes familiares conflituosas estao relacionadas com o suicidio. Nos dois casos
citados anteriormente, na percepcdo dos informantes, os conflitos de ordem familiar
tiveram peso na decisdo pelo suicidio. A relagdo entre conflitos na familia e suicidio ¢
importante de ser estudada, tendo em vista que a familia, em geral, se constitui em
principal ponto de apoio social. Se este apoio estiver comprometido para alguém que esta
lidando com estresses psicologicos, aumentam as possibilidades de ideacdo suicida e de
tentativa de suicidio conforme mostra Cheng et al. (2010). Conflitos familiares também ja
foram apontados como um dos fatores que aumentam o risco para depressdo e suicidio

entre profissionais da enfermagem (SILVA et al., 2015).
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5.3.4 O ato suicida

O enforcamento foi o método mais utilizado entre os suicidas do presente estudo.
Dos 16 casos analisados, apenas 03 usaram métodos diferentes. Este método ¢ utilizado
com muita frequéncia conforme colocam Calixto Filho e Zerbini (2016) em revisdo de
literatura sobre a epidemiologia do suicidio no Brasil. Os autores verificaram que o
enforcamento ¢ o método suicida mais utilizado, variando de 64,5% a 68,4% entre os
suicidios ocorridos no pais. Kdlves et al. (2018) ao estudarem os suicidios ocorridos em
Queensland na Australia de 2000 a 2013 verificaram que de um total de 8.140 ocorréncias,
48,4% (n=3.939) foi utilizado o método do enforcamento.

Em dois casos (S.08 e S.15) o suicidio ocorreu por meio da ingestdao de
agrotoxicos. Ambos tinham facilidade de acesso a substancia. De acordo com 1.08 “Um
litro lacrado que tinha sobrado da lavoura né, porque sempre sobra alguma coisa e a
gente guarda no galpdo” Ja S.15 conseguiu o agrotoxico dizendo que era para outro fim
“(...) ele pediu o veneno dizendo que era pra passar no feijao” (1.15).

A facilidade ao acesso a um método especifico para se matar ¢ fator importante nas
ocorréncias de suicidio, o que no caso de agricultores, inclui os agrotoxicos, conforme
colocam Adjacic-Gross et al. (2008). Obviamente, no setor agricola voltado
principalmente para monoculturas ndo faltam agrotdxicos disponiveis. J& no caso do
enforcamento, este ainda representa um desafio para as politicas de prevengao ao suicidio,
pois os recursos para este ato sao facilmente alcancaveis, além de ser extremamente letal
(KOLVES, 2018).

Cabe destacar aqui que houve casos em que os sujeitos avisaram de maneira clara,
conforme os relatos dos informantes, que estavam pensando em se matar. Foram os casos
de S.02 e S.09 que deixaram bem clara e de maneira agressiva a intencdo de cometer
suicidio. S.16 também falava da intencdo de se matar em fung¢ado do dificil convivio com o
transtorno mental e da medicagdo que tomava. Este ultimo cometeu suicidio com uma
faca, se esfaqueando no coragdo sentado no vaso sanitdrio, sendo que o corpo foi
encontrado nesta posi¢ao.

Holmes (1997) lembra que o sentimento de vinganga pode ter importancia no
suicidio, pois o suicida comete o ato com o intuito de fazer pessoas do seu redor se
sentirem culpadas. Tal atitude parece bem clara na atitude de S. 02 que deixou um bilhete

culpando a esposa pelo suicidio.

60



Aqui cabe observar que toda mencdo ao suicidio deve ser considerada com
seriedade pelos profissionais da satde. Ainda ¢ muito forte o mito de que “quem quer se
matar nao avisa”. Cabe lembrar que a afirmagao clara do desejo de morte revela alto nivel
de intenc¢do suicida (BOTEGA, 2015).

Por outro lado, merece destaque que a maioria dos suicidas do presente estudo
62,5% (n=10), de acordo com os relatos dos informantes, ndo deram sinais da intengdo de
se matar (S.01, S.03, S.04, S.05, S.07, S.08, S.10, S.11, S.13, S.14). Nenhum deles, na
visao dos informantes, manifestou de maneira clara que queria morrer.

O caso de S.01 ¢ peculiar porque chama a atengdo o nivel de planejamento da
vitima do suicidio que organizou o proprio o veldrio antes de morrer, inclusive escolhendo
as roupas que seriam usadas e deixando claro quem ndo deveria estar presente. “Deixou a
roupa dela pronta pra... ser usada no velorio. Ela planejou tudo. (...) Tinha um parente
que ela ndo se dava bem. Até ela deixou prescrito na agenda que ela ndo queria aquele
parente no velorio”. (I. 01). Este planejamento meticuloso nas providéncias finais do
proprio velorio indica, conforme coloca Botega (2015) uma alta intencionalidade suicida.

Outra situagao também citada por Botega (2015) que indica forte risco de suicidio €
quando o individuo escreve uma carta de adeus. Foi o que fez S.03, de acordo com 1.03:
“Ele deixou uma carta muito bem escrita com declara¢do de amor, um pedido de
desculpa, entdo acredito que foi bem pensado.” (I. 03). S.03 também tomou cuidados para
que 1.03 - que estava gravida na época — ndo visse o corpo, pois além da carta também
deixou um bilhete com orientagdes para nao ir no comodo da casa onde havia cometido o
suicidio. “Ele escreveu um bilhetinho num rascunho dizendo que ndo era para eu ir até o

quarto, que era pra eu chamar o irmdo dele, o meu pai ou o meu irmdo” (1. 03).

5.4 Por um modelo de producio agricola que preserve a saude humana e o ambiente

O modelo do agronegocio pode ndo ser o responsavel direto pelos suicidios que

ocorrem no mundo rural, em uma relacao linear de causa e efeito. Por outro lado, ¢ esse

modelo que traz uma série de implicagdes que precisam ser repensadas, tanto em relagao

as intoxicacgdes agudas e cronicas, como, também, nas ocorréncias de suicidio.
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A agroecologia se constitui em uma alternativa ao agronegocio, sendo que nesta ha
dois pontos que podem ser considerados protetores no processo de saude: a producao
correta e ecologica e o manejo ecoldgico integrado (BREILH, 2006).

A auséncia de agrotdxicos, por si sO, ja apresenta a grande vantagem para os
trabalhadores rurais de ndo ficarem expostos a venenos quimicos. Inclusive, ha casos de
agricultores que comecaram a trabalhar com agroecologia depois de passarem pela
experiéncia pessoal ou com parentes proximos de intoxicagdo por agrotdoxico, conforme
colocam Navolar, Rigon e Philippi (2010). As autoras entrevistaram seis agricultores da
AOPA (Associagdo para o Desenvolvimento da Agroecologia no Parand) e todos tiveram
alguma experiéncia pessoal ou familiar de intoxicagdo com agrotoxicos. No mesmo artigo,
ha também a énfase de que a agroecologia valoriza a seguranga alimentar, a qualidade de
vida das pessoas, a preservagdo do meio ambiente, os saberes tradicionais na producao de
alimentos saudaveis e o papel social exercido pelo agricultor.

Outro ponto pertinente da agroecologia que favorece a prevencao ao suicidio ¢ o
estimulo a vida comunitdria e social, incentivando a participacdo e autonomia dos
trabalhadores rurais. O aumento da vida em comunidade tende a favorecer o apoio social
entre os membros da comunidade, o que aumenta a prevengdo a depressdo e ao suicidio,
facilitando que as pessoas compartilhem seus problemas e conflitos. Tal fato vai contra a
Otica centrada nas individualidades predominante na sociedade capitalista (AZEVEDO;
PELICONI, 2012; HOLMES, 1997; BAUMAN, 2001).

O apoio social parece ser importante para evitar nao s6 a depressdo, como também
os transtornos de sintomas somadticos e de ansiedade. Costa e Laudermir (2005) ao
estudarem a comunidade rural de Piraud em Macaparana na zona da mata pernambucana,
verificaram que pessoas com baixo apoio social (OR: 2,23; IC95%: 1,47-3,36)
apresentaram maior prevaléncia de transtornos mentais comuns do que as pessoas que
tinham maior apoio social.

Portanto, vemos duas faces da agroecologia que auxiliam na prevengdo ao suicidio:
a auséncia de agrotoxicos que evita uma série de problemas decorrentes das intoxicagdes
agudas e cronicas e que podem vir a ter relacdo com atos suicidas; e o estimulo a vida

comunitaria que favorece o apoio social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nenhuma doenga fisica ou transtorno mental possui apenas uma causa. Ha varios
pontos que exercem influéncia no estado de satide de qualquer pessoa. O mesmo se aplica
ao suicidio. E praticamente impossivel isolar uma tinica “causa” ou “fator” para o processo
suicida.

Esta pesquisa, ndo teve como objetivo estabelecer nexo causal entre exposi¢ao a
agrotoxicos e suicidio, mas apresentar dados e evidéncias empiricas que contribuam para
dar visibilidade a um problema crescente ndo sé no Brasil, mas em vérias partes do mundo.

Nos relatos apresentados héd indicios de que os agrotoxicos contribuiram para a
degradacao da saude, podendo ser apontado como importante determinante do ato suicida,
como o caso de S.05. Essa triade entre uso de agrotoxicos, prejuizos a satde e suicidio
merece maiores estudos.

Outro ponto importante foi o uso de agrotoxicos para o proprio suicidio (S.08 e
S.15). Também chama a atencdo que pessoas que ficaram boa parte das suas vidas
expostas direta ou indiretamente a agrotoxicos tiveram processos de depressdo e que esta,
muito provavelmente, teve forte relagcdo com o suicidio, como no caso da propria S.08 e de
S.13, embora a relacdo entre agrotoxicos e processos depressivos ainda precisa ser melhor
compreendida.

Se o trabalho proximo a agrotoxicos ¢ perigoso, a falta de trabalho também ¢
problematica em relacdo ao suicidio. O caso de S.02 (que teve a aposentadoria antecipada)
e S.09 (que estava desempregado) sao exemplificativos. Nao ha como negar o peso enorme
do trabalho na vida das pessoas em nossa sociedade.

A questdo do uso de bebidas alcoolicas também ¢ um ponto importante que
apareceu de maneira relevante nos resultados. Dificil minimizar que o 4lcool exerceu papel
significativo em 9 dos 16 casos estudados, gerando situagdes dramadticas: violéncia
doméstica, sério comprometimento da saude fisica e mental dos envolvidos, além da
influéncia, em grau maior ou menor, no ato suicida.

A maior parte dos casos aqui foram de suicidios ocorridos por enforcamento. Este
tipo de suicidio revela-se um problema complexo, pois ¢ um método cujos recursos
tendem a ser de muito facil acesso. O suicidio por enforcamento ainda se constitui em um

desafio para as politicas de prevencao.
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Chama a atenc¢do nos dois casos de suicidio com o uso de agrotéxicos, a grande
facilidade em se conseguir os venenos agricolas para a ingestdo. A disponibilidade de
agrotoxicos nos meios rurais ¢ obviamente um problema grave a ser enfrentado. O cuidado
aqui nao se limita a restricdo do acesso através de cuidados com o armazenamento dos
agrotoxicos, o que parece ndo ajudar muito na redu¢do do niimero de suicidios. O mais
adequado pelo que indica Pearson et al. (2017) ¢ a remog¢do dos agrotdoxicos mais
perigosos da pratica da agricultura, o que significa o banimento deste do mercado.

Apesar da sugestdo do banimento dos agrotoxicos ser muito pertinente, cabe
também questionar um outro ponto importante em todo este contexto: o modelo do
agronegocio que, seguindo o padrdo do capitalismo, prioriza unicamente lucros e esquece
as pessoas; um modelo que objetiva apenas o capital, sem dar importancia as relagdes
comunitarias. Além da problematica dos agrotoxicos, € preciso pensar e repensar a logica
do agronegocio que vé€ nos venenos agricolas a Unica alternativa para a produgao rural. Se
isto ndo for encarado, a sociedade corre o risco de so estar usando paliativos para o

problema do suicidio no ambiente rural.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Projeto de Pesquisa: “Suicidio de trabalhadores nas cidades rurais de Missal e Vera Cruz

do Oeste”

L. IDENTIFICACAO DO INFORMANTE

Nome do informante:
Idade (em anos): Sexo:
Grau de parentesco com a vitima de suicidio:

Com que frequéncia vocé€ mantinha contato com ele?

1. DENTIFICACAO DA PESSOA QUE COMETEU SUICIDIO

Nome:

Idade:

Sexo: Estado Civil: Religido:

Residéncia na época do suicidio? E rural, urbana ou periurbana? Residéncias anteriores:
Grau de instrugao:

Etnia;:

I1I. HISTORICO LABORAL

1) Qual era a profissdo no momento do suicidio?
2) Que outros tipos de trabalho realizou ao longo da vida?
3) Se agricultor quais os tipos de cultura que cultivava?

4) Ficou exposto a agrotoxicos ao longo da vida, de forma direta ou indireta?
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5) No caso de exposi¢do direta: (manuseava agrotoxicos, aplicava, lavava recipientes,
lavava roupa suja de agrotdxico?)
6) No caso de exposicdo indireta (morava proximo a lavouras que pulverizavam

agrotoxicos, comia alimentos produzidos com agrotoxicos?)

SE NAO FICOU EXPOSTO DIRETAMENTE PASSAR PARA A QUESTAO 11

7) Saberia dizer a qual(is) agrotoxico(s) ficou exposto diretamente?

8) Por quanto tempo (em anos) ficou exposto(a) diretamente a agrotoxicos?

9) Fazia uso de EPI (equipamento de prote¢ao individual) no manuseio? Se sim, quais
equipamentos usava? Com qual frequéncia?

10) Sabe dizer se ela(a) teve alguma ocorréncia de intoxicagdo aguda por agrotd-xico? Se
sim, quantas vezes? Sabe dizer por qual agrotoxicos?

11) Tinha problemas com dividas em bancos ou outros?

12) O que vocé acha que mais o(a) preocupava na época da morte?

IV. INFORMACOES SOBRE HISTORICO DE DOENCAS

13) Tinha histéria de doenga fisica grave ou impossibilitante? Se sim qual(is)?Desde
quando?

14)Na época da morte estava em tratamento de alguma doenca fisica? Se sim, qual(ais)?

15) A pessoa tinha historico de algum transtorno mental ou alteragdo comportamental? Se
sim qual(is)? Desde quando?

16)Chegou a ser diagnosticada por algum profissional da saude? Se sim, qual foi o
diagnostico? Quanto tempo antes da morte teve o diagnostico?

17)Fazia uso de medicamento? Se sim qual(is)? Desde quando?

18)Fazia uso de bebida alcodlica ou de alguma substancia proibida? Se sim qual(is)?

Desde quando?

V. HISTORICO VINCULADO AO ATO SUICIDA
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19) Vocé acha que algum aspecto relacionado com o trabalho pode ter influenciado no
ato suicida? Se sim, o que poderia ser?

20)Estava vivenciando problemas de relacionamentos com familiares? Se sim, com
quem?

21)Possuia amigos?

22)Tinha problemas de relacionamentos com os amigos?

23)Costumava expressar sentimentos de culpa, tristeza e desespero? Se sim, desde
quando e com qual frequéncia?

24) Antes do ato chegou a falar que queria morrer? Se sim, com qual frequéncia?

25)Estava vivenciando alguma dificuldade ou problema afetivo importante? Se sim,
pode falar qual era o problema?

26) Como ocorreu a morte?

27)Em que data, dia da semana e hora

28) Voce acha que ele planejou?

29)Deixou alguma mensagem?

30)Houve tentativas anteriores? Se sim, Quantas vezes?

31)Ja houve suicidios ou tentativas de suicidio na familia anteriormente? Se sim, por
quem e ha quanto tempo?

32)O que vocé acha que levou ele(a) a se matar?

33) Existe algo mais que queira relatar sobre o ocorrido?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Suicidio de trabalhadores nas cidades de Missal e Vera Cruz do Oeste

Pesquisador: Ivo Valente. Fones: (45) 999155927
E-mail: ivovalente1 0@gmail.com

Professora Orientadora: Dra. Maria Lucia Frizzon.
E-mail: frizon@terra.com.br

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de compreender
melhor os suicidios que ocorrem entre trabalhadores de municipios de Missal e Vera Cruz do
Oeste.

Esperamos, com este estudo, entender melhor as causas dos suicidios entre
trabalhadores. Esta pesquisa pode vir a auxiliar na elaboragdo de estratégias de prevencdo ao
ato suicida. Para tanto, gostariamos de entrevista-lo. A entrevista sera gravada para posterior
analise dos dados.

Durante a execugdo do projeto podem correr situacdes de desconforto emocional ou
constrangimento.

No caso de ocorrer alguma destas situagdes o pesquisador podera vir acionar a
ambulancia do SAMU em caso de necessidade.

Sua identidade nao serd divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa,
sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também ndo pagard nem recebera para
participar do estudo. Além disso, vocé podera cancelar sua participagdo na pesquisa a
qualquer momento. No caso de duvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento,
vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o Comité de Etica
pelo niimero 3220-3092.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante
da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar deste projeto de pesquisa

(Assinatura)
(Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel)

Eu, Ivo Valente, declaro que forneci todas as informagdes do projeto ao participante e/ou
responsavel.

, de de
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Suicidios de trabalhadores nas cidades de Missal e Vera Cruz do Oeste
Pesquisador: Ivo Valente

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78431817.9.0000.0107

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.415.011

Apresentagao do Projeto:

Os objetivos dessa pesquisa s&o: analisar as possiveis causas associadas aos suicidios de

trabalhadores nos municipios rurais de Vera Cruz do Oeste e Missal de acordo com o
enfoque da epidemiologia critica; identificar a incidéncia de suicidios nos municipios rurais
de Vera Cruz do Oeste e Missal de 2005 a 2015, comparando com dados regionais e
nacionais; analisar a historia laboral dos trabalhadores que cometeram suicidio nos
municipios de Vera Cruz do Oeste e Missal buscando identificar possiveis relacdes entre as
condicbes de trabalho, exposicdo a agentes quimicos e biolégicos que podem provocar
alteracbes neurobioquimicas no sistema nervoso central (SNC). Os dados quantitativos
serao conseguidos por meio do DATASUS e os dados qualitiativos serao conseguidos por
entrevistas semi-estruturadas com parentes dos suicidas. Os dados quantitativos serao
depois organizados em planilhas de Excell e os dados qualitativos serdo analisados com
base no referencial da epidemiologia critica

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Analisar as possiveis causas associadas aos suicidios de trabalhadores nos municipios
rurais de Vera Cruz do Oeste e Missal de acordo com o enfoque da epidemiologia critica.
Objetivo Secundario:

1) Identificar a incidéncia de suicidios nos municipios rurais de Vera Cruz do Oeste e
Missal de 2005 a 2015, comparando com dados regionais e nacionais.2) Analisar a
histdria laboral dos trabalhadores que cometeram suicidio nos municipios de Vera
Cruz do Oeste e Missal buscando identificar possiveis relagbes entre as condi¢des
de trabalho, exposi¢ao a agentes quimicos e biolégicos que podem provocar
alteragdes neurobioquimicas no sistema nervoso central (SNC).

Enderego: UNIVERSITARIA
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
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UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao se conversar sobre um assunto delicado e complexo, como o suicidio de um parente, ha
riscos de se mobilizar emocionalmente as pessoas durante as entrevistas. Para qualquer e
eventualidade, sera chamada a ambulancia do SAMU.

Beneficios:

Compreensao maior do fendmeno do suicidio em duas cidades do oeste do Parana.-

Possibilidade maior de compreensao das relagdes entre suicidio e trabalho, em especial,
no que se refere ao trabalho agricola.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Indica ser importante para a area e para os envolvidos

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Presentes e em conformidade com o solicitado

Recomendagoes:
Sem Recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situaca
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor o]
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO
Basicas P 08/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 994603.pdf 23:07:16
Outros Campo_Vera_Cruz_do_Oeste.jpg 0%1 8/52% 7 |lvo Valente Aceito
Outros Campo_Missal.jpg 08/11/2017 |[lvo Valente Aceito
23:04:52
Declaracao de Compromisso_dados.jpg 08/11/2017 |lvo Valente Aceito
Pesquisadores 23:03:51
Declaracao de Coleta_nao_iniciada.jpg 08/11/2017 |lvo Valente Aceito
Pesquisadores 23:03:23
Projeto Detalhado /|ProjetoDetalhado.pdf 05/10/2017 |lvo Valente Aceito
Brochura 16:47:55
Investigador
InstrumentoRoteiroParaEntrevista.do
Outros CX 05/10/2017 [Ivo Valente Aceito
16:45:27
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TCLE / Termos de |[TCLEpesquisaSuicidio.docx 05/10/2017 |lvo Valente Aceito
Assentimento / 16:43:18

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostopreenchida.PDF 0?/61 2/12217 Ivo Valente Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CASCAVEL, 04 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Fausto José da Fonseca Zamboni
(Coordenador)
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