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RESUMO

O suicidio é definido como um ato deliberado executado pelo préprio individuo, cuja
intencdo seja a morte. Também fazem parte do que habitualmente chamamos de
comportamento suicida: os pensamentos, 0os planos e a tentativa de suicidio. No
cenario nacional, o Rio Grande do Sul aparece com indices elevados, tanto de
suicidios, quanto como em casos de tentativas contra a propria vida. Em destaque,
0s municipios do Vale do Rio Pardo, cidades, onde ha a prevaléncia de uma
populacdo de descendéncia germanica e empregados da area rural, tendo como a
plantacdo de tabaco, sua principal forma de renda. A pesquisa teve por objetivo
relacionar o uso de medicamentos controlados, ascendéncia germanica com a
frequéncia de suicidio em fumicultores de municipios de colonizacdao alemé no Vale
do Rio Pardo. Este trabalho é a caracterizacdo da avaliacdo da relacdo uso de
medicamentos controlados e o suicidio entre fumicultores. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, quantitativo com aplicacdo de questionario, em drogaria, no
interior da cidade de Santa Cruz do Sul, em setembro de 2020, construido
especificamente para estimar o uso de medicamentos controlados e taxas de
suicidio. O perfil epidemiolégico deste compreende o sexo masculino, com idade
média de 46 anos, ensino fundamental incompleto, casados, de 16 diferentes
localidades do interior de 2 municipios do Vale do Rio Pardo. Dos participantes da
pesquisa,, 93,3 % se julga de ascendéncia germanica. Constatou-se que 43,3 %
trabalha apenas com o conjuge nas atividades da fumicultura, e o tempo médio de
atividades no plantio de tabaco é de 33 anos. Quanto a aplicacdo de agrotdxicos
nas lavouras fumageiras, 70% dos entrevistados faz e 81 % faz uso de EPIs nessa
aplicacédo, onde 93,3 % é proprietario das terras onde cultiva o tabaco. em relacao a
Doenca da Folha Verde do Tabaco na ultima safra, 56,6 % das familias néo
sofreram com a mesma. Ao menos um membro da familia da metade dos
entrevistados faz uso de medicamentos controlados, e 46, 6% alegam que um
familiar sofre de depresséo. E 83,3 % dos entrevistados conhecem um fumicultor
que cometeu suicidio. 64 casos foram citados, em 19 comunidades. Sdo Martinho é
a comunidade mais citada, com 10 casos lembrados. Quando questionados sobre
fumicultores que foram acometidos pelo agravo, 76 % apontam mais ter
conhecimento sobre mais de um. J& referente as tentativas de suicidio, 63,33 % dos
entrevistados conhecem um fumicultor que tenha tentando tirar a propria vida. E
40% ja tiveram na familia casos de tentativa ou suicidio.Com esses resultados
percebe-se que a populacdo € predominantemente germanica, e que ha uso
consideravel de medicamentos controlados por essa populacdo. O que permite
entender que existe uma relacéo entre as atividades corriqueiras e sociais desses
fumicultores como o indice de suicidios nessas comunidades.

Palavras-chave: suicidio; medicamentos controlados, fumicultores, ascendéncia
germanica; agrotoxicos.



ABSTRACT

Suicide is defined as a deliberate act performed by the individual himself, whose
intention is death. They are also part of what we usually call suicidal behavior:
thoughts, plans and attempted suicide. In the national scenario, Rio Grande do Sul
appears with high rates, both of suicides, and in cases of attempts against life itself.
In highlight, the municipalities of Vale do Rio Pardo, cities, where there is a
prevalence of a population of German descent and employees of the rural area, with
tobacco plantation being their main source of income. The research aimed to relate
the use of controlled drugs, German ancestry with the frequency of suicide in tobacco
growers in municipalities with German colonization in the Vale do Rio Pardo. This
work is the characterization of the evaluation of the relationship between the use of
controlled drugs and suicide among tobacco growers. This is a descriptive, cross-
sectional, quantitative study with the application of a questionnaire, in a drugstore, in
the interior of the city of Santa Cruz do Sul, in September 2020, built specifically to
estimate the use of controlled drugs and suicide rates. The epidemiological profile of
the latter comprises the male gender, with an average age of 46 years, incomplete
elementary school, married, from 16 different locations in the interior of 2
municipalities in the Vale do Rio Pardo. Of the survey participants, 93.3% considered
themselves of German descent. It was found that 43.3% work only with the spouse in
tobacco growing activities, and the average activity time in tobacco planting is 33
years. As for the application of pesticides in tobacco crops, 70% of respondents do
and 81% use PPE in this application, where 93.3% owns the land where they grow
tobacco. In relation to Folha Verde do Tabaco disease in the last harvest, 56.6% of
the families did not suffer from it. At least one family member of half of the
interviewees uses controlled drugs, and 46.6% claim that a family member suffers
from depression. And 83.3% of respondents know a tobacco grower who committed
suicide. 64 cases were cited in 19 communities. S&o Martinho is the most cited
community, with 10 cases remembered. When asked about tobacco growers who
were affected by the disease, 76% say they have more knowledge about more than
one. Regarding suicide attempts, 63.33% of respondents know a tobacco grower
who has tried to take his own life. And 40% have already had cases of attempted or
suicide in the family. With these results it can be seen that the population is
predominantly Germanic, and that there is considerable use of drugs controlled by
this population. This makes it possible to understand that there is a relationship
between the daily and social activities of these tobacco growers and the rate of
suicides in these communities.

Keywords: suicide; controlled medicines; fumicultotors; Germanic ancestry;
Pesticides.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é definido, segundo o Centro de Valorizacdo da Vida (2014) como
um ato deliberado executado pelo préprio individuo, cuja intencdo seja a morte.
Também fazem parte do que habitualmente chamamos de comportamento suicida:
0s pensamentos, 0s planos e a tentativa de suicidio®.

Mesmo que seja um fendbmeno complexo e influenciado por varios fatores, o
suicidio pode ser prevenido, uma vez que se é possivel compreender situacdes de
maior risco. Os fatores de risco sédo considerados de relagdo direta com o suicidio,
caracterizados por eventos e particularidades negativas de vida, como problemas
fisicos, emocionais, financeiros e sociais *.

No cenério nacional, o Rio Grande do Sul aparece com indices elevados,
tanto de suicidios, quanto como em casos de tentativas contra a propria vida. Em
destaque, os municipios do Vale do Rio Pardo, cidades, onde ha a prevaléncia de
uma populacdo de descendéncia germanica e empregados da area rural, tendo
como a plantacdo de tabaco, sua principal forma de renda. Essas caracteristicas nos
permitem perceber também o uso considerado de medicamentos controlados por
essa populacdo. O que nos faz supor que existe uma relacdo entre as atividades
corriqueiras e sociais desses fumicultores como o indice de atentados contra a vida
nessas comunidades ®.

A pesquisa teve por objetivo relacionar o uso de medicamentos controlados,
ascendéncia germanica com a frequéncia de suicidio em fumicultores de municipios

de colonizagéo alemé no Vale do Rio Pardo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Avaliar o perfil epidemiolégico, sociocultural e demografico de fumicultores e
sua relacdo com o uso de medicamentos controlados a frequéncia de suicidio na

comunidade investigada.

2.2 Objetivos especificos

« ldentificar o perfil epidemioldgico, sociocultural e demogréafico de familias
de fumicultores dos municipios de Santa Cruz do Sul e Venancio Aires;

« Analisar a relagédo entre o uso de medicamentos controlados e o suicidio
nos componentes das familias de fumicultores;

e Relacionar os costumes e estilo de vida dos fumicultores com o agravo em

estudo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Suicidio

O suicidio é considerado o ato humano de infligir a si proprio o fim da vida,
resultado de uma acdo deliberada e executada por uma pessoa com pleno
conhecimento do desfecho letal. O suicidio toma um lugar de destaque entre os
agravos que atingem as populacdes, principalmente pelo amplo impacto familiar,
psicossocial e econémico. Mais de 800 mil pessoas no mundo cometem suicidio
anualmente e estima-se que, para cada caso consumado, acontecam mais de 20
tentativas. No Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio € de cerca de 5,5 mortes por
100 mil habitantes, ocorrendo cerca de 10 mil mortes por suicidio anualmente
(STORINO et al., 2018)*.

A morte causada por acdo do proéprio individuo é considerada um problema
de saude publica de grandeza elevada e ascendente. No cenario brasileiro é alto o
indice de suicidio na Regido Sul, onde o estado do Rio Grande do Sul apresenta os
maiores nameros, principalmente com agricultores e em municipios de pequeno ou
médio porte, como os do Vale do Rio Pardo, municipio estes, com forte colonizacéo
alema. O processo de imigracdo aconteceu em meados de 1824, e desde entédo o
termo “nervenkrankheit”, que significa doenga dos nervos, é usual no meio rural, 0
qgue reforca a hipotese de que talvez, os agricultores de descendéncia germanica
sejam mais exigentes consigo mesmo, ja que preza pela ética do trabalho, heranca
deixada pelos alemdes (MENEGHEL; MOURA, 2018)°.

Machado e Santos (2015)°, em seu estudo sobre os indices de suicidio entre
0s anos de 2000 a 2012, apontam o problema como crescente no pais, e que a
maior incidéncia ocorre na Regido Sul, com uma média, respectiva aos anos de
estudo, de 9,8/100.00 habitantes. A seguir aparecem as regides centro-oeste
(7,6/100.000), sudeste (5,6/100.000), norte (5,3/100.000) e nordeste (5,2/100.000).
Afirmam ainda que os homens lideraram os indices de suicidios, e que a tendéncia
mundial revela que os mesmos sao trés vezes mais propensos do que as mulheres
a cometer suicidio.

No Rio Grande do Sul, cidades do Vale do Rio Pardo, cuja colonizacdo €
predominantemente germanica, a cultura do tabaco tem sido prevalente, o que

fortaleceu a economia local uma vez que nos anos 70, diante da crise mundial, as
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industrias fumageiras migraram para a cidade, dando origem ao complexo
agroindustrial-fumageiro atual. Dessa maneira o tabaco produzido na regido passou
também a ser processado em Santa Cruz do Sul, o que tornou a cidade a principal
produtora brasileira de fumo. Toda essa infraestrutura exigiu por parte da industria
um modelo tecnoldgico rigido, a partir disso 0 uso de sementes selecionadas,
agrotoxicos, fertilizantes e estufas fez-se comum e indispensavel para o aumento da
produtividade (MENEGHEL; MOURA, 2018)°.

Procurando uma possivel justificativa para os indicios apresentados nessas
localidades, destaca-se 0 numero de episodios de envenenamento por pesticidas ao
longo da vida e os acontecimentos em torno da Doenca da Folha Verde, que estao
associados diretamente as Doencas Psiquiatricas Menores em agricultores
familiares de tabaco. Estes agravantes sdo associados ainda as exaustivas horas de
trabalho, principalmente no veréo, junto ao calor forte. Fatores estes que indicam o
envenenamento agudo por nicotina, que pode ter efeitos crénicos sobre a saude
mental dos trabalhadores das plantaces de tabaco (FARIA et al., 2014).

Ainda entre os possiveis determinantes do suicidio, quando se refere a regiao
sul do pais, a influéncia da ética do trabalho presente na cultura germanica, é
sugerida. Para os descendentes dessa cultura, principios morais, leis e costumes
sdo responsaveis pela manutencdo da coeréncia na sociedade, e se existir a quebra
dessas regras, acontece uma desestabilizacdo emocional, podendo haver aumento
no numero de suicidios. Considerando que essa quebra vem possivelmente
associada ainda a subordinacdo a agroindustria fumageira e também sobrecarga de
trabalho o que poderia vir a justificar o fato de que o indice de suicidio seja mais
elevado na cultura dos alemaes. O que se tem por certeza é que as tradicdes,
costumes e até mesmo o modo de pensar vigentes da época da imigracdo, séo
ainda hoje seguidos (MENEGHEL; MOURA, 2018)°.

3.2 Prevencéo do suicidio

O suicidio pode ser prevenido, mesmo que seja um fenbmeno complexo e
influenciado por varios fatores. E possivel compreender situagdes de maior risco,
como estresse agudo ou cronico, dificuldade de lidar com problemas, e até mesmo,
o individuo ter sofrido algum tipo de violéncia ou trauma. Falar sobre o fenbmeno de

uma maneira responsavel, opera sim como um fator de prevencdo e ndo como fator
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de risco. Conforme o Boletim Epidemioldgico Secretaria de Vigilancia em Saude -
Ministério da Saude de 2017, apenas uma em cada trés pessoas que tentam
suicidio é atendida por um servico médico de urgéncia, o que desafia a
padronizacdo das causas e tentativas de suicidio. Para o diagndstico fidedigno e
medidas de prevencdo e monitoramento mais eficientes € importante a correta
classificacéo, informacéo e notificacdo dos casos (BRASIL, 2017)%.

O tema é permeado por um estigma social a pessoa que o comete e também
a seus familiares. Este fato geralmente impde dificuldades quanto ao acesso a
dados, comprometimento na fidedignidade dessas informac¢des. Logo, hé
subnotificacdes dos casos, as familias ndo relatam a tentativa de infringir contra a
prépria vida, ou entdo notificam menos informacdes do que seriam esperadas. 1Sso
pode ocorrer pela tristeza e desconforto do momento perante a sociedade. Essa
situacdo implica em escassa literatura de pesquisas voltadas para esse assunto
(ROSA et al., 2016)°.

Intervencbes tém surgido para prevenir o agravo e dessa forma implantar
acfes que incluem a melhoria da qualidade de vida desta populacdo mais
abrangida. O que dificulta a prevencéo é justamente identificar essa populacdo em
situacdo de vulnerabilidade, além de desconhecer as situacbes que influenciam o
comportamento suicida. Desde 2006, o Ministério da Saude tem trabalhado uma
Estratégia Nacional descrita no Manual de Prevencao do Suicidio, que visa orientar
os profissionais da salde mental sobre as caracteristicas e sintomas depressivos,
que podem a vir a desencadear o suicidio (CONTE et al., 2012)*°.

O Ministério da Saude, em estudo de 2017, aponta o enforcamento como o
meio mais utilizado para cometer o suicidio, seguido de intoxicacdo exdégena e arma
de fogo. Conforme a OMS existem estratégias de restricAo aos meios de cometer
suicidio, como o controle do uso de agrotdxico-pesticidas e de armas de fogo, as
quais reduzem a incidéncia do suicidio e sdo recomendadas como instrumentos de
prevencdo universal. Uma publicacdo de 2016 do Ministério da Saude menciona a
exposicdo humana a agrotoxicos como um problema de saude publica, além de
trazer dados que podem subsidiar a ampliacdo de acgbes integradas de prevencéao,
promocdo, Vvigilancia e assisténcia a saude de populacdes expostas ou
potencialmente expostas 0s agrotéxicos no Brasil (BRASIL, 2017)8.

O Setembro Amarelo é a campanha nacional de preven¢do ao suicidio que

tem por proposito reduzir, em 10%, até o ano de 2020 os Obitos por este agravo. As
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acOes tém por base, capacitar profissionais, orientar a populacdo e realizar a
expansdo da rede de assisténcia em saude mental nas areas de maior risco e o
monitoramento anual dos casos no pais e a criacdo de um Plano Nacional de
Prevencéo do Suicidio. A notificacdo de tentativas e Obitos é obrigatéria no pais em
até 24 horas, o que vem otimizando o trabalho de prevencéo, e desde entdo, tem se
conhecimento quanto a epidemiologia do agravo, que registrou entre 2011 e 2016,
62.804 mortes por suicidio. A maioria (62%) das notificacdes foi por enforcamento.
Os homens concretizaram o ato mais do que as mulheres, correspondendo a 79%
do total de 6bitos registrados. Os solteiros, viivos e divorciados, foram os que mais
realizaram suicidio (60,4%). O documento apresenta ainda que, no periodo de
estudo, ocorreram 48.204 tentativas de suicidio. Ao contrario da mortalidade, foram
as mulheres que atentaram mais contra prépria vida, 69% do total registrado. Entre
elas, 1/3 fez isso mais de uma vez (BRASIL, 2017)%,

A prevencdo ao suicidio é classificada em termos universais, seletivos e
especificos. A chamada universal tem por objetivo, conhecer a incidéncia de novos
casos através de acbes educativas; enquanto a seletiva concentra-se em grupos
expostos a situacdes de risco; a especifica dirige-se a individuos que manifestam
anseio ou ideagéo suicida. Tais a¢des tém se mostrado muito efetivas, em diversos
paises, onde ja é aplicada ha mais tempo, como Japao, Europa e ainda os EUA,
onde as mortes por suicidio diminuiram significativamente desde a implantacédo do
modelo (CONTE et al., 2012)*.

No Brasil, a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, dispde sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, que garante ao paciente e seus familiares, o
esclarecimento quanto a enfermidade, além de o melhor tratamento possivel. A lei
avaliza ainda responsabilidade ao Estado, sobre o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promocao de ac¢des de saude aos portadores de tais
transtornos, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera
prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituicbes ou
unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais. Para isso, quando necessario, é requerido um tratamento em regime de
internacdo estruturado de forma a oferecer assisténcia integral & pessoa portadora
destas desordens intelectuais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,

psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros (BRASIL, 2001)*.
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Programas de prevencdo comunitarios, que envolvem equipes
interdisciplinares tém mostrado resultados satisfatérios. A proposta de atencao
integral e o atendimento de usuarios em linhas de cuidado compdem um dos
panoramas para a organizacao de politicas de atencéo ao suicidio, tendo em vista a
integralidade e a acao intersetorial. Em meados de 2000 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) langou recomendacfes para prevencdo do suicidio, que apresentam
medidas para diminuir o acesso aos meios letais, melhoria dos servi¢cos de atencao
a saude, reabilitacdo de pessoas com comportamento suicida e reconhecimento
precoce de sofrimento mental. Na mesma época, foi ressaltada a importancia do
desarmamento e do controle da posse de armas de fogo, de barreiras em locais que
possam induzir a queda, de detoxificacdo da emissdo do gas domeéstico e de
limitac&o do acesso a substancias téxicas (CONTE et al., 2012)*.

Sao muito importantes para prevencdo do suicidio os servicos de assisténcia
psicossocial. Para isso 0 pais conta com os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS)
gue, em Boletim, notificam uma reducdo de até 14% nos riscos de suicidio. Uma
iniciativa do Sistema Unico de Saude, que conta com 2.463 CAPS no Brasil, e
pretende expandir as atividades, em conjunto com os Centros de Valorizagdo da
Vida (CVV), que conta com ligacbes gratuitas para o numero 188. No Rio Grande
do Sul, onde o CVV ja funciona desta forma desde setembro, numero de
atendimentos aumentou em treze vezes: de 4.500 ligacdes em setembro de 2015
para 58.800 em agosto de 2017 (BRASIL, 2017)%.

3.3 Fumicultura

O Brasil aparece no cenario mundial como maior exportador de tabaco, e
também como um dos maiores produtores. O cultivo concentra-se em pequenas
propriedades rurais, a maioria, em torno de 90%, no estado do Rio Grande do Sul,
onde a agricultura familiar € a predominante, e ha forte presenca de trabalho infantil
e feminino, devido a necessidade de éxito financeiro. A partir disso, ha o
reconhecimento por parte das familias sobre o risco a salude e do adoecimento
destes agricultores, devido ao trabalho arduo relacionado a colheita do fumo
(RIQUINHO; HENNINGTON, 2016)*.

Além da exposicdo intensa a pesticidas, outras formas de exposi¢ao

ocupacional dos agricultores sédo considerados fatores de risco para a salde mental,
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tais como trabalho extenuante, longos dias de afazeres e perdas na producéo
agricola. O cultivo do fumo em folha é sazonal e envolve ciclos anuais de
producdo. Esta cultura tem por uma das caracteristicas principais o intenso uso de
pesticidas e um grande namero de trabalhadores rurais expostos de forma direta, a
esses produtos quimicos (FARIA et al., 2014)’.

A Doenca da Folha Verde do Tabaco (DFVT) € uma intoxicacdo aguda,
causada pela absorcédo transdérmica da nicotina, através das folhas do tabaco,
especialmente quando estas se encontram Uumidas. Tem como sintomas, a tontura,
dores de cabeca, nauseas e vomito. Tais manifestacdes, por vezes se confundem
com as caracteristicas de intoxicacdo por agrotoxicos, também bastante corriqueiras.
A prevaléncia da DFVT é maior entre as mulheres, mas, de maneira geral acomete
ambos 0s sexos e também todas as idades. Uma vez que todos os envolvidos na
colheita e manutencdo do tabaco, entram em contato com a planta molhada em
algum momento do cultivo (FASSA et al., 2014)*3.

A DFVT, que lidera as queixas dos fumicultores, é apenas um dos problemas
relacionados a cultura, dentre outras como doencas respiratorias, que se agravam
pela poeira das folhas ja secas, além de quedas de estufas, lesdes dermatoldgicas,
e principalmente intoxicacfes associadas a quadros depressivos. Ja os Distlrbios
Psiquiatricos Menores (DPM), como distarbio de humor, ansiedade e uso de
medicamentos controlados, sdo constatados entre os agricultores produtores de
tabaco, e vinculados a intoxicacao devido ao uso de organofosforados. Destaca-se a
exposicdo infantil a esses agentes toxicos que obviamente sdo mais nocivos em
menores de 18 anos (RIQUINHO; HENNINGTON, 2016)*.

Observou-se que a relacdo entre as longas jornadas de trabalho realizadas
em atividades agricolas estava inversamente associada a prevaléncia de DPM,
enquanto o trabalho extenuante mostrou aumento do risco aos DPM. Além disso, o
indicador de exposicao a intensidade do pesticida mostrou associacao linear com o
DPM, com 88% de aumento do risco para aqueles com sete ou mais impés de
exposicdo a pesticidas. Logo, a exposigdo cumulativa, ou seja, o nimero de anos de
exposicao a pesticidas esta diretamente associado ao DPM, o que sugere um efeito
cronico da exposicdo a pesticidas na satide mental (FARIA et al., 2014)".

As consequéncias da exposi¢do ao tabaco na maior parte dos casos s6 ficam
evidentes depois de anos em contato com a cultura, j& na vida adulta, quando se

sabe que por vezes, o trabalhador inicia suas atividades ainda muito cedo, o0 que
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implica em enfermidades recorrentes. Os agrotoxicos usuais na fumicultura tém acéo
referida a agravos da saude e s&o nocivos principalmente aos agricultores que tem
contato diario e direto com estes, pois podem vir causar intoxicacbes agudas e
cronicas. Estudos apontam a associacdo entre o tabagismo e os transtornos
psiquiatricos, mas ainda se tem bases incertas para relacionar a cultura do tabaco e
a saude deste trabalhador com sintomas depressivos (RIQUINHO; HENNINGTON,
2016)*2.

Enquanto isso Faria et al. (2014)" defendem a ideia de que ha associacéo
entre intoxicacdo por agrotoxicos e problemas psiquiatricos, especialmente
depressao entre trabalhadores rurais. O estudo deste autor mostrou que 0 ndmero
de episddios de envenenamento por pesticidas ao longo da vida e o numero de
episodios de doenca do tabaco verde, ou doenca da folha verde, (envenenamento
por nicotina) estiveram diretamente associados ao DPM em agricultores familiares
de tabaco.

Cargnin e colaboradores (2016)* analisaram as taxas de suicidio em 558
microrregides do Brasil durante um periodo de 15 anos. Os autores reforcam a
hipétese de que o uso de pesticidas aumenta as taxas de suicidio, sendo mais
elevadas entre as pessoas na faixa etaria de 35 a 64 anos. Dados como esses
reforcam a necessidade de que os fumicultores utilizem Equipamento de Protecao
Individual (EPI) e recebam acompanhamento especifico de equipe de salude com
vistas a prevenir e/ou tratar a depressao. Nesse cenario se desatacam ainda casos
gue podem agravar a situacao de risco em que se coloca o fumicultor, como calor
intenso, exposicdo a produtos quimicos, condi¢cdes sanitarias precarias, tédio E
soliddo podem ocasionar implicacdes para o bem-estar fisico e emocional dos
trabalhadores (CARGNIN et al., 2016)*.

3.4 O uso de medicamentos controlados e sintomas de depressdo em

fumicultores

A intensidade de sintomas depressivos € um dado preocupante entre 0s
fumicultores, pois por vezes ndo se declararam deprimidos, referiram
acompanhamento profissional ou uso de medicacéo para depressao. A investigacao
com fumicultores tem apontado também maior risco de desenvolver alteracdes

neurocomportamentais associadas ao uso dos agrotoxicos, as quais sdo capazes de
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evoluir para quadros de depressdo e suicidio. Além disso, o ritmo de trabalho,
condi¢cbes de vida inadequadas e preocupacdes com a documentacdo precederam
os sintomas depressivos (CASTRO; MONTEIRO, 2015)*°.

Em pequenas propriedades, o cultivo da folha de tabaco é uma 6tima opcéo,
considerando-se a rentabilidade, uma vez comparada a outras culturas possiveis na
regido. Vem-se trabalhando a possibilidade da transicdo deste cultivo para outras
modalidades de plantio, diminuindo o uso de pesticidas e agrotéxicos em geral, e
assim otimizar a saude do trabalhador rural. Alternativas que reduzam a condi¢ao
atual e falta de apoio, diretamente ligados ao temor de empobrecer, ou ficar sem
trabalho. ldentifica-se que tal angulstia, muitas vezes relacionado a casos de

” o

depressao, é “invisivel” “e “imensuravel” e que nao facilmente pode ser afastado ou
descartado do exercicio da agricultura”. E mesmo que os trabalhadores elenquem
varios fatores negativos, o lucro obtido vem em primeiro lugar, o que lhes faz
suportar o sofrimento cotidiano. Faz-se destaque ainda a desvalorizacdo ndo s6 por
parte da industria do fumo, mas também por parte da sociedade, uma vez que é
considerado prejudicial & satde (CASTRO; MONTEIRO, 2015)"°.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define as substancias
controladas, ou sujeita a controle especial como substancias com ac¢ao no sistema
nervoso central e capazes de causar dependéncia fisica ou psiquica, motivo pelo
qgual necessitam de um controle mais rigido do que o controle existente para as
substancias comuns. E visto como violéncia e agressividade, sendo categorizado
como “causa externa” na 102 Classificagéo Internacional de Doencgas (CID).

Os psicotrépicos tém a capacidade de interferir no Sistema Nervoso Central
(SNC) o que vem a provocar mudancas de humor e comportamento. Tem sua
classificacdo baseada em sedativos, antidepressivos, ansioliticos, antipsicéticos,
psicomiméticos, estimuladores psicomotores e potencializadores da cognicdo. A
legislacdo que regulamentou o uso destes psicotropicos € a portaria n° 344/98, que
ainda classifica os mesmo em classificagdo dessas substancias em: Al e A2
(entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotrépicas), C1 (outras substancias sujeitas a
controle especial), C2 (retinoicos para uso sistémico) e C3 (imunossupressores).
(SANTOS; CARDOSO; FERREIRA, 2018)*°.

O grupo de psicotrépicos utilizados de forma mais comum como ansioliticos
sdo o0s benzodiazepinicos, assim como usuais para transtornos de ansiedade,

insonia e epilepsia. O estudo de Naloto e colaboradores (2016)'" afirma que a
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associacdo entre benzodiazepinicos com antidepressivos tem sido usual no
tratamento da depressdao, mesmo nao sendo adequado, mas acontece por
consequéncia da presenca de sintomas de ansiedade e insbnia, geralmente no inicio
do tratamento. E se restringe o uso destes benzodiazepinicos apenas nas quatro

primeiras semanas de tratamento principalmente devido aos seus efeitos adversos.

3.5 Fatores de risco

Pereira e colaboradores (2018)*® defendem que os fatores de risco estéo
diretamente relacionados com o suicidio, eventos e caracteristicas negativas de
vida, e com isso, problemas fisicos, emocionais e sociais. Tais fatores tendem a
acrescer a vulnerabilidade das pessoas a circunstancias adversas, e todo ser tende
a reagir de modo distinto a estes fatores. Assim, ndo é exclusivamente a
apresentacao destes fatores que determina seu impacto na existéncia do sujeito,
mas igualmente a intensidade, a frequéncia e a maneira como sdo explanados.
Trabalho insalubre e familia com histérico de transtornos s&do citados como
exemplos de fatores de risco, assim como ansiedade social. A tentativa de suicidio
€ uma das Unicas alternativas encontradas por pessoas que ndo possuem recursos
suficientes no processo de solucdo de problemas, por exemplo, individuos que se
excluem do contexto familiar, que possuem sentimentos de menos valia ou que se
sentem incapazes de lidar com a realidade. Dessa forma a interacdo dos fatores de
risco com os de protecdo pode ser determinante para um desfecho saudavel na
resolucao de problemas.

Del-Bem e colaboradores (2017)*° apontam que as tentativas de suicidio s&o
mais incidentes em mulheres, mas que a morte por este agravo € mais comum em
homens. A diferenca entre os fatores de risco, que justificam esses indices entre 0s
géneros diz respeito ao método utilizado, homens costumam utilizar métodos mais
violentos, como arma de fogo ou enforcamento, enquanto as mulheres optam por
intoxicacdo medicamentosa, outros fatores de risco apontados pelos autores,
incluem extratos econdmicos extremos, ou muito ricos, ou muito pobres, auséncia de
vinculos afetivos, insatisfagcéo profissional ou auséncia de religido.

Com analogia ao meio de perpetracdo do suicidio, estudos antropolégicos
comprovaram o papel do enforcamento na cultura patriarcal gaicha. Na comunidade

rural, principalmente de origem alema, as dificuldades se agravaram a partir do
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avanco do processo capitalista de producdo, com arrendamento e prejuizo das
pequenas propriedades agricolas, endividamento, éxodo, dissolucdo da cultura e
dos valores morais e, em JUltima instancia, anomia (FRANK; MONTEIRO;
LIMBERGER, 2020)%°.

3.5.1 Agrotoxicos

Sao consumidas anualmente cerca de 130 mil toneladas de agrotoxicos no
Brasil, e nos ultimos 40 anos houve um aumento de 700% no seu consumo. A
Regido Sul do Brasil ocupa a segunda posicdo no emprego desses produtos.
Infelizmente a aplicacdo de defensivos agricolas € indispensavel para o sucesso das
plantacdes, 0 que garante a renda de muitas propriedades de agricultura familiar
(MORI et al., 2015)%.

Sao mais de 1000 substancias que se referem ao termo genérico pesticida.
Estes séo classificados conforme o seu alvo, de acordo com trés categorias
principais e seus grupos quimicos: 1) Inseticidas: organoclorados, organofosforados,
carbamatos, piretrdides e novos grupos quimicos, como neonicotindides e
fenilpirazois. 2) Herbicidas: amidas, clorofenoxi, bipiridilos, dinitroanilinas, triazinas,
herbicidas de ureia e aminofosfonatos. 3) Fungicidas: inorgéanicos, ditiocarbamatos,
anilidas, dicarboximidas, estrobilurina, aromaticos, (benz) imidazoéis e conazéis. E
tanto os fungicidas e herbicidas quanto inseticidas, sdo neurotoxicos (MAMANE et
al., 2015)%.

Além da exposicao ao risco dos que consomem o0s produtos cultivados com o
auxilio de agroquimicos, se expde ao risco principalmente aqueles que manuseiam
os pesticidas. O acondicionamento inadequado dos agentes quimicos pode causar
alteracBes reversiveis ou irreversiveis e levar a situagBes patolégicas em longo
prazo, dependendo da concentracdo e do periodo de contato aos quais o0
trabalhador foi exposto. Essa exposi¢do pode ser de carater crénico, que implica no
desencadeamento de alteracBes imunoldgicas, neuroldgicas e reprodutivas (MORI
etal., 2015)%.,

A exposicdo ocupacional a estes agrotoxicos acontece, por parte dos
fumicultores, diretamente na preparacdo e disseminacdo pelo usuéario, e ainda
durante a reentrada em campos tratados, colheita e limpeza do equipamento. E a

maioria dos pesticidas entra no corpo por via dérmica, seguida por vias respiratorias
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e orais. A inalacdo de pesticida ocorre principalmente durante a fumigacao,
preparacdo da mistura e/ou aplicacdo (MAMANE et al., 2015)%.

As alteracdes bioquimicas, que por sua vez sdo consideradas indicadores
bioldgicos de efeito no caso de exposicado a agrotoxicos, podem evidenciar possiveis
efeitos nocivos da exposicdo inadequada a esses agentes. Prova disso sédo as
enzimas hepaticas, que tém sido utilizadas como parametros biologicos de
exposicdo aos pesticidas agricolas, uma vez que as substancias quimicas sao
absorvidas pela via digestiva, transportadas para o figado e metabolizadas pelo
sistema citocromo P450, que atua apreendendo e inativando varios xenobioticos que
entram no organismo (MORI et al., 2015)?.

A entrada de substancias veneniferas no organismo altera a producédo de
classes reativas de oxigénio (EROs), que quando ndo paralisadas pelo sistema de
defesa antioxidante (SDA) comecam provocando lesdes celulares. Igualmente, a
partir do periodo que h& uma producdo excedida de EROs acontece um
desequilibrio entre producédo de oxidantes e acdo do SDA, instalando-se o estresse
oxidativo. Enquanto este acontece, o dito método de alojamento do estresse
oxidativo ha geracdo de marcadores bioldgicos que consentem identificar e
qguantificar os agravos tolerados no organismo. Os marcadores decorrem da
oxidagcdo de lipideos, proteinas e &cido desoxirribonucleico. Para quantificar a
oxidacdo de lipideos, se faz uso da avaliacdo do acido tiobarbitarico (TBA), que
permite analisar a liberacdo de malondialdeido (MDA), produto final da peroxidagéo
lipidica (MORI et al., 2015).

O principal mecanismo toxico desses produtos quimicos € a inibicdo
da colinesterase, levando a intoxicacdo aguda e a sindrome colinérgica em
particular. Estudos realizados entre trabalhadores rurais impdem associacfes entre
0 uso intensivo de organofosforados e problemas de saude mental, como por
exemplo, a depressdo. Ha ainda alteragbes no sistema serotoninérgico como
resultado dessa exposicdo aos pesticidas metamidofos- (organofosfato) em niveis
abaixo do limiar de hiperestimulagdo colinérgica, sdo observadas em animais
da exposicdo cronica ao pesticida, logo, os efeitos comportamentais foram
semelhantes aos da depressdo (FARIA et al., 2014)".

Como marcador de estresse oxidativo proteico, utiliza-se o método de
proteina carbonilada (PC), tendo em vista que durante o estresse oxidativo ocorrem

fragmentacdo das cadeias proteicas e oxidacdo de aminoacidos, produzindo entéao
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compostos carbonilados como produto final da reacdo. A quantificagao de glutationa
reduzida (GSH) é utilizada para avaliar a resposta do organismo a possiveis danos
oxidativos (MORI et al., 2015)*.

3.6 Epidemiologia

3.6.1 Dados mundiais

O suicidio aparece no cenario global como uma epidemia. Nos ultimos 45
anos vem sendo apresentados numeros consideravelmente preocupantes: um
aumento de 60% da mortalidade por esse agente. Dentre as causas externas, as
lesGes autoprovocadas voluntariamente estdo entre as trés principais causas de
morte no mundo, e esses numeros se aplicam as diversas faixas etarias. Os dados
sdo obtidos apenas pelos homicidios, e apenas 75% dos casos séo registrados em
paises emergentes e carentes (ROSA et al., 2016)°.

Conforme os dados da Organizacdo Mundial da Saude (2016) houve um
namero estimado de 793.000 mortes por suicidio em todo o mundo em 2016. Isso
indica uma taxa de suicidio global anual padronizada por idade de 10,5 por 100.000
habitantes. A Europa exibe os maiores apontadoras, 14,1 suicidios por 100 mil
habitantes. No Brasil, 0 numero é meditado baixo, 6,3/100.000 habitantes, mormente
guando confrontado a paises africanos com 8,8/100 mil, e outros paises da América,
que expdem apontadoras de 9,5/100 mil. Mas se reconhece que 0 nosso pais sofre
com a pouca qualidade de seus dados. Em nosso pais, ha igualmente uma
dificuldade quanto a seguranca e credibilidade das informac6es em torno do agravo.
Ha um total de 172 paises participantes, e a OMS estima que exclusivamente 60
remetem dados de qualidade considerada suficiente, e estes vem a ser nacdes
desenvolvidas. E € exatamente nos 112 remanentes que se localizam 78% dos
suicidios minutados no planeta. Conforme a OMS, exclusivamente 28 paises tém
estratégia nacional de combate & morte voluntaria (WHO, 2016)%3. A Figura 1
apresenta a taxas de suicidio padronizadas por idade, em ambos 0s sexos e por
pais. A média mundial em 2015 foi 10,7 por 100 mil habitantes, sendo 15/100 mil

entre homens e 8 entre as mulheres.
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Figura 1 - Taxas de suicidio padronizadas por idade em ambos os sexos
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Fonte: WHO, 2016.

Em todo o mundo, cerca de 900 mil pessoas atentam contra a propria por
ano, o que significa um falecimento a cada 40 segundos e uma tentativa de suicidio
a cada trés segundos. Sabe-se que os indices de suicidio estao diretamente ligados
ao desenvolvimento econdmico e social, enquanto em paises desenvolvidos o
namero de casos de suicidio comeca a diminuir, 0 mesmo ndo acontece em nacdes
em desenvolvimento, onde 0 aumento observado na frequéncia do comportamento
suicida deveria indicar sinal de alerta. As qualidades clinicas incapacitantes sdo, de
forma direta, inventariadas como fatores associados a incapacidade psiquica de
conduzir os problemas, o que implica na visdo sobre o desemprego, problemas
legais ou trabalhistas, vulnerabilidade social, problemas familiares e conjugais,
vivéncias traumaticas, violéncia intrafamiliar, alcoolismo e uso de outras drogas,
transtornos mentais e psicolégicos (ROSA et al., 2016)°.

Apesar do progresso, uma pessoa ainda morre a cada 40 segundos por
suicidio, disse o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus. Em
entrevista para o Suicide in the world - Global Health Estimates (Organizagéo Pan

Americana de Saude)?*.
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3.6.2 Brasil

O Ministério da Saude afirma que, entre 2007 e 2016, foram registrados no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) 106.374 Obitos por suicidio. Em
2016, a taxa chegou a 5,8 por 100 mil habitantes, com a notificacdo de 11.433
mortes por essa causa. O Ministério da Saude aprofundou as investigacdes sobre
as tentativas devido a intoxicacdo exdgena. Nos ultimos onze anos, dos 470.913
registros de intoxicacdo exogena, 46,7% (220.045) foram devido a tentativa de
suicidio. Em 2017, o numero registrado foi cinco vezes maior do que 2007 sairam
de 7.735 para 36.279 notificagdes. O Sudeste concentrou quase metade (49%) das
notificacdes seguida da regido Sul, que concentra em torno de 25%.

Em nosso pais, segundo o Mapa da Violéncia de 2014, foi observado
importante incremento das taxas de suicidio, aumentando de 4,4 6bitos por 100 mil
habitantes em 2002 para 5,3 em 2012. Nesse momento da histéria, o avango
percentual das taxas de suicidio mais acentuado foi constatado entre 2011 a 2012
(3,9%).

Conforme Conte e colaboradores (2012)*°, os coeficientes de mortalidade s&o
3 a 4 vezes maiores entre pessoas do sexo masculino e o autor confirma os
nameros de 4 a 5 Obitos para cada 100 mil habitantes. Destes, hd maiores indices
estdo no sul do pais e de modo recente tem-se notado aumento desses numeros na
regido centro-oeste.

Rosa e colaboradores (2016)°, afirma, com base na auséncia de estratégias
nacionais que discutam o assunto e procurem realizar agdes eficazes no sistema de
saude publica, que o suicidio demanda acdes multidisciplinares e intersetoriais de
enfrentamento, registros locais confiaveis quanto as ocorréncias de tentativas de
suicidio e ébitos por suicidio sdo primordiais, pois 0 desconhecimento da situacéo e
das caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos em nivel local € um obstaculo ao
planejamento efetivo de servigos de prevencao e assisténcia. A intencdo suicida e o
suicidio sédo problemas complicados que resultam da interacdo de fatores sociais,
bioldgicos, genéticos, psiquiatricos, socioecondmicos e culturais. A utilizacdo de
dados advindos dos servicos de atendimento pré-hospitalar, definidos como o
atendimento que chega precocemente as vitimas, garantindo atendimento e/ou
transporte adequado a um servico integrado ao SUS, pode contribuir para o

conhecimento dessas caracteristicas.
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Figura 2 — Média do logaritmo das taxas suavizadas de suicidio (1980-2009)

MEDIA DO LOGARITMO DAS TAXAS SUAVIZADAS DE SUICIDIO, BRASIL (1980-2009)
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Fonte: Revista Sociedade e Estado, 2018.

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Sadde de
julho de 2019% em analise da situacéo das pessoas no mercado de trabalho mostrou
gue, em ambos 0s sexos, a maior proporcao de tentativas de suicidio ocorreu entre
pessoas que estavam desempregadas, seguida daquelas com carteira assinada.
Entre os homens, a terceira maior proporcdo foi observada entre os profissionais
autbnomos (11,1%). Todavia, observou-se uma elevada propor¢cdo de registros
ignorados (44,7% referentes ao sexo masculino e 46,8% ao feminino) também. Em
ambos 0s sexos, entre os individuos de 30 a 59 anos, observou-se elevado
percentual de baixa escolaridade (méximo de 9 anos de estudo). Quanto as
variaveis sexo e raca/cor da pele, 46,8% das tentativas de suicidio por intoxicacao
exdégena ocorreram entre mulheres brancas. No sexo masculino, 43,7% das

tentativas ocorreram entre pessoas brancas.
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Figura 3 - Caracteristicas dos individuos notificados para tentativa de suicidio
por intoxicagcdo exdgena segundo sexo, Brasil, 2007 a 2017

o Feminino Masculino

Caracteristicas
n % n %

Raca/cor da pele
Branca 71.903 46,8 28.983 437
Negra (preta + parda) 50.864 331 24159 36,5
Amarela 930 0,6 378 0,6
Indigena 267 02 170 0,3
Ignorado 29.781 19,4 12,585 19,0
Situacdo no mercado de trabalho (>19 anos)
Desempregado 17.671 15,5 7.298 13,3
Carteira assinada 13.448 18 7.482 13,6
Autonomo 6.364 56 6.095 111
Nao registrado 3.545 31 2.554 46
Aposentado 3150 28 2.670 49
Outros* 16.596 14,5 4320 79
Ignorado 53.376 46,8 24.576 447

Fonte: Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Saude | Ministério da Saude, 2019.

Ainda conforme a OMS, em seu boletim epidemiolégico de julho de 2019, as
intoxicacbes exdgenas sdo importantes agravos a saude, e o0s resultados
apresentados apontaram maior proporcdo de registros resultante de tentativas de
suicidio, que foi quase duas vezes maior que a exposi¢do/contaminacao por abuso e
acidente somados. A autointoxicagcdo por pesticidas constitui um dos principais
métodos de suicidio nos paises de baixa e média renda, devido a sua
disponibilidade e alta letalidade, particularmente na populacéo rural envolvida em
agricultura de pequena escala. Estima-se que cerca de 30% dos suicidios no mundo
envolvam intoxicacdo por pesticidas. Porém, é preciso considerar 0 menor registro
dos dados de suicidio por “envenenamento” em relagdo aos outros meios utilizados,

particularmente em paises com elevada subnotificacdo de casos.

3.6.3RS

Historicamente o estado do Rio Grande do Sul aparece no cenario nacional
com um alto indice de suicidio. Meneghel et al. (2004)® afirma que o estado
apresentou uma média de 10,2 suicidios por 100.000 habitantes no periodo de 1980

a 1999. Enquanto que € média nacional para o mesmo periodo foi de 4,3 mortes por



27

100.000. As pesquisas apontam um aumento no numero meédio de suicidios, de 9,5
em 1980 para 11,7 por 100.00 em 1999. Quando ampliamos essa informagé&o
guanto ao sexo, notamos um aumento no caso dos homens de 14,0 em 1980 para
20,2 por 100.000 em 1999; enquanto as taxas femininas variaram de 3,2 a 4,7 por
100.000 no mesmo periodo. A relacdo homem/mulher aumentou de 3 em 1980 para
5 por 100.000 no fim do periodo do estudo (1999). Ainda a partir deste estudo,
soube-se que risco quase triplicou entre aqueles que trabalham em atividades
agricolas e de pesca, isto é, 16,3/100.000, comparado com 5,7/100.000 entre a forca
de trabalho técnico-cientifica (MENEGHEL et al., 2004)*.

Estudos mais recentes dao conta que a Regido Sul do pais registrou 8,5
suicidios por 100 mil habitantes em 2012 e o Estado do Parana ocupa o nono lugar
em suicidios entre os estados brasileiros — 6,0 6bitos por 100.000 habitantes em
2012, com crescimento de 5,7% de 2011 a 2012 (ROSA et al., 2016)°.

No Rio Grande do Sul, a taxa de suicidio tem sido quase duas vezes maior do
gue a brasileira, 0 que representa uma média de trés mortes a cada dia. Essa
distribuicdo ndo se da de forma homogénea, sendo que, em Regifes especificas, 0s
indices sdo expressivamente mais elevados. Apesar dos altos indices, os dados de
morbimortalidade podem estar subestimados, uma vez que a vigilancia da violéncia
autoprovocada é de implantacdo recente. Desde o ano de 2014, a notificacdo da
violéncia interpessoal e autoprovocada sao compulsorias e imediatas (em até 24
horas ap6s o atendimento, pelo meio mais rapido disponivel) (BRASIL, 2017)8.

A notificacdo de tentativas de suicidio tem o proposito de garantir a
intervencdo oportuna nos casos, visando a evitar sua repeticdo ou evolugao para
Obito. Tem fundamental importancia a qualidade da informacédo para dessa forma,
construir um perfil epidemiologico dos 6bitos por suicidio e TS, subsidiando o
planejamento de acdes e medidas e controle. O Vale do Rio Pardo aparece, em
quarto lugar nas taxas de suicidio e de tentativa de suicidio por Regido de Saude,
padronizadas por idade e sexo, de 2016, como pode-se observar na Figura 4 (RIO
GRANDE DO SUL, 2014)%.
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Figura 4 - Taxas de suicidio por Regido de Saude, padronizadas por idade e
sexo, RS, 2016

Taxa por 100.000 habitantes.
Fonte: SIM/IDGTISES-RS (n=1.166).

Fonte: Centro Estadual de Vigilancia em Saude (https://www.cevs.rs.gov.br/suicidio)

Figura 5 - Taxas de tentativa de suicidio por Regido de Saude, padronizadas
por idade e sexo, RS, 2016
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Taxa por 100.000 habitantes.
Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS (n=1.837).

Fonte: Centro Estadual de Vigilancia em Saude (https://www.cevs.rs;.gov.br/suicidio)26

O estudo Mortalidade por suicidio no Rio Grande do Sul: uma analise
transversal dos casos de 2017 e 2018 afirma que foram registrados 2.564 ébitos por


https://www.cevs.rs.gov.br/suicidio
https://www.cevs.rs.gov.br/suicidio
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suicidio no Rio Grande do Sul: em 2017, 1.284, e em 2018, 1.280, correspondendo a
uma taxa de 11,3 casos/100 mil hab./ ano. As regides do Vale do Rio Pardo e do
Médio Alto Uruguai apresentaram as maiores taxas em 2017 e 2018,
respectivamente, conforme tabela 5. A razdo de sexos foi de aproximadamente 4:1,
com taxas de 20,9 casos/100 mil hab. no sexo masculino e 5,1/100 mil hab. no
feminino. A faixa etéria mais prevalente entre as vitimas do sexo masculino foi a de
50-54 anos e, no feminino, a de 50-59 anos. Logo, o perfil das vitimas de suicidio no
Rio Grande do Sul revelou predominio do sexo masculino, o enforcamento como
principal meio suicida e, em cerca de um terco dos casos, presenca de compostos

psicotrépicos.

Figura 6 - NUumero absoluto, taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) e
razdo de taxas entre os sexos (masculino/ feminino) nos oito municipios com
maior niumero de casos de suicidio e com maiores taxas de mortalidade por
suicidio, Rio Grande do Sul, 2017-2018

2017 2018
Municipi = —
unicipios O Taxa Razao n Taxa Razao
de sexo de sexo
Dito maiores nimeros de casos de suicidio
Porto Alegre* 120 8,1 3.6 10 T4 21

Caxias do 5ulf 45 93 4.0 38 7.5 2,5
Pelotas* 43 12,5 29 34 99 3,6
Santa Maria® 34 12,2 4.7 26 93 23
Rio Grande* 30 14,3 4.0 16 76 43
Canoas* 28 8.1 21 36 10,4 2,0
Passo Fundo® 23 1,6 6,7 30 14,9 33
Santa Cruz do Sul® 23 18,0 6,7 i 16,2 3,2

Fonte: FRANCK; MONTEIRO; LIMBERGER, 2020.

O estudo de Frank e colaboradores de que buscou avaliar a mortalidade por
suicidio no estado nos anos de 2017 e 2018 junto do perfil epidemiolégico e
toxicolégico, afirma que os Obitos por esse designo eram predominantemente
vitimas do sexo masculino e adultas, o enforcamento foi 0 meio mais comum e, em
um ter¢co dos casos, havia presenca de psicotropicos. Os autores defendem ainda
gue o suicidio é multifatorial, envolve aspectos familiares, comunitarios, sociais, de
Saude Publica e doencas mentais, variando por regido. A mortalidade por suicidio é
classificada como baixa quando representa menos de 5 casos/100 mil hab.; média,
entre 5 e 14; alta, entre 15 e 29; e muito alta, quando chega a 30 6ébitos ou mais, por
100 mil hab. Dessa maneira, os valores encontrados por estes autores para o Rio

Grande do Sul sdo considerados altos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo e amostra

Trata-se uma pesquisa descritiva, com estudo transversal, quantitativo com
aplicacdo de questionario construido especificamente para estimar o uso de
medicamentos controlados e taxas de suicidio. Foi realizado um estudo com
amostra de conveniéncia, com utilizacdo de dados primarios do periodo de 01 a 10
de Setembro de 2020 numa drogaria, no terceiro distrito do municipio de Santa Cruz
do Sul.

4.2 Populacdo e Amostra

Foram incluidos no estudo agricultores, cuja principal fonte de renda é a
fumicultura, na area rural das cidades de Venancio Aires e Santa Cruz do Sul,

ambas com economia baseada no plantio e comercializacdo do tabaco.

4.3 Local do estudo

As entrevistas foram realizadas a partir de 1 setembro de 2020 até 10 de
Setembro de 2020 numa drogaria, no terceiro distrito do municipio de Santa Cruz do
Sul.

Foram entrevistados 30 individuos, de 16 localidades das cidades de

Venancio Aires e Santa Cruz do Sul.
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Figura 7 - Mapa do Vale do Rio Pardo

S e I
5 \I 374 | Conselho Regional de Desenvolvimento.
S S/ | Vale do Rio Pardo
o Y / : g
o) . ( A ]
’ ? P ) (N
Segrede ] £~ ] . { by
i ™~ ko do |
PRSIV A ke 4 d
o pompiiase  f-vriing R %
. ‘\\ s
Lapde Bepecs do S _‘\ 9
-\ -t ks LR
/ A \
3 r \ 45 ‘e Verdroo Avdh
- ¢ ,
c Nyl Conduissa /
\ M { o \ (
’> L g’ \ ot O o :. K )
5 N o yerce o V) |
\ \ - §
™\ 4 J\V\,. V) {
L J N | AT e ematy
P W P N { ~
£ " o o b )
4 Y ol . !
1 - 1 ( o~
] A } { !
( { 1
S /f \ W ¢ L
/ )/ { r Partane ravde /
\ S .
/ LN 3 A ) o }
\ " / ] { O\
v ) {
3 3 \
' )/ [ \g;
~"\ 7 \) )
Ja N ( . Y
7 ¢\ ) [remm—n———_ | o Sede do mencipn
{ \ 5\ ™ { B
) y . { ‘ Lentas 8 muracged
G -} —
‘,_/ }, ﬁ» :,\)\ Lamtes do COREDE
/ A z | \"
| pu \
o N
) ) LA
.
N
® » Uu = Forte Oviro Oficul o Grands 80 Set - 10/01,2008 < -
SR | Daboracic: MMAGIDEPLAN - 01/2010 ) / '

Fonte: Conselho Regional de Desenvolvimento Vale do Rio Pardo

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa fumicultores, podendo estes estar trabalhando
com outros tipos de cultura, ndo exclusivamente o plantio do tabaco. Os mesmos
aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e responderam ao questionario durante atendimento em drogaria no
interior da cidade de Santa Cruz do Sul, situada na divisa dos municipios de

Venancio Aires e Santa Cruz do Sul.

4.5 Procedimentos metodolégicos

Foram investigadas no estudo as seguintes variaveis: fatores
sociodemogréaficos (sexo, idade, endereco, estado civii e escolaridade),
descendéncia germanica.

Quanto aos dados empregaticios foi questionado quanto a numero de

membros da familia envolvidos nas atividades da fumicultura, tempo de trabalho
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com a producao de tabaco, uso de Equipamento de Producédo Individual (EPI) por
parte desses fumicultores , situacdo das terras onde o fumicultor cultivava o tabaco,
se 0 mesmo era proprietario ou inquilino da propriedade. Além disso, foi realizada
uma pergunta sobre a Doeca da Folha Verde do Tabaco (DFVT), considerando o
altimo ano de safra, se o fumilcultor, ou algum membro da familia, notou ter sofrido
com os sintomas que se referem a essa enfermidade enfermidade.

Sobre o0 uso de medicamentos controlados foram questionados sobre uso,
periodo de utilizacdo e nomes dos medicamentos. Em relacéo a questdo do suicidio
e tentativas de suicidio, os fumicultores foram questionados obre a existencia de
casos entre conhecidos, a localidade de ocorréncia, se ocorreram entre fumicultores
e familiares.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa durante atendimento,
e esta, se deu em uma sala de atendimento farmacéutico, isolado dos demais
atendimentos da drogaria. Foram excluidos individuos menores de 18 anos, aqueles

sem condicdes cognitivas ou nao alfabetizados.
4.6 Considerac0Oes éticas
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

de Santa Cruz do Sul (UNISC) sob numero do Parecer:4.220.682 ¢
CAEE 34256920.0.0000.5343.
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5 RESULTADOS

Um total de 30 fumicultores de diferentes familias foram entrevistados. Estes
fumicultores eram residentes de 16 localidades, sendo 80% do municipio de Santa

Cruz do Sul. 93,33 % destes se julgam de ascendéncia germanica.

Figura 8 - Mapa distrital do interior dos municipios de Venéancio Aires e
Santa Cruz do Sul, e o nUmero de entrevistados por localidade

Paredao

Fonte: Conselho Regional de Desenvolvimento do Vale do Rio Pardo

A idade média dos participantes da pesquisa foi de 46 anos, variando de 19 a
70 anos, 60% dos entrevistados eram do sexo masculino, 66,6% eram casados.

Em relagéo a escolaridade 73% tinham menos de 8 anos de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de fumicultores entrevistados, Rio
Grande do Sul, 2020

Feminino Masculino Total
N =12 (%) N = 18 (%) N = 30 (%)

Idade (média em anos) 449 48,8 46

Escolaridade

Ensino Eun. Inc. 7 (58%) 15 (83,3%) 22 (73%)

Estado civil

Casado 8 (66%) 12 (66%) 20 (66%)

Solteiro 4 (34%) 6 (34%) 10 (34%)

Cidade de residéncia

\Slzzggguiifgssu' 10 (83,4%) 14 (77,8 %) 24 (80%)
2 (16,6%) 4 (22,2%) 6 (20%)

Se considera de Ascendéncia germanica

sim

n&o 12 16 28 (93,4%)

0 2 2 (6,6%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto a situacdo da area usada para a producao, 93,33% sao proprietarios
das terras onde cultivam o tabaco. Em relacdo ao niumero de membros da familia
qgue trabalham na fumicultura, 43,33% trabalham apenas com o conjuge, enquanto
que 33,33% trabalham entre 3 pessoas nas atividades da fumicultura. Apenas 3,33%
relatam trabalhar individualmente.

O tempo médio de trabalho com a producdo de tabaco foi de 33 anos,
variando de 4 a 55 anos de trabalho na lavoura. 70% dos fumicultores faz aplicacéo
de agrotoxicos, destes, 81% relataram fazer uso de EPI no momento dessa
aplicacéo.

Quando questionados sobre a Doenca da Folha Verde (DFV), 56,66%
disseram nao ter notado, em nenhum membro da familia, qualguer sintoma que
remeta a essa enfermidade no ultimo ano. Ja 43,33 % relataram vomito, a tontura,
dores de cabeca, nauseas, fraqueza, desidratacdo, diarreia, que podem ser
referentes a intoxicagao por nicotina.

Em relagio ao wuso de medicamentos controlados, 50% dos
entrevistados relataram que pelo menos um membro da familia faz uso de alguma

medicacdo controlada (antidepressivos, benzodiazepinicos, ansioliticos). 43,3%
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destes entrevistados utilizam antidepressivos. Quando questionados sobre casos de
depressdo na familia, 46,66% responderam algum membro da familia sofre de
depressao. Entre os que responderam positivamente, 50% apontam o conjuge como
a pessoa da familia que sofre de depressdo, 28% dizem ter depressao, 14%
apontam os pais como depressivos, e 7% o(a) filho(a).

Os medicamentos mais citados foram o0s antidepressivos (sertralina e,
fluoxetina) e antipsicoético (quetiapina), ambas, assim como o benzodiazepinico, 0
Bromazepan, ainda foi citada a amitriptilina, o escitalopram, a bupropiona, a
desvenlafaxina e venlafaxina como antidepressivos, e diazepan, também
benzodiazepinico. 44,4% ndo lembravam o nome do medicamento utilizado ou
estavam com tratamento suspenso. Ainda, houve apresentacdo de 3 casos que
pessoas que apontaram ndo sofrer de depressdo mas que fazem uso de

medicamento controlados.

Tabela 2 - Uso de medicamentos controlados de acordo com o sexo do
entrevistado, Rio Grande do Sul, 2020

Medicamentos Feminino Masculino Nao TOTAL
N (%) N (%) Informaram
guem faz uso
N (%)
Amitriptilina (antidepressivo) 1(4,34%) 1 (4,34%)
Bup (antidepressivo) 1 (4,34%) 1 (4,34%)
Desve 1 (4,34%) 1 (4,34%)

(Desvenlafaxina)
(antidepresivo)

Diazepam (benzodiazepinico) 1(4,34%) 1 (4,34%)
Fluoxetina (antidepressivo) 1 (4,34%) 1 (4,34%) 2 (8,69%)
N&o sabe dizer o nome 4 (17%) 4 (17%) 8 (34%)
Quetiapina (Quet) (ansiolitico) 1 (4,34%) 1 (4,34%) 2 (8,69%)
Reconter (antidepressivo) 1 (4,34%) 1 (4,34%)
Sertralina (antidepressivo) 3 (13%) 3 (13%)
Somalium (Bromazepam) 2 (8,89%) 2 (8,69%)
(benzodiazepinico)

Venlafaxina (antidepressivo) 1 (4,34%) 1 (4,34%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quando questionados sobre conhecer casos de fumicultores que ja tenham
cometido contra a proépria vida, 83,3% alegaram que sim, sabem de um membro da
classe que tenho provocado a propria morte. A partir das respostas que nesse

momento foram dadas como positivas, foi perguntado quanto a se recordar de mais
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de um caso de suicidio, onde 24% recordaram-se de apenas 1 caso, e 74% de mais
de um caso onde, 28% ao menos 2 casos distintos, mesma porcentagem de quem
citou ter conhecimento de 3 casos. Outros 12% lembram de 4 casos de atentado
contra a propria vida e 4% citaram 7 episodios de suicidio.

Para clareza das informacdes desta analise, foi requerido que o entrevistado
apontasse a localidade onde o ato humano de infligir a si proprio o fim da vida,
acontecera, entdo foram lembradas 19 comunidades, totalizando 64 casos. A
comunidade de S&o Martinho detém o maior nimero de vitimas, com 15% das
indicagcdes, acompanhando Linha Chaves, com 14% das citagbes. Ambas
comunidades se localizam no interior da cidade de Santa Cruz do Sul. J& a terceira
comunidade mais mencionada vem a referir-se a Venancio Aires, € Linha Marechal
Floriano com 9,40% dos casos citados. Destacam-se ainda Linha Monte Alverne e
Paredado, cada uma com 7,80% dos casos lembrados, e na sequéncia Arroio do
Tigre, Linha Vitorino Monteiro, as duas no interior de Santa Cruz do Sul e Linha
Santa Eugenia em Venancio Aires, cada uma delas com 6,25% dos casos citados.

Quanto a tentativas de suicidio, 63,33% dos entrevistados conhecem um
fumicultor que tenha tentando tirar a propria vida. E 40% j& tiveram na familia casos

de tentativa ou suicidio.



Figura 9 - Namero de casos por localidade
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6 DISCUSSAO

Em andlise realizada com 30 individuos, todos fumicultores, de 16
comunidades das cidades de Venancio Aires e Santa Cruz do Sul, municipios do
Vale do Rio Pardo, 93,3% se julgam de ascendéncia germanica. O fato, vem a ser
associado com o estudo de Frank, Monteiro e Limberger de 2020 que cita a analogia
ao meio de perpetragdo do suicidio, na comunidade rural, principalmente de origem
alema, as dificuldades se agravaram a partir do avanco do processo capitalista de
producdo, com arrendamento e prejuizo das pequenas propriedades agricolas,
endividamento, éxodo, dissolu¢cdo da cultura e dos valores morais e, em Uultima
instancia, anomia®.

A idade média dos entrevistados foi de 46 anos, variando de 19 a 70 anos. E
importante ressaltar, que todos, mesmo 0s mais idosos, ainda trabalhavam nas
atividades agricolas relacionas ao tabaco. Faz-se associacdo deste dado com os
estudos de Faria e colaboradores (2014), que observou que a relacdo entre as
longas jornadas de trabalho realizadas em atividades agricolas estava inversamente
associada a prevaléncia de Doencas Psiquicas Menores, enquanto o trabalho
extenuante mostrou aumento do risco aos DPM. Além disso, o indicador de
exposicdo a intensidade do pesticida mostrou associacao linear com o DPM, com
88% de aumento do risco para aqueles com sete ou mais impds de exposicédo a
pesticidas. Logo, a exposicdo cumulativa, ou seja, 0 nUmero de anos de exposi¢cao a
pesticidas esta diretamente associado ao DPM, o que sugere um efeito crénico da
exposicdo a pesticidas na satde mental ’.

Em analogia a estrutura familiar, 66,6% dos fumicultores convivem com 0s
cbnjuges, o que também justifica que a maior parte dos entrevistados, 43,3 %
trabalha entre duas pessoas nas propriedades de plantio de tabaco, e estes séo,
93,3%, proprietarios das terras. Fatos estes, relevantes, considerando que dao ao
fumicultor uma estabilidade, familiar e econémica. Segundo Pereira e colaboradores
(2018) que defendem que os fatores de risco estao diretamente relacionados com o
suicidio, eventos e caracteristicas negativas de vida, e com isso, problemas fisicos,
emocionais e sociais. Trabalho insalubre e familia com historico de transtornos séo
citados como exemplos de fatores de risco, assim como ansiedade social. A
tentativa de suicidio € uma das Unicas alternativas encontradas por pessoas que nao

possuem recursos suficientes no processo de solucao de problemas, por exemplo,
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individuos que se excluem do contexto familiar. Dessa forma a interacéo dos fatores
de risco com os de protecdo pode ser determinante para um desfecho saudavel na
resolucdo de problemas™.

O tempo médio na producdo de tabaco foi de 33 anos, variando de 4 anos,
até 55 anos. Destaca-se, que 86,6% dos individuos usou o termo “desde” quando
guestionados quanto ao tempo de trabalho com a producao de tabaco, referindo-se
a adolescéncia, por vezes a infancia, idade de inicio das atividades agricolas. As
consequéncias da exposicéo ao tabaco na maior parte dos casos so ficam evidentes
depois de anos em contato com a cultura, ja na vida adulta, quando se sabe que por
vezes, 0 trabalhador inicia suas atividades ainda muito cedo, o que implica em
enfermidades recorrentes. Os agrotoxicos usuais na fumicultura tém acao referida a
agravos da saude e sdo nocivos principalmente aos agricultores que tem contato
diario e direto com estes, pois podem vir causar intoxicacdes agudas e cronicas™?.

A aplicacdo de pesticidas € uma atividade inevitavel nas propriedades rurais,
70% dos entrevistados realizam o emprego de agrotéxicos em seu tabaco. Uma
pratica necessaria, importante, mas que requer cuidados, e atencdo no manejo. Em
contrapartida, 81% faz uso de EPI. A exposicdo ocupacional a estes agrotdxicos
acontece, por parte dos fumicultores, diretamente na preparacdo e disseminacao
pelo usuario, e ainda durante a reentrada em campos tratados, colheita e limpeza do
equipamento. E a maioria dos pesticidas entra no corpo por via dérmica, seguida
por vias respiratorias e orais. A inalacdo de pesticida ocorre principalmente durante
a fumigacéo, preparacéo da mistura e/ou aplicacdo’.

Em contrapartida, 81% faz uso de EPI. A exposicdo ocupacional a estes
agrotoxicos acontece, por parte dos fumicultores, diretamente na preparacdo e
disseminacdo pelo usuario, e ainda durante a reentrada em campos tratados,
colheita e limpeza do equipamento. E a maioria dos pesticidas entra no corpo por
via dérmica, seguida por vias respiratorias e orais. A inalacdo de pesticida ocorre
principalmente durante a fumigacao, preparacéo da mistura e/ou aplicagéiozz.

Menos da metade, ou seja 43 % dos entrevistados, citaram algum membro da
familia ou eles préprios, terem sintomas que se assemelham aos da Doenga da
Folha Verde do Tabaco (DFVT) no dltimo ano estes, relataram vomito, a tontura,
dores de cabeca, nauseas, fraqueza, desidratacdo, diarreia. A DFVT é uma
intoxicacdo aguda, causada pela absorcédo transdérmica da nicotina, através das

folnas do tabaco, especialmente quando estas se encontram Umidas. Tais
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manifestacbes, por vezes se confundem com as caracteristicas de intoxicagcao por
agrotoxicos, também bastante corriqueiras. A prevaléncia da DFVT € maior entre as
mulheres, mas, de maneira geral acomete ambos o0s sexos e também todas as
idades. Uma vez que todos os envolvidos na colheita e manutencdo do tabaco,
entram em contato com a planta molhada em algum momento do cultivo®. H& uma
prevaléncia bastante consideravel de fumicultores que fazem o uso de
medicamentos controlados. 50% dos entrevistados relatam que pelo menos um
membro da familia faz uso de medicamentos de controle especial, sendo 43,3%
antidepressivos. A Sertralina, antidepressivo da classe dos inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina, é citado pela maioria dos entrevistados como o mais
usual. Visando que se teve dificuldade de identificar o nome e quantidade de
medicamentos de uso das familias entrevistadas, mas ainda assim 0 numero
informado foi bastante vultoso.

Ha uma prevaléncia bastante consideravel de fumicultores que fazem o uso
de medicamentos controlados. 50% dos entrevistados relatam que pelo menos um
membro da familia faz uso de medicamentos de controle especial, sendo 43,3%
antidepressivos. A Sertralina, antidepressivo da classe dos inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina, é citada pela maioria dos entrevistados como o mais
usual. Visando que se teve dificuldade de identificar o nome e quantidade de
medicamentos de uso das familias entrevistadas, mas ainda assim 0 numero
informado foi bastante vultoso.

A alta prevaléncia de uso de medicamentos controlados na regido de estudo,
esta associada as praticas e culturas do fumicultor e também tem relacdo com o
indice de suicidio na regido de estudo, 46,6% dos entrevistados afirmam que ao
menos um membro da familia tem depressdo. Em 50% dos casos o cdnjuge €&
apontado como o portador da enfermidade. Assim como Faria et al. (2014)
defendem a ideia de que ha associacdo entre intoxicagdo por agrotoxicos e
problemas psiquiatricos, especialmente depressdo entre trabalhadores rurais. O
estudo deste autor mostrou que 0 numero de episddios de envenenamento
por pesticidas ao longo da vida e o numero de episédios de doenca do tabaco verde,
ou doenca da folha verde, (envenenamento por nicotina) estiveram diretamente
associados ao DPM em agricultores familiares de tabaco’.

Mais de 80% dos entrevistados alegam conhecer algum fumicultor que tenho

provocado a propria morte, indo de acordo o com o que afirma MENEGHEL et al.
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(2004). O Rio Grande do Sul aparece com indices elevados, tanto de suicidios,
quanto em casos de tentativas contra a propria vida®. Quanto a tentativas de
suicidio, 63,33% dos entrevistados conhecem um fumicultor que tenha tentando tirar
a propria vida. E 40% ja tiveram na familia casos de tentativa ou suicidio.

O processo de imigracdo aconteceu em meados de 1824, e desde entdo o
termo “nerven krankheit”, que significa doenca dos nervos, € usual no meio rural, 0
que reforca a hipétese de que talvez, os agricultores de descendéncia germénica
sejam mais exigentes consigo mesmo, ja que preza pela ética do trabalho, heranca
deixada pelos alemaes®®. A area de estudo é composta quase que em sua totalidade
por familias germéanicas e quase todos conhecem ao menos um caso de suicidio nas
comunidades de entorno. Foram citados 64 casos, em 19 comunidades diferentes, a
maioria obedecem as caracteristicas investigadas, fumicultores de ascendéncia
germanica. 74% dos que conhecem casos de fumicultores suicidados, sabem citar
mais de um caso. Os municipios do Vale do Rio Pardo, cidades, onde ha a
prevaléncia de uma populacdo de descendéncia germanica e empregados da area
rural, tendo como a plantacdo de tabaco, sua principal forma de renda. Essas
caracteristicas nos permitem perceber também o uso considerado de medicamentos
controlados por essa populacdo. O que nos faz supor que existe uma relacao entre
as atividades corriqueiras e sociais desses fumicultores como o indice de atentados
contra a vida nessas comunidades?®.

O tema é permeado por um estigma social & pessoa que 0 comete e também
a seus familiares. Este fato geralmente impde dificuldades quanto ao acesso a
dados, comprometimento na fidedignidade dessas informac¢des. Logo, ha
subnotificacdes dos casos, as familias ndo relatam a tentativa de infringir contra a
prépria vida, ou entdo notificam menos informacées do que seriam esperadas. I1sso
pode ocorrer pela tristeza e desconforto do momento perante a sociedade. Essa
situacdo implica em escassa literatura de pesquisas voltadas para esse assunto®.
Ressalta-se a essa passagem do estudo de Rosa e colaboradores, pois teve-se
dificuldades de acesso as informag¢des quanto ao numero de casos, e localidades
gue aconteceram, sabe-se, que muitos ndo foram relatados por esquecimentos, ou

dificuldades de falar sobre o tema.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentou como perfil epidemioldgico o sexo masculino, com idade
média de 46 anos, ensino fundamental incompleto, casados, de diferentes
localidades do interior de municipios do Vale do Rio Pardo onde 93,3 % se julga de
ascendéncia germanica.

Constatou-se que o tempo médio de atividades no plantio de tabaco € de 33
anos. 70% dos entrevistados faz aplicacao de agrotéxicos nas lavouras fumageiras.
Quando analisado sobre as enfermidades, conclui-se que 56,6% das familias ndo
apresentaram sintomas que podem ser referidos como os da Doenca da Folha
Verde do Tabaco na dltima safra. Ao menos um membro da familia da metade dos
entrevistados faz uso de medicamentos controlados, e 46,6% alegam que pelo
menos um familiar sofre de depresséo. Mais de 80% dos entrevistados conhecem
um fumicultor que cometeu suicidio, destes, 74% lembram de mais de um caso de
suicidio, foram citados 64 casos, em 19 comunidades, sendo Séo Martinho, SCS, é
a comunidade mais mencionada, com 10 casos lembrados. Quanto a tentativas de
suicidio, 63,33% dos entrevistados conhecem um fumicultor que tenha tentando tirar
a propria vida. E 40% j& tiveram na familia casos de tentativa ou suicidio.

Essa pesquisa pode mostrar indices de suicidio por parte dessa populacéo,
predominantemente germanica, que tem por renda principal o cultivo de tabaco,
ainda relacionar que ha uso considerado de medicamentos controlados por parte
dessa comunidade. Dessa forma, nos levar a entender que pode haver uma relagcéo
entre as atividades corriqueiras e sociais desses fumicultores com o indice de
suicidios nessas localidades, e seria importante mais estudos nessa area para
reforcar essa hipotese.

Durante o processo de desenvolvimento deste trabalho pode-se perceber que
h&a uma necessidade de mais estudos na sobre o tema na regidao do Vale do Rio
Pardo.

Um aspecto limitador desta pesquisa foi a falta de conhecimento por parte dos
entrevistados sobre a nomenclatura da medicacdo usada pelos familiares e ainda
dificuldade de citar os casos de suicidio, por esquecimento destas informacoes,
principalmente, como uma maneira de bloqueio, dizendo lembrar, mas n&o sabendo
citar casos, e localidades onde acontecera, ou ainda por tristeza e desconforto,

estes mais raros.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECEIDO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de
pesquisa intitulado AVALIACAO DA RELACAO ENTRE O USO DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS E O SUICIDIO ENTRE FUMICULTORES que
pretende relacionar o uso de medicamentos controlados com a frequéncia de
suicidio em fumicultores de municipios de colonizacao alema no Vale do Rio Pardo.
Para isso, sera preciso identificar o perfil epidemiolégico, sociocultural e
demografico de familias fumicultores dos municipios de Santa Cruz do Sul e
Venancio Aires e também analisar a relacdo entre o uso de medicamentos
controlados e o suicidio nos componentes das familias de fumicultores com o
agravo em estudo. Vinculado ao curso de Farmécia da Universidade de Santa Cruz
do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa € Lia
Gongalves Possuelo que podera ser contatado a qualquer tempo através do
namero 51 8471-3720. (Sendo que a académica responsavel pelo projeto é Aline
Elisa Muller de telefone 51 998384997).

Sua participacdo € possivel pois vocé atende aos critérios de inclusédo
previstos na pesquisa, 0s quais sdo familias de individuos que tem por profissdo a
fumicultura, podendo estes estar trabalhando com outros tipos de cultura, néo
exclusivamente o plantio do tabaco. Serdo excluidos individuos menores de 18
anos, aqueles sem condi¢gbes cognitivas ou nao alfabetizados. Sua participacao
consiste em responder um questionario com utilizacdo de dados primarios, fatores
sociodemogréficos (sexo, idade, endereco, estado civil e escolaridade),
descendéncia germanica. Quantos aos dados empregaticios serdo questionados
guando a numero de membros da familia envolvidos nas atividades da fumicultura,
tempo de trabalho com a producéo de tabaco. Seré avaliado também o uso de EPIs
por parte desses fumicultores. A situacdo empregaticia sera questionada, sendo o
entrevistado ou proprietario ou inquilino. Além disso, perguntas sobre o DFV seréo
feitas, considerando o ultimo ano, se 0 mesmo, ou algum membro da sua familia,
notou ter sofrido com os sintomas da enfermidade, uso de medicamentos
controlados, periodo de utilizacdo. Sera indagado sobre o uso de medicamentos
controlados, se algum membro da familia faz uso. E ainda, o individuo sera
guestionado sobre o tema do estudo, quanto ao conhecimento sobre casos
suicidio, se haver resposta positiva, devera responder quantos se recorda, e sobre
a localidade onde se deu o suicidio. Quanto a tentativa de suicidio, sera
guestionado se tem conhecimento de alguém que ja tenha tentado contra a propria
vida, e se este era fumicultor. O tempo médio para aplicacdo do questionario € de 20
minutos. Para tornar a pesquisa efetiva, sera aplicado um questionario, durante
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atendimento na Drogaria Biofarma Monte Alverne (Silvana Ramos Londero - ME de
CNPJ 0372238200155) em sala de atendimento farmacéutico, isolado dos demais
atendimentos.

Nessa condi¢cdo, € possivel que alguns desconfortos acontecam durante a
realizacdo do questionario e o entrevistado podera se negar a responder algumas
das questbes propostas.

Por outro lado, a sua participacédo trara beneficios, através deste estudo sera
possivel conhecer as medicacoes, cuidados com a saude dos fumicultores, além de
conhecer os fatores relacionados ao suicidio. Os resultados obtidos podem ser
reportados as autoridades de salude para que sejam pensadas estratégias
relacionadas a prevencéo do suicidio

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé nao terd nenhuma despesa com
transporte, alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de
qualquer natureza. Ao final da pesquisa vocé terd acesso aos resultados através do
projeto finalizado, junto a universidade, bem como o acesso, se requerido ao artigo
produzido a partir dos resultados obtidos.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eu, declaro que autorizo a
minha participacéo neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercgéo, dos objetivos, da
justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e
beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima
listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha
imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacao, para fins de publicacédo e divulgacédo da pesquisa, desde que eu nao
possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualguer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa,

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacao de meu cuidado
e tratamento;

¢c) da garantia de que nao serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa,

d) do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento meédico e indenizacdo, conforme
estabelece a legislacdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados
por esta pesquisa,; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa,
esses serao absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
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O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntério da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador
responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto
pode ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717-
7680.

Local: Data / /

Nome e assinatura do voluntario
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==g UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC
HEN CURSO DE FARMACIA

UNIVERSIDADE DE SANTA GRUZ DO SUL

AVALIACAO DA RELACAO ENTRE O USO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS E O SUICIDIO ENTRE FUMICULTORES NA REGIAO
DO VALE DO RIO PARDO

A. Dados de identificacdo:
1) Data I

2) Endereco

3) ldade
4) Sexo
(1) Feminino (2) Masculino
5) Estado civil
(1) solteiro (2) casado
(3) separado (4) viavo
6) Escolaridade
(1) analfabeto (2) ensino fundamental incompleto
(3) ensino fundamental completo  (4) ensino médio incompleto
(5) ensino médio completo (6) ensino superior incompleto

(7) ensino superior completo

B. Dados empregaticios:
1) Numero de membros da familia envolvidos nas atividades da fumicultura
2) Ha quanto tempo vocé trabalha com a producéo de tabaco

3) Vocé costuma aplicar agrotéxicos na cultivo do tabaco?
(1) sim (2) ndo

4) Vocé faz uso de algum tipo de protecéo na hora dessa aplicacao?
(1) sim (2) nédo

5) Situacdo da &rea usada na producéo de tabaco
(1) proprietario (2) arrendatério
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6) No ultimo ano, vocé ou algum membro da sua familia sofreu com a doenca da
folha verde? (Associacao de febre, vomito, dores de cabeca e corpo, diarreia)
(1) sim (2) ndo

C. Dados sociais:
1) Julga-se de ascendéncia germanica (origem de sua familia é da Alemanha)
(1) sim (2) ndo

D. Dados referentes ao uso de medicamentos:

1) Quantas pessoas da sua familia (que moram com vocé na residéncia) fazem uso

de medicamentos para 0S nervos?

2) Algum desses medicamentos é para depressao?
(1) sim (2) ndo

3) Vocé ou alguém de sua familia sofre de depresséo?
(1) sim (2) ndo

4) Se sim, quem?

5) Quais séo essas medicacdes e ha quanto tempo

E. Dados referentes ao suicidio:
1) Vocé conhece algum fumicultor que ja tenha cometido suicidio?

(1) sim (2) ndo
2) Recorda-se de mais de um caso de suicidio?
(1) sim (2) ndo

Se sim, quantos
3) E em qual localidade aconteceu?
4) E quanto a tentativa de suicidio, conhece algum fumicultor que ja tenha tentado
contra a propria vida?

(1) sim (2) ndo
5) E na sua familia alguém cometeu suicidio ou fez alguma tentativa de acabar com
a propria vida?

(1) sim (2) nédo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AVALIAGAD DA RELAGAD ENTRE O USO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS E
O SUICIDID ENTRE FUMICULTORES

Pesquisador: Lia Gongalves Possuelo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34258920 .0.0000.5343

Instituigio Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 4.220.632

Apresentacio do Projeto:
Sera realizado um estudo transversal com amostra de conveni&ncia, com Uliilal‘,‘.-alj de dados pl"ll'l'lﬂ.l‘"lﬂE.
Searda incluidos no estudo agriculloras, cuja principal fonté de renda & a fumicultura, na area rural das
cidades de Venancio Aires a Santa Cruz do Sul, ambas com aconomia baseada no plantio &
comercializacao do tabaco. As enfrevistas serdo realizadas de a partir de julho de 2020. SerSio entrevistadas
am tomo de 30 individuos, de comunidades dos distritos da cidade de Venancio Aires e tambam distritos de
Santa Cruz da Sul. A escolha destas se da pela proximidade do entomo com a régido alvo do estudo, por
assa pnpula;&n 81 na sua maiora de fumicullores descendentas gan'nanir.n-s. que trabalham diretameante
com a uso de pasticida, conforme necessidade a crcunstancias. Também por astas frequentarem drogaria
ande sera feita a identificacdo dos participantés e aplicagdo do quastionario, am sala de atendimento
farmacéutico, devidameante isolada dos demais atendimenios.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar o perfil epidemiclogico, sociocultural & demografico de familias de fumicultores dos municipios de
Santa Cruz do Sul @ Veniancio Airas, Analisar a relagao antre o uso da madicamentos confrolados & o
suicidio nos l.‘.-ﬂI'I'IFIDI'IEI'ItGE das familias de fumicultores.Relacionar os costumes e estilo de vida dos
fumicultores com o agravo em estuda.

Endersgo: Av. Independénca, n® 2283 -Bloco 13, sala 1308

Bairra: Universitaria CEP: o.B15-800
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-T680 E-mail: cepiuniss b
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Podera haver desconforto durante a realizagdo do questionario e o entrevistado podera se negar a
responder algumas das questdes propostas.Através deste estudo sera possivel conhecer as medicagdes, 0s
habitos de vida social e cuidados com a satde dos fumicultores, além de conhecer os fatores relacionados
ao suicidio. Os resultados obtidos podem ser reportados as autoridades de saide para que sejam pensadas
estratégias relacionadas a prevengao do suicidio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
De acordo com a resolugdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
De acordo com a resolugdo.

Recomendacgodes:

N3o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Recurso deferido.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Recurso deferido. Projeto aprovado e em condigbes de ser executado conforme documentos anexados a
Plataforma Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Independénca, n® 2263 -Bloco 13, sala 1308

Bairro: Universitario
UF: RS

Telefone: (51)3717.7680

CEP: 06815800

Municipio: SANTA CRUZ DO SUL

E-mail: cep@unisc.be

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Recurso do Parecer |recurso.pdf 10/08/2020 Aceito
21:56:14

Projeto Detalhado / | 1008projetodetalhadoatual pdf 10/08/2020 |ALINE ELISA Aceito

Brochura 21:53:02 |MULLER

Linvestigador

Cronograma cronogramaatual 1008 _pdf 10/08/2020 |ALINE ELISA Aceito
21:48:02 |MULLER

Recurso Anexado  |errata1008.pdf 10/08/2020 |ALINE ELISA Aceito

o Pesquisador 21:47:19  IMULLER

Recurso do Parecer |recurso.pdf 03/08/2020 Aceito
20:50:31

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1381270.pdf 21:35:52

Declaragdo de cartaapresetaocomitepdf.pdf 29/06/2020 |ALINE ELISA Aceito

Pesquisadores 21:26:33  |MULLER
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