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RESUMO 

 

O suicídio é definido como um ato deliberado executado pelo próprio indivíduo, cuja 
intenção seja a morte. Também fazem parte do que habitualmente chamamos de 
comportamento suicida: os pensamentos, os planos e a tentativa de suicídio. No 
cenário nacional, o Rio Grande do Sul aparece com índices elevados, tanto de 
suicídios, quanto como em casos de tentativas contra a própria vida. Em destaque, 
os municípios do Vale do Rio Pardo, cidades, onde há a prevalência de uma 
população de descendência germânica e empregados da área rural, tendo como a 
plantação de tabaco, sua principal forma de renda. A pesquisa teve por objetivo 
relacionar o uso de medicamentos controlados, ascendência germânica com a 
frequência de suicídio em fumicultores de municípios de colonização alemã no Vale 
do Rio Pardo. Este trabalho é a caracterização da avaliação da relação uso de 
medicamentos controlados e o suicídio entre fumicultores. Trata-se de um estudo 
descritivo, transversal, quantitativo com aplicação de questionário, em drogaria, no 
interior da cidade de Santa Cruz do Sul, em setembro de 2020, construído 
especificamente para estimar o uso de medicamentos controlados e taxas de 
suicídio. O perfil epidemiológico deste compreende o sexo masculino, com idade 
média de 46 anos, ensino fundamental incompleto, casados, de 16 diferentes 
localidades do interior de 2 municípios do Vale do Rio Pardo. Dos participantes da 
pesquisa,, 93,3 % se julga de ascendência germânica. Constatou-se que 43,3 % 
trabalha apenas com o cônjuge nas atividades da fumicultura, e o tempo médio de 
atividades no plantio de tabaco é de 33 anos.  Quanto a aplicação de agrotóxicos 
nas lavouras fumageiras, 70% dos entrevistados faz e 81 % faz uso de EPIs nessa 
aplicação, onde 93,3 % é proprietário das terras onde cultiva o tabaco.  em relação a 
Doença da Folha Verde do Tabaco na última safra, 56,6 % das famílias não 
sofreram com a mesma. Ao menos um membro da família da metade dos 
entrevistados faz uso de medicamentos controlados, e 46, 6% alegam que um 
familiar sofre de depressão. E 83,3 % dos entrevistados conhecem um fumicultor 
que cometeu suicídio. 64 casos foram citados, em 19 comunidades. São 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. Já referente as tentativas de suicídio, 63,33 % dos 
entrevistados conhecem um fumicultor que tenha tentando tirar a própria vida.  E 
40% já tiveram na família casos de tentativa ou suicídio.Com esses resultados 
percebe-se que a população é predominantemente germânica, e que há uso 
considerável de medicamentos controlados por essa população. O que permite 
entender que existe uma relação entre as atividades corriqueiras e sociais desses 
fumicultores como o índice de suicídios nessas comunidades. 
 

Palavras-chave: suicídio; medicamentos controlados, fumicultores, ascendência 
germânica; agrotóxicos.  
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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. São 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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Ser feliz não é ter uma vida perfeita. Mas usar as lágrimas para 
irrigar a tolerância. Usar as perdas para refinar a paciência. 
Usar as falhas para esculpir a serenidade. Usar a dor para 
lapidar o prazer. Usar os obstáculos para abrir as janelas da 
inteligência. Ser feliz é reconhecer que vale a pena viver, 
apesar de todos os desafios, perdas e frustrações. Ser feliz é 
deixar de ser vítima dos problemas e se tornar autor da própria 
história. 

Augusto Cury 

 

https://www.pensador.com/autor/augusto_cury/
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1 INTRODUÇÃO  

  

 O suicídio é definido, segundo o Centro de Valorização da Vida (2014) como 

um ato deliberado executado pelo próprio indivíduo, cuja intenção seja a morte. 

Também fazem parte do que habitualmente chamamos de comportamento suicida: 

os pensamentos, os planos e a tentativa de suicídio1.  

 Mesmo que seja um fenômeno complexo e influenciado por vários fatores, o 

suicídio pode ser prevenido, uma vez que se é possível compreender situações de 

maior risco.  Os fatores de risco são considerados de relação direta com o suicídio, 

caracterizados por eventos e particularidades negativas de vida, como problemas 

físicos, emocionais, financeiros e sociais 1.  

No cenário nacional, o Rio Grande do Sul aparece com índices elevados, 

tanto de suicídios, quanto como em casos de tentativas contra a própria vida. Em 

destaque, os municípios do Vale do Rio Pardo, cidades, onde há a prevalência de 

uma população de descendência germânica e empregados da área rural, tendo 

como a plantação de tabaco, sua principal forma de renda. Essas características nos 

permitem perceber também o uso considerado de medicamentos controlados por 

essa população. O que nos faz supor que existe uma relação entre as atividades 

corriqueiras e sociais desses fumicultores como o índice de atentados contra a vida 

nessas comunidades 8.  

 A pesquisa teve por objetivo relacionar o uso de medicamentos controlados, 

ascendência germânica com a frequência de suicídio em fumicultores de municípios 

de colonização alemã no Vale do Rio Pardo.  
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2 OBJETIVOS  

  

2.1 Objetivos gerais  

  

Avaliar o perfil epidemiológico, sociocultural e demográfico de fumicultores e 

sua relação com o uso de medicamentos controlados a frequência de suicídio na 

comunidade investigada. 

  

2.2 Objetivos específicos  

  

 Identificar o perfil epidemiológico, sociocultural e demográfico de famílias 

de fumicultores dos municípios de Santa Cruz do Sul e Venâncio Aires;   

 Analisar a relação entre o uso de medicamentos controlados e o suicídio 

nos componentes das famílias de fumicultores;  

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

estudo. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

3.1 Suicídio  

 

O suicídio é considerado o ato humano de infligir a si próprio o fim da vida, 

resultado de uma ação deliberada e executada por uma pessoa com pleno 

conhecimento do desfecho letal. O suicídio toma um lugar de destaque entre os 

agravos que atingem as populações, principalmente pelo amplo impacto familiar, 

psicossocial e econômico. Mais de 800 mil pessoas no mundo cometem suicídio 

anualmente e estima-se que, para cada caso consumado, aconteçam mais de 20 

tentativas. No Brasil, a taxa de mortalidade por suicídio é de cerca de 5,5 mortes por 

100 mil habitantes, ocorrendo cerca de 10 mil mortes por suicídio anualmente 

(STORINO et al., 2018)4. 

A morte causada por ação do próprio indivíduo é considerada um problema 

de saúde pública de grandeza elevada e ascendente. No cenário brasileiro é alto o 

índice de suicídio na Região Sul, onde o estado do Rio Grande do Sul apresenta os 

maiores números, principalmente com agricultores e em municípios de pequeno ou 

médio porte, como os do Vale do Rio Pardo, município estes, com forte colonização 

alemã. O processo de imigração aconteceu em meados de 1824, e desde então o 

termo “nervenkrankheit”, que significa doença dos nervos, é usual no meio rural, o 

que reforça a hipótese de que talvez, os agricultores de descendência germânica 

sejam mais exigentes consigo mesmo, já que preza pela ética do trabalho, herança 

deixada pelos alemães (MENEGHEL; MOURA, 2018)5.  

Machado e Santos (2015)6, em seu estudo sobre os índices de suicídio entre 

os anos de 2000 a 2012, apontam o problema como crescente no país, e que a 

maior incidência ocorre na Região Sul, com uma média, respectiva aos anos de 

estudo, de 9,8/100.00 habitantes. A seguir aparecem as regiões 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 índices de suicídios, e que a tendência 

mundial revela que os mesmos são três vezes mais propensos do que as mulheres 

a cometer suicídio. 

No Rio Grande do Sul, cidades do Vale do Rio Pardo, cuja colonização é 

predominantemente germânica, 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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indústrias fumageiras migraram para a cidade, dando origem ao complexo 

agroindustrial-fumageiro atual. Dessa maneira o tabaco produzido na região 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 indústria 

um modelo tecnológico rígido, a partir disso o uso de sementes selecionadas, 

agrotóxicos, fertilizantes e estufas fez-se comum e indispensável para o aumento da 

produtividade (MENEGHEL; MOURA, 2018)5.  

Procurando uma possível justificativa para os indícios apresentados nessas 

localidades, destaca-se o número de episódios de envenenamento por pesticidas ao 

longo da vida e os acontecimentos em torno da Doença da Folha Verde, que estão 

associados diretamente às Doenças Psiquiátricas Menores em agricultores 

familiares de tabaco. Estes agravantes são associados ainda às exaustivas horas de 

trabalho, principalmente no verão, junto ao calor forte.  Fatores estes que indicam o 

envenenamento agudo por nicotina, que pode ter efeitos crônicos sobre a saúde 

mental dos trabalhadores das plantações de tabaco (FARIA et al., 2014)7. 

Ainda entre os possíveis determinantes do suicídio, quando se refere à região 

sul do país, a influência da ética do trabalho presente na cultura germânica, é 

sugerida. Para os descendentes dessa cultura, princípios morais, leis e costumes 

são responsáveis pela manutenção da coerência na sociedade, e se existir a quebra 

dessas regras, acontece uma desestabilização emocional, podendo haver aumento 

no número de suicídios. Considerando que essa quebra vem possivelmente 

associada ainda à subordinação à agroindústria fumageira e também sobrecarga de 

trabalho o que poderia vir a justificar o fato de que o índice de suicídio seja mais 

elevado na cultura dos alemães. O que se tem por certeza é que as tradições, 

costumes e até mesmo o modo de pensar vigentes da época da imigração, são 

ainda hoje seguidos (MENEGHEL; MOURA, 2018)5. 

  

3.2 Prevenção do suicídio  

 

O suicídio pode ser prevenido, mesmo que seja um fenômeno complexo e 

influenciado por vários fatores. É possível compreender situações de maior risco, 

como estresse agudo ou crônico, dificuldade de lidar com problemas, e até mesmo, 

o indivíduo ter sofrido algum tipo de violência ou trauma. Falar sobre o fenômeno de 

uma maneira responsável, opera sim como um fator de prevenção e não como fator 
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de risco. Conforme o Boletim Epidemiológico Secretaria de Vigilância em Saúde − 

Ministério da Saúde de 2017, apenas uma em cada três pessoas que tentam 

suicídio é atendida por um serviço médico de urgência, o que desafia a 

padronização das causas e tentativas de suicídio. Para o diagnóstico fidedigno e 

medidas de prevenção e monitoramento mais eficientes é importante à correta 

classificação, informação e notificação dos casos (BRASIL, 2017)8. 

O tema é permeado por um estigma social à pessoa que o comete e também 

a seus familiares. Este fato geralmente impõe dificuldades quanto ao acesso a 

dados, comprometimento na fidedignidade dessas informações. Logo, há 

subnotificações dos casos, as famílias não relatam a tentativa de infringir contra a 

própria vida, ou então notificam menos informações do que seriam esperadas. Isso 

pode ocorrer pela tristeza e desconforto do momento perante a sociedade. Essa 

situação implica em escassa literatura de pesquisas voltadas para esse assunto 

(ROSA et al., 2016)9.  

Intervenções têm surgido para prevenir o agravo e dessa forma implantar 

ações que incluem a melhoria da qualidade de vida desta população mais 

abrangida. O que dificulta a prevenção é justamente identificar essa população em 

situação de vulnerabilidade, além de desconhecer as situações que influenciam o 

comportamento suicida. Desde 2006, o Ministério da Saúde tem trabalhado uma 

Estratégia Nacional descrita no Manual de Prevenção do Suicídio, que visa orientar 

os profissionais da saúde mental sobre as características e sintomas depressivos, 

que podem a vir a desencadear o suicídio (CONTE et al., 2012)10.  

O Ministério da Saúde, em estudo de 2017, aponta o enforcamento como o 

meio mais utilizado para cometer o suicídio, seguido de intoxicação exógena e arma 

de fogo. Conforme a OMS existem estratégias de restrição aos meios de cometer 

suicídio, como o controle do uso de agrotóxico-pesticidas e de armas de fogo, as 

quais reduzem a incidência do suicídio e são recomendadas como instrumentos de 

prevenção universal. Uma publicação de 2016 do Ministério da Saúde menciona a 

exposição humana a agrotóxicos como um problema de saúde pública, além de 

trazer dados que podem subsidiar a ampliação de ações integradas de prevenção, 

promoção, vigilância e assistência à saúde de populações expostas ou 

potencialmente expostas os agrotóxicos no Brasil (BRASIL, 2017)8. 

O Setembro Amarelo é a campanha nacional de prevenção ao suicídio que 

tem por proposito reduzir, em 10%, até o ano de 2020 os óbitos por este agravo. As 
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ações têm por base, capacitar profissionais, orientar a população e realizar a 

expansão da rede de assistência em saúde mental nas áreas de maior risco e o 

monitoramento anual dos casos no país e a criação de um Plano Nacional de 

Prevenção do Suicídio. A notificação de tentativas e óbitos é obrigatória no país em 

até 24 horas, o que vem otimizando o trabalho de prevenção, e desde então, tem se 

conhecimento quanto à epidemiologia do agravo, que registrou entre 2011 e 2016, 

62.804 mortes por suicídio. A maioria (62%) das notificações foi por enforcamento. 

Os homens concretizaram o ato mais do que as mulheres, correspondendo a 79% 

do total de óbitos registrados. Os solteiros, viúvos e divorciados, foram os que mais 

realizaram suicídio (60,4%). O documento apresenta ainda que, no período de 

estudo, ocorreram 48.204 tentativas de suicídio. Ao contrário da mortalidade, foram 

as mulheres que atentaram mais contra própria vida, 69% do total registrado. Entre 

elas, 1/3 fez isso mais de uma vez (BRASIL, 2017)8. 

A prevenção ao suicídio é classificada em termos universais, seletivos e 

específicos. A chamada universal tem por objetivo, conhecer a incidência de novos 

casos através de ações educativas; enquanto a seletiva concentra-se em grupos 

expostos a situações de risco; a específica dirige-se a indivíduos que manifestam 

anseio ou ideação suicida. Tais ações têm se mostrado muito efetivas, em diversos 

países, onde já é aplicada há mais tempo, como Japão, Europa e ainda os EUA, 

onde as mortes por suicídio diminuíram significativamente desde a implantação do 

modelo (CONTE et al., 2012)10.  

No Brasil, a Lei nº 10.216, de 6 de abril de 2001, dispõe sobre a proteção e os 

direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo 

assistencial em saúde mental, que garante ao paciente e seus familiares, o 

esclarecimento quanto a enfermidade, além de o melhor tratamento possível. A lei 

avaliza ainda responsabilidade ao Estado, sobre o desenvolvimento da política de 

saúde mental, a assistência e a promoção de ações de saúde aos portadores de tais 

transtornos, com a devida participação da sociedade e da família, a qual será 

prestada em estabelecimento de saúde mental, assim entendidas as instituições ou 

unidades que ofereçam assistência em saúde aos portadores de transtornos 

mentais. Para isso, quando necessário, é requerido um tratamento em regime de 

internação estruturado de forma a oferecer assistência integral à pessoa portadora 

destas desordens intelectuais, incluindo serviços médicos, de assistência social, 

psicológicos, ocupacionais, de lazer, e outros (BRASIL, 2001)11.  
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Programas de prevenção comunitários, que envolvem equipes 

interdisciplinares têm mostrado resultados satisfatórios. A proposta de atenção 

integral e o atendimento de usuários em linhas de cuidado compõem um dos 

panoramas para a organização de políticas de atenção ao suicídio, tendo em vista a 

integralidade e a ação intersetorial. Em meados de 2000 a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) lançou recomendações para prevenção do suicídio, que apresentam 

medidas para diminuir o acesso aos meios letais, melhoria dos serviços de atenção 

à saúde, reabilitação de pessoas com comportamento suicida e reconhecimento 

precoce de sofrimento mental. Na mesma época, foi ressaltada a importância do 

desarmamento e do controle da posse de armas de fogo, de barreiras em locais que 

possam induzir a queda, de detoxificação da emissão do gás doméstico e de 

limitação do acesso a substâncias tóxicas (CONTE et al., 2012)10. 

São muito importantes para prevenção do suicídio os serviços de assistência 

psicossocial. Para isso o país conta com os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) 

que, em Boletim, notificam uma redução de até 14% nos riscos de suicídio. Uma 

iniciativa do Sistema Único de Saúde, que conta com 2.463 CAPS no Brasil, e 

pretende expandir as atividades, em conjunto com os Centros de Valorização da 

Vida (CVV), que conta com ligações gratuitas para o número 188.  No Rio Grande 

do Sul, onde o CVV já funciona desta forma desde setembro, número de 

atendimentos aumentou em treze vezes: de 4.500 ligações em setembro de 2015 

para 58.800 em agosto de 2017 (BRASIL, 2017)8.  

 

3.3 Fumicultura  

 

O Brasil aparece no cenário 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 é a predominante, e há forte presença de trabalho infantil 

e feminino, devido à necessidade de êxito financeiro. A partir disso, há o 

reconhecimento por parte das famílias sobre o risco a saúde e do adoecimento 

destes agricultores, devido ao trabalho árduo relacionado à colheita do fumo 

(RIQUINHO; HENNINGTON, 2016)12.  

Além da exposição intensa a pesticidas, outras formas de exposição 

ocupacional dos agricultores são considerados fatores de risco para a saúde mental, 

https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/occupational-exposure
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/occupational-exposure
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/health-hazard
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tais como trabalho extenuante, longos dias de afazeres e perdas na produção 

agrícola. O cultivo do fumo em folha é sazonal e envolve ciclos anuais de 

produção. Esta cultura tem por uma das características principais o intenso uso de 

pesticidas e um grande número de trabalhadores rurais expostos de forma direta, a 

esses produtos químicos (FARIA et al., 2014)7. 

 A Doença da Folha Verde do Tabaco (DFVT) é uma intoxicação aguda, 

causada pela absorção transdérmica da nicotina, através das folhas do tabaco, 

especialmente quando estas se encontram úmidas. Tem como sintomas, a tontura, 

dores de cabeça, náuseas e vômito.  Tais manifestações, por vezes se confundem 

com as características de intoxicação por agrotóxicos, também bastante corriqueiras. 

A prevalência da DFVT é maior entre as mulheres, mas, de maneira geral acomete 

ambos os sexos e também todas as idades. Uma vez que todos os envolvidos na 

colheita e manutenção do tabaco, entram em contato com a planta molhada em 

algum momento do cultivo (FASSA et al., 2014)13. 

A DFVT, que lidera as queixas dos fumicultores, é apenas um dos problemas 

relacionados à cultura, dentre outras como doenças respiratórias, que se agravam 

pela poeira das folhas já secas, além de quedas de estufas, lesões dermatológicas, 

e principalmente intoxicações associadas a quadros depressivos. Já os Distúrbios 

Psiquiátricos Menores (DPM), como distúrbio de humor, ansiedade e uso de 

medicamentos controlados, são constatados entre os agricultores produtores de 

tabaco, e vinculados à intoxicação devido ao uso de organofosforados. Destaca-se a 

exposição infantil a esses agentes tóxicos que obviamente são mais nocivos em 

menores de 18 anos (RIQUINHO; HENNINGTON, 2016)12.   

Observou-se que a relação entre as longas jornadas de trabalho realizadas 

em atividades agrícolas estava inversamente associada à prevalência de DPM, 

enquanto o trabalho extenuante mostrou aumento do risco aos DPM. Além disso, o 

indicador de exposição à intensidade do pesticida mostrou associação linear com o 

DPM, com 88% de aumento do risco para aqueles com sete ou mais impôs de 

exposição a pesticidas. Logo, a exposição cumulativa, ou seja, o número de anos de 

exposição a pesticidas está diretamente associado ao DPM, o que sugere um efeito 

crônico da exposição a pesticidas na saúde mental (FARIA et al., 2014)7.  

As consequências da exposição ao tabaco na maior parte dos casos só ficam 

evidentes depois de anos em contato com a cultura, já na vida adulta, quando se 

sabe que por vezes, o trabalhador inicia suas atividades ainda muito cedo, o que 
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implica em enfermidades recorrentes. Os agrotóxicos usuais na fumicultura têm ação 

referida a agravos da saúde e são nocivos principalmente aos agricultores que tem 

contato diário e direto com estes, pois podem vir causar intoxicações agudas e 

crônicas. Estudos apontam a associação entre o tabagismo e os transtornos 

psiquiátricos, mas ainda se tem bases incertas para relacionar a cultura do tabaco e 

a saúde deste trabalhador com sintomas depressivos (RIQUINHO; HENNINGTON, 

2016)12. 

Enquanto isso Faria et al. (2014)7 defendem a ideia de que há associação 

entre intoxicação por agrotóxicos e problemas psiquiátricos, especialmente 

depressão entre trabalhadores rurais. O estudo deste autor mostrou que o número 

de episódios de envenenamento por pesticidas ao longo da vida e o número de 

episódios de doença do tabaco verde, ou doença da folha verde, (envenenamento 

por nicotina) estiveram diretamente associados ao DPM em agricultores familiares 

de tabaco. 

Cargnin e colaboradores (2016)14 analisaram as taxas de suicídio em 558 

microrregiões do Brasil durante um período de 15 anos. Os autores reforçam a 

hipótese de que o uso de pesticidas aumenta as taxas de suicídio, sendo mais 

elevadas entre as pessoas na faixa etária de 35 a 64 anos. Dados como esses 

reforçam a necessidade de que os fumicultores utilizem Equipamento de Proteção 

Individual (EPI) e recebam acompanhamento específico de equipe de saúde com 

vistas a prevenir e/ou tratar a depressão. Nesse cenário se desatacam ainda casos 

que podem agravar a situação de risco em que se coloca o fumicultor, como calor 

intenso, exposição a produtos químicos, condições sanitárias precárias, tédio E 

solidão podem ocasionar implicações para o bem-estar físico e emocional dos 

trabalhadores (CARGNIN et al., 2016)14. 

 

3.4 O uso de medicamentos controlados e sintomas de depressão em 

fumicultores 

  

A intensidade de sintomas depressivos é um dado preocupante entre os 

fumicultores, pois por vezes não se declararam deprimidos, referiram 

acompanhamento profissional ou uso de medicação para depressão. A investigação 

com fumicultores tem apontado também maior risco de desenvolver alterações 

neurocomportamentais associadas ao uso dos agrotóxicos, as quais são capazes de 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/toxic-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/agricultural-worker
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evoluir para quadros de depressão e suicídio. Além disso, o ritmo de trabalho, 

condições de vida inadequadas e preocupações com a documentação precederam 

os sintomas depressivos (CASTRO; MONTEIRO, 2015)15. 

Em pequenas propriedades, o cultivo da folha de tabaco é uma ótima opção, 

considerando-se a rentabilidade, uma vez comparada a outras culturas possíveis na 

região. Vem-se trabalhando a possibilidade da transição deste cultivo para outras 

modalidades de plantio, diminuindo o uso de pesticidas e agrotóxicos em geral, e 

assim otimizar a saúde do trabalhador rural. Alternativas que reduzam a condição 

atual e falta de apoio, diretamente ligados ao temor de empobrecer, ou ficar sem 

trabalho. Identifica-se que tal angústia, muitas vezes relacionado a casos de 

depressão, é “invisível” “e “imensurável” e que não facilmente pode ser afastado ou 

descartado do exercício da agricultura”. E mesmo que os trabalhadores elenquem 

vários fatores negativos, o lucro obtido vem em primeiro lugar, o que lhes faz 

suportar o sofrimento cotidiano. Faz-se destaque ainda a desvalorização não só por 

parte da indústria do fumo, mas também por parte da sociedade, uma vez que é 

considerado prejudicial à saúde (CASTRO; MONTEIRO, 2015)15. 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) define as substâncias 

controladas, ou sujeita a controle especial como substâncias com ação no sistema 

nervoso central e capazes de causar dependência física ou psíquica, motivo pelo 

qual necessitam de um controle mais rígido do que o controle existente para as 

substâncias comuns. É visto como violência e agressividade, sendo categorizado 

como “causa externa” na 10ª Classificação Internacional de Doenças (CID).  

Os psicotrópicos têm a capacidade de interferir no Sistema Nervoso Central 

(SNC) o que vem a provocar mudanças de humor e comportamento. Tem sua 

classificação baseada em sedativos, antidepressivos, ansiolíticos, antipsicóticos, 

psicomiméticos, estimuladores psicomotores e potencializadores da cognição.  A 

legislação que regulamentou o uso destes psicotrópicos é a portaria n° 344/98, que 

ainda classifica os mesmo em classificação dessas substâncias em: A1 e A2 

(entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotrópicas), C1 (outras substâncias sujeitas a 

controle especial), C2 (retinoicos para uso sistêmico) e C3 (imunossupressores).  

(SANTOS; CARDOSO; FERREIRA, 2018)16.  

O grupo de psicotrópicos utilizados de forma mais comum como ansiolíticos 

são os benzodiazepínicos, assim como usuais para transtornos de ansiedade, 

insônia e epilepsia. O estudo de Naloto e colaboradores (2016)17 afirma que a 



19 

associação entre benzodiazepínicos com antidepressivos tem sido usual no 

tratamento da depressão, mesmo não sendo adequado, mas acontece por 

consequência da presença de sintomas de ansiedade e insônia, geralmente no inicio 

do tratamento.  E se restringe o uso destes benzodiazepínicos apenas nas quatro 

primeiras semanas de tratamento principalmente devido aos seus efeitos adversos.  

 

3.5 Fatores de risco 

 

Pereira e colaboradores (2018)18 defendem que os fatores de risco estão 

diretamente relacionados com o suicídio, eventos e características negativas de 

vida, e com isso, problemas físicos, emocionais e sociais.  Tais fatores tendem a 

acrescer a vulnerabilidade das pessoas a circunstâncias adversas, e todo ser tende 

a reagir de modo distinto a estes fatores. Assim, não é exclusivamente a 

apresentação destes fatores que determina seu impacto na existência do sujeito, 

mas igualmente a intensidade, a frequência e a maneira como são explanados. 

Trabalho insalubre e família com histórico de transtornos são citados como 

exemplos de fatores de risco, assim como ansiedade social.  A tentativa de suicídio 

é uma das únicas alternativas encontradas por pessoas que não possuem recursos 

suficientes no processo de solução de problemas, por exemplo, indivíduos 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 interação dos fatores de 

risco com os de proteção pode ser determinante para um desfecho saudável na 

resolução de problemas. 

Del-Bem e colaboradores (2017)19 apontam que as tentativas de suicídio são 

mais incidentes em mulheres, mas que a morte por este agravo é mais comum em 

homens.  A diferença entre os fatores de risco, que justificam esses índices entre os 

gêneros diz respeito ao método utilizado, homens costumam utilizar métodos mais 

violentos, como arma de fogo ou enforcamento, enquanto as mulheres optam por 

intoxicação medicamentosa, outros fatores de risco apontados pelos autores, 

incluem extratos econômicos extremos, ou muito ricos, ou muito pobres, ausência de 

vínculos afetivos, insatisfação profissional ou ausência de religião.  

Com analogia ao meio de perpetração do suicídio, estudos antropológicos 

comprovaram o papel do enforcamento na cultura patriarcal gaúcha. Na comunidade 

rural, principalmente de origem alemã, as dificuldades se agravaram a partir do 
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avanço do processo capitalista de produção, com arrendamento e prejuízo das 

pequenas propriedades agrícolas, endividamento, êxodo, dissolução da cultura e 

dos valores morais e, em última instância, anomia (FRANK; MONTEIRO; 

LIMBERGER, 2020)20. 

 

3.5.1 Agrotóxicos 

 

São consumidas anualmente cerca de 130 mil toneladas de agrotóxicos no 

Brasil, e nos últimos 40 anos houve um aumento de 700% no seu consumo. A 

Região Sul do Brasil ocupa a segunda posição no emprego desses produtos. 

Infelizmente a aplicação de defensivos agrícolas é indispensável para o sucesso das 

plantações, o que garante a renda de muitas propriedades de agricultura familiar 

(MORI et al., 2015)21. 

São mais de 1000 substâncias que se referem ao termo genérico pesticida. 

Estes são classificados conforme o seu alvo, de acordo com três categorias 

principais e seus grupos químicos: 1) Inseticidas: organoclorados, organofosforados, 

carbamatos, piretróides e novos grupos químicos, como neonicotinóides e 

fenilpirazóis. 2) Herbicidas: amidas, clorofenoxi, bipiridilos, dinitroanilinas, triazinas, 

herbicidas de ureia e aminofosfonatos. 3) Fungicidas: inorgânicos, ditiocarbamatos, 

anilidas, dicarboximidas, estrobilurina, aromáticos, (benz) imidazóis e conazóis. E 

tanto os fungicidas e herbicidas quanto inseticidas, são neurotoxicos (MAMANE et 

al., 2015)22. 

Além da exposição ao risco dos que consomem os produtos cultivados com o 

auxílio de agroquímicos, se expõe ao risco principalmente aqueles que manuseiam 

os pesticidas. O acondicionamento inadequado dos agentes químicos pode causar 

alterações reversíveis ou irreversíveis e levar a situações patológicas em longo 

prazo, dependendo da concentração e do período de contato aos quais o 

trabalhador foi exposto.  Essa exposição pode ser de caráter crônico, que implica no 

desencadeamento de alterações imunológicas, neurológicas e reprodutivas (MORI 

et al., 2015)21. 

A exposição ocupacional a estes agrotóxicos acontece, por parte dos 

fumicultores, diretamente na preparação e disseminação pelo usuário, 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 respiratórias 
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e orais. A inalação de pesticida ocorre principalmente durante a fumigação, 

preparação da mistura e/ou aplicação (MAMANE et al., 2015)22. 

As alterações bioquímicas, que por sua vez são consideradas indicadores 

biológicos de efeito no caso de exposição a agrotóxicos, podem evidenciar possíveis 

efeitos nocivos da exposição inadequada a esses agentes. Prova disso são as 

enzimas hepáticas, que têm sido utilizadas como parâmetros biológicos de 

exposição aos pesticidas agrícolas, uma vez que as substâncias químicas são 

absorvidas pela via digestiva, transportadas para o fígado e metabolizadas pelo 

sistema citocromo P450, que atua apreendendo e inativando vários xenobióticos que 

entram no organismo (MORI et al., 2015)21. 

A entrada de substâncias veneníferas no organismo altera à produção de 

classes reativas de oxigênio (EROs), que quando não paralisadas pelo sistema de 

defesa antioxidante (SDA) começam provocando lesões celulares. Igualmente, a 

partir do período que há uma produção excedida de EROs acontece um 

desequilíbrio entre produção de oxidantes e ação do SDA, instalando-se o estresse 

oxidativo. Enquanto este acontece, o dito método de alojamento do estresse 

oxidativo há geração de marcadores biológicos que consentem identificar e 

quantificar os agravos tolerados no organismo. Os marcadores decorrem da 

oxidação de lipídeos, proteínas e ácido desoxirribonucleico. Para quantificar a 

oxidação de lipídeos, se faz uso da avaliação do ácido tiobarbitúrico (TBA), que 

permite analisar a liberação de malondialdeído (MDA), produto final da peroxidação 

lipídica (MORI et al., 2015)21. 

O principal mecanismo tóxico desses produtos químicos é a inibição 

da colinesterase, levando à intoxicação aguda e à síndrome colinérgica em 

particular. Estudos realizados entre trabalhadores rurais impõem associações entre 

o uso intensivo de organofosforados e problemas de saúde mental, como por 

exemplo, a depressão. Há ainda alterações no sistema serotoninérgico como 

resultado dessa exposição aos pesticidas metamidofos- (organofosfato) em níveis 

abaixo do limiar de hiperestimulação colinérgica, são observadas em animais 

da exposição crônica ao pesticida, logo, os efeitos comportamentais foram 

semelhantes aos da depressão (FARIA et al., 2014)7. 

Como marcador de estresse oxidativo proteico, utiliza-se o método de 

proteína carbonilada (PC), tendo em vista que durante o estresse oxidativo ocorrem 

fragmentação das cadeias proteicas e oxidação de aminoácidos, produzindo então 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/cholinesterase
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/cholinergic-receptor-stimulating-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/long-term-exposure
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compostos carbonilados como produto final da reação. A quantificação de glutationa 

reduzida (GSH) é utilizada para avaliar a resposta do organismo a possíveis danos 

oxidativos (MORI et al., 2015)21.  

 

3.6 Epidemiologia  

   

3.6.1 Dados mundiais 

 

O suicídio aparece no cenário global como uma epidemia. Nos últimos 45 

anos vem sendo apresentados números consideravelmente preocupantes: um 

aumento de 60% da mortalidade por esse agente. Dentre as causas externas, as 

lesões autoprovocadas voluntariamente estão entre as três principais causas de 

morte no mundo, e esses números se aplicam as diversas faixas etárias. Os dados 

são obtidos apenas pelos homicídios, e apenas 75% dos casos são registrados em 

países emergentes e carentes (ROSA et al., 2016)9. 

Conforme os dados da Organização Mundial da Saúde (2016) houve um 

número estimado de 793.000 mortes por suicídio em todo o mundo em 2016. Isso 

indica uma taxa de suicídio global anual padronizada por idade de 10,5 por 100.000 

habitantes. A Europa exibe os maiores apontadoras, 14,1 suicídios por 100 mil 

habitantes. No Brasil, o número é meditado baixo, 6,3/100.000 habitantes, mormente 

quando confrontado a países africanos com 8,8/100 mil, e outros países da América, 

que expõem apontadoras de 9,5/100 mil. Mas se reconhece que o nosso país sofre 

com a pouca qualidade de seus dados. Em nosso país, há igualmente uma  

dificuldade quanto a segurança e credibilidade das informações em torno do agravo. 

Há um total de 172 países participantes, e  a OMS estima que exclusivamente 60 

remetem dados de qualidade considerada suficiente, e estes vem a ser nações 

desenvolvidas. E é exatamente nos 112 remanentes que se localizam 78% dos 

suicídios minutados no planeta. Conforme a OMS, exclusivamente 28 países têm 

estratégia nacional de combate à morte voluntária (WHO, 2016)23. A Figura 1 

apresenta a taxas de suicídio padronizadas por idade, em ambos os sexos e por 

país. 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 suicídio padronizadas por idade em ambos os sexos 

 

Fonte: WHO, 2016. 

 

Em todo o mundo, cerca de 900 mil pessoas atentam contra a própria  por 

ano, o que significa um falecimento a cada 40 segundos e uma tentativa de suicídio 

a cada três segundos. Sabe-se que os índices de suicídio estão diretamente ligados 

ao desenvolvimento econômico e social, enquanto em países desenvolvidos o 

número de casos de suicídio começa a diminuir, o mesmo não acontece em nações 

em desenvolvimento, onde o aumento observado na frequência do comportamento 

suicida deveria indicar sinal de alerta. As qualidades clínicas incapacitantes são, de 

forma direta, inventariadas como fatores associados à incapacidade psíquica de 

conduzir os problemas, o que implica na visão sobre o desemprego, problemas 

legais ou trabalhistas, vulnerabilidade social, problemas familiares e conjugais, 

vivências traumáticas, violência intrafamiliar, alcoolismo e uso de outras drogas, 

transtornos mentais e psicológicos (ROSA et al., 2016)9. 

Apesar do progresso, uma pessoa ainda morre a cada 40 segundos por 

suicídio, disse o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus.  Em 

entrevista para o Suicide in the world - Global Health Estimates (Organização Pan 

Americana de Saúde)24.  

 

 

 

 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326948/WHO-MSD-MER-19.3-eng.pdf?ua=1
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3.6.2 Brasil 

 

O Ministério da Saúde afirma que, entre 2007 e 2016, foram registrados no 

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) 106.374 óbitos por suicídio. Em 

2016, a taxa chegou a 5,8 por 100 mil habitantes, com a notificação de 11.433 

mortes por essa causa. O Ministério da Saúde aprofundou as investigações sobre 

as tentativas devido à intoxicação exógena. Nos últimos onze anos, dos 470.913 

registros de intoxicação exógena, 46,7% (220.045) foram devido à tentativa de 

suicídio. Em 2017, o número registrado foi cinco vezes maior do que 2007 saíram 

de 7.735 para 36.279 notificações. O Sudeste concentrou quase metade (49%) das 

notificações seguida da região Sul, que concentra em torno de 25%.  

Em nosso país, segundo o Mapa da Violência de 2014, foi observado 

importante incremento das taxas de suicídio, aumentando de 4,4 óbitos por 100 mil 

habitantes em 2002 para 5,3 em 2012. Nesse momento da história, o avanço 

percentual das taxas de suicídio mais acentuado foi constatado entre 2011 a 2012 

(3,9%). 

Conforme Conte e colaboradores (2012)10, os coeficientes de mortalidade são 

3 a 4 vezes maiores entre pessoas do sexo masculino e o autor confirma os 

números de 4 a 5 óbitos para cada 100 mil habitantes. Destes, há maiores índices 

estão no sul do país e de modo recente tem-se notado aumento desses números na 

região centro-oeste.  

Rosa e colaboradores (2016)9, afirma, com base na ausência de estratégias 

nacionais que discutam o assunto e procurem realizar ações eficazes no sistema de 

saúde pública, que o suicídio demanda ações multidisciplinares e intersetoriais de 

enfrentamento, registros locais confiáveis quanto às ocorrências de tentativas de 

suicídio e óbitos por suicídio são primordiais, pois o desconhecimento da situação e 

das características sociodemográficas dos sujeitos em nível local é um obstáculo ao 

planejamento efetivo de serviços de prevenção e assistência. A intenção suicida e o 

suicídio são problemas complicados que resultam da interação de fatores sociais, 

biológicos, genéticos, psiquiátricos, socioeconômicos e culturais. A utilização de 

dados advindos dos serviços de atendimento pré-hospitalar, definidos como o 

atendimento que chega precocemente às vítimas, garantindo atendimento e/ou 

transporte adequado a um serviço integrado ao SUS, pode contribuir para o 

conhecimento dessas características. 
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Figura 2 – Média do logaritmo das taxas suavizadas de suicídio (1980-2009) 

 

Fonte: Revista Sociedade e Estado, 2018. 

 

Segundo o Boletim Epidemiológico da Secretaria de Vigilância em Saúde de 

julho de 20192, em análise da situação das pessoas no mercado de trabalho mostrou 

que, em ambos os sexos, a maior proporção de tentativas de suicídio ocorreu entre 

pessoas que estavam desempregadas, seguida daquelas com carteira assinada. 

Entre os homens, a terceira maior proporção foi observada entre os profissionais 

autônomos (11,1%). Todavia, observou-se uma elevada proporção de registros 

ignorados (44,7% referentes ao sexo masculino e 46,8% ao feminino) também. Em 

ambos os sexos, entre os indivíduos de 30 a 59 anos, observou-se elevado 

percentual de baixa escolaridade (máximo de 9 anos de estudo). Quanto às 

variáveis sexo e raça/cor da pele, 46,8% das tentativas de suicídio por intoxicação 

exógena ocorreram entre mulheres brancas. No sexo masculino, 43,7% das 

tentativas ocorreram entre pessoas brancas.  
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Figura 3 - Características dos indivíduos notificados para tentativa de suicídio 
por intoxicação exógena segundo sexo, Brasil, 2007 a 2017 

 
Fonte: Boletim Epidemiológico | Secretaria de Vigilância em Saúde | Ministério da Saúde, 2019. 

 

Ainda conforme a OMS, em seu boletim epidemiológico de julho de 2019, as 

intoxicações exógenas são importantes agravos à saúde, e os resultados 

apresentados apontaram maior proporção de registros resultante de tentativas de 

suicídio, que foi quase duas vezes maior que a exposição/contaminação por abuso e 

acidente somados.  A autointoxicação por pesticidas constitui um dos principais 

métodos de suicídio nos países de baixa e média renda, devido à sua 

disponibilidade e alta letalidade, particularmente na população rural envolvida em 

agricultura de pequena escala. Estima-se que cerca de 30% dos suicídios no mundo 

envolvam intoxicação por pesticidas. Porém, é preciso considerar o menor registro 

dos dados de suicídio por “envenenamento” em relação aos outros meios utilizados, 

particularmente em países com elevada subnotificação de casos.  

 

3.6.3 RS  

 

Historicamente o estado do Rio Grande do Sul aparece no cenário nacional 

com um alto índice de suicídio. Meneghel et al. (2004)3 afirma que o estado 

apresentou uma média de 10,2 suicídios por 100.000 habitantes no período de 1980 

a 1999. Enquanto que é média nacional para o mesmo período foi de 4,3 mortes por 
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100.000. As pesquisas apontam um aumento no número médio de suicídios, de 9,5 

em 1980 para 11,7 por 100.00 em 1999. Quando ampliamos essa informação 

quanto 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 período. A relação homem/mulher aumentou de 3 em 1980 para 

5 por 100.000 no fim do período do estudo (1999). Ainda a partir deste estudo, 

soube-se que risco quase triplicou entre aqueles que trabalham em atividades 

agrícolas e de pesca, isto é, 16,3/100.000, comparado com 5,7/100.000 entre a força 

de trabalho técnico-científica (MENEGHEL et al., 2004)3. 

Estudos mais recentes dão conta que a Região Sul do país registrou 8,5 

suicídios por 100 mil habitantes em 2012 e o Estado do Paraná ocupa o nono lugar 

em suicídios entre os estados brasileiros – 6,0 óbitos por 100.000 habitantes em 

2012, com crescimento de 5,7% de 2011 a 2012 (ROSA et al., 2016)9.  

No Rio Grande do Sul, a taxa de suicídio tem sido quase duas vezes maior do 

que a brasileira, o que representa uma média de três mortes a cada dia. Essa 

distribuição não se dá de forma homogênea, sendo que, em Regiões específicas, os 

índices são expressivamente mais elevados. Apesar dos altos índices, os dados de 

morbimortalidade podem estar subestimados, uma vez que a vigilância da violência 

autoprovocada é de implantação recente. Desde o ano de 2014, a notificação da 

violência interpessoal e autoprovocada são compulsórias e imediatas (em até 24 

horas após o atendimento, pelo meio mais rápido disponível) (BRASIL, 2017)8. 

A notificação de tentativas de suicídio tem o propósito de garantir a 

intervenção oportuna nos casos, visando a evitar sua repetição ou evolução para 

óbito. Tem fundamental importância a qualidade da informação para dessa forma, 

construir um perfil epidemiológico dos óbitos por suicídio e TS, subsidiando o 

planejamento de ações e medidas e controle. O Vale do Rio Pardo aparece, em 

quarto lugar nas taxas de suicídio e de tentativa de suicídio por Região de Saúde, 

padronizadas por idade e sexo, de 2016, como pode-se observar na Figura 4 (RIO 

GRANDE DO SUL, 2014)25. 
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Figura 4 - Taxas de suicídio por Região de Saúde, padronizadas por idade e 
sexo, RS, 2016 
 

 

Fonte: Centro Estadual de Vigilância em Saúde (https://www.cevs.rs.gov.br/suicidio)
26 

 
Figura 5 - Taxas de tentativa de suicídio por Região de Saúde, padronizadas 
por idade e sexo, RS, 2016 

 
 

 
Fonte: Centro Estadual de Vigilância em Saúde (https://www.cevs.rs.gov.br/suicidio)
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O estudo Mortalidade por suicídio no Rio Grande do Sul: uma análise 

transversal dos casos de 2017 e 2018 afirma que foram registrados 2.564 óbitos por 

https://www.cevs.rs.gov.br/suicidio
https://www.cevs.rs.gov.br/suicidio
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suicídio 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 regiões do Vale do Rio Pardo e do 

Médio Alto Uruguai apresentaram as maiores taxas em 2017 e 2018, 

respectivamente, conforme tabela 5. A razão 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 etária mais prevalente entre as vítimas do sexo masculino foi a de 

50-54 anos e, no feminino, a de 50-59 anos. Logo, o perfil das vítimas de suicídio no 

Rio Grande do Sul revelou predomínio do sexo masculino, o enforcamento como 

principal meio suicida e, em cerca de um terço dos casos, presença de compostos 

psicotrópicos. 

 
Figura 6 - Número absoluto, taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) e 
razão de taxas entre os sexos (masculino/ feminino) nos oito municípios com 
maior número de casos de suicídio e com maiores taxas de mortalidade por 
suicídio, Rio Grande do Sul, 2017-2018 

 
 
Fonte: FRANCK; MONTEIRO; LIMBERGER, 2020. 

  

O estudo de Frank e colaboradores de que buscou avaliar a mortalidade por 

suicídio no estado nos anos de 2017 e 2018 junto do perfil epidemiológico e 

toxicológico, afirma que os óbitos por esse designo eram predominantemente 

vítimas do sexo masculino e adultas, o enforcamento foi o meio mais comum e, em 

um terço dos casos, havia presença de psicotrópicos. Os autores defendem ainda 

que o suicídio é multifatorial, envolve aspectos familiares, comunitários, sociais, de 

Saúde Pública e doenças mentais, variando por região. A mortalidade por suicídio 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 óbitos ou mais, por 

100 mil hab. Dessa maneira, os valores encontrados por estes autores para o Rio 

Grande do Sul são considerados altos.  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

  

4.1 Desenho do estudo e amostra 

 

  Trata-se uma pesquisa descritiva, com estudo transversal, quantitativo com 

aplicação de questionário construído especificamente para estimar o uso de 

medicamentos controlados e taxas de suicídio.   Foi realizado um estudo com 

amostra de conveniência, com utilização de dados primários do período de 01 a 10 

de Setembro de 2020 numa drogaria, no terceiro distrito do município de Santa Cruz 

do Sul. 

 

4.2 População e Amostra 

 

 Foram incluídos no estudo agricultores, cuja principal fonte de renda é a 

fumicultura, na área rural das cidades de Venâncio Aires e Santa Cruz do Sul, 

ambas com economia baseada no plantio e comercialização 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 município de Santa Cruz do 

Sul. 

 Foram entrevistados 30 indivíduos, de 16 localidades das cidades de 

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

 

 Fonte: Conselho Regional de Desenvolvimento Vale do Rio Pardo 

 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa fumicultores, podendo estes estar trabalhando 

com outros tipos de cultura, não exclusivamente o plantio do tabaco.  Os mesmos 

aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido e responderam ao questionário durante atendimento em drogaria no 

interior da cidade de Santa Cruz do Sul, situada na divisa dos municípios de 

Venâncio Aires e Santa Cruz do Sul.  

 

4.5 Procedimentos metodológicos 

 

Foram investigadas no estudo as seguintes variáveis: fatores 

sociodemográficos (sexo, idade, endereço, estado civil e escolaridade), 

descendência germânica.  

Quanto aos dados empregatícios foi questionado quanto a número de 

membros da família envolvidos nas atividades da fumicultura, tempo de trabalho 
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com a produção de tabaco, uso de Equipamento de Produção Individual (EPI) por 

parte desses fumicultores , situação das terras onde o fumicultor cultivava o tabaco, 

se o mesmo era proprietário ou inquilino da propriedade. Além disso, foi realizada 

uma pergunta sobre a Doeça da Folha Verde do Tabaco (DFVT), considerando o 

último 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 o uso de medicamentos controlados foram questionados sobre uso, 

período de utilização e  nomes dos medicamentos. Em relação a questão do suicídio 

e tentativas de suicídio, os fumicultores  foram questionados obre a existencia de 

casos entre conhecidos, a localidade de ocorrência, 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 farmacêutico, isolado dos demais 

atendimentos da drogaria. Foram excluídos indivíduos menores de 18 anos, aqueles 

sem condições cognitivas ou não alfabetizados. 

 

4.6 Considerações éticas 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

de Santa Cruz do Sul (UNISC) sob número do Parecer: 4.220.682 e 

CAEE 34256920.0.0000.5343.    
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5 RESULTADOS  

  

         Um total de 30 fumicultores de diferentes famílias  foram entrevistados. Estes 

fumicultores eram residentes de 16 localidades, sendo 80% do município de Santa 

Cruz do Sul. 93,33 % destes se julgam de ascendência germânica. 

 

Figura 8 -  Mapa distrital do interior dos municípios de Venâncio Aires e 
Santa Cruz do Sul, e o número de entrevistados por localidade 

 

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

 
Feminino 
N = 12 (%) 

Masculino 
N = 18 (%) 

Total 
N = 30 (%) 

Idade (média em anos)  44,9 48,8 

 
46 

 

Escolaridade  
Ensino Fun. Inc.  

 
7 (58%) 

 

15 (83,3%) 22 (73%) 

Estado civil  
Casado  
Solteiro 

 
8 (66%) 
4 (34%) 

 
12 (66%) 
6 (34%) 

 
20 (66%) 
10 (34%) 

Cidade de residência  
Santa Cruz do Sul 
Venâncio Aires 

 
 

10 (83,4%) 
2 (16,6%) 

 
 

14 (77,8 %) 
4 (22,2%) 

 
 

24 (80%) 
6 (20%) 

Se considera de Ascendência germânica  
sim  
não  

 
 
 

12 
0 

 
 
 

16 

2 

 
 
 

28 (93,4%) 
2 (6,6%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

 

Quanto a situação da área usada para a produção, 93,33% são proprietários 

das terras onde cultivam o tabaco. Em relação ao número de membros da família 

que 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 produção de tabaco foi de 33 anos, 

variando de 4 a 55 anos de trabalho na lavoura.  70% dos fumicultores faz aplicação 

de agrotóxicos, destes, 81% relataram fazer uso de EPI no momento dessa 

aplicação.   

Quando questionados sobre a Doença da Folha Verde (DFV), 56,66% 

disseram não ter notado, em nenhum membro da família, qualquer sintoma que 

remeta a essa enfermidade no último ano.  Já 43,33 % relataram vomito, a tontura, 

dores de cabeça, náuseas, fraqueza, desidratação, diarreia, que podem ser 

referentes a intoxicação por nicotina. 

Em relação ao uso de medicamentos controlados,  50% dos 

entrevistados  relataram que pelo menos um membro da família faz uso de alguma 

medicação controlada (antidepressivos, benzodiazepinicos, ansioliticos). 43,3% 
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destes entrevistados utilizam antidepressivos. Quando questionados sobre  casos de 

depressão na família, 46,66% responderam algum membro da familia sofre de 

depressão. Entre os que responderam positivamente, 50% apontam o conjuge como 

a pessoa da família que sofre de depressão, 28% dizem ter depressão, 14% 

apontam os pais como depressivos, e 7% o(a) filho(a).  

Os medicamentos mais citados foram os antidepressivos (sertralina e, 

fluoxetina) e antipsicótico (quetiapina), ambas, assim como o benzodiazepínico, o  

Bromazepan, ainda foi citada a amitriptilina, o escitalopram,  a bupropiona, a 

desvenlafaxina e venlafaxina como antidepressivos, e diazepan, também 

benzodiazepínico. 44,4% não  lembravam o nome do medicamento utilizado ou 

estavam com tratamento suspenso. Ainda, houve apresentação de 3 casos que 

pessoas que apontaram não sofrer de depressão 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  

N (%)  
Masculino  
N (%)   

Não 
Informaram 
quem faz uso    
N (%)  

TOTAL 
  

Amitriptilina (antidepressivo)     1 (4,34%) 1 (4,34%) 
Bup (antidepressivo)   1 (4,34%)   1 (4,34%) 
Desve  
(Desvenlafaxina) 
(antidepresivo) 

1 (4,34%)     1 (4,34%) 

Diazepam (benzodiazepinico)      1 (4,34%) 1 (4,34%) 
Fluoxetina (antidepressivo) 1 (4,34%) 1 (4,34%)   2 (8,69%) 
Não sabe dizer o nome   4 (17%) 4 (17%)   8 (34%) 
Quetiapina (Quet) (ansiolítico) 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)  
(benzodiazepinico) 

  2 (8,89%)   2 (8,69%) 

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

 

Quando questionados sobre conhecer casos de fumicultores que já tenham 

cometido contra a própria vida, 83,3% alegaram que sim, sabem de um membro da 

classe que tenho provocado a própria 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 suicídio, 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 própria vida e 4% citaram 7 episódios de suicídio.   

        Para clareza das informações desta análise, foi requerido que o entrevistado 

apontasse a localidade onde o ato humano de infligir a si próprio o fim da vida, 

acontecera, então foram lembradas 19 comunidades, totalizando 64 casos. A 

comunidade de São Martinho detém o maior número de vítimas, com 15% das 

indicações, acompanhando Linha Chaves, com 14% das citações. Ambas 

comunidades se localizam no interior da cidade de Santa Cruz do Sul. Já a terceira 

comunidade mais mencionada vem a referir-se a Venâncio Aires, é Linha Marechal 

Floriano com 9,40% dos casos citados. Destacam-se ainda Linha Monte Alverne e 

Paredão, cada uma com 7,80% dos casos lembrados, e na sequência Arroio do 

Tigre, Linha Vitorino Monteiro, as duas no interior de Santa Cruz do Sul e Linha 

Santa Eugenia em Venâncio Aires, cada uma delas com 6,25% dos casos citados. 

Quanto a tentativas de suicídio, 63,33% dos entrevistados conhecem um 

fumicultor que tenha tentando tirar a própria vida.  E 40% já tiveram na família casos 

de tentativa ou suicídio.   
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Figura 9 - Número de casos por localidade 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
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6 DISCUSSÃO  

  

Em análise realizada com 30 indivíduos, todos fumicultores, de 16 

comunidades das cidades de Venâncio Aires e Santa Cruz do Sul, municípios do 

Vale do Rio Pardo, 93,3% se julgam de ascendência germânica. O fato, vem a ser 

associado com o estudo de Frank, Monteiro e Limberger de 2020 que cita a analogia 

ao meio de perpetração do suicídio, na comunidade rural, principalmente de origem 

alemã, as dificuldades se agravaram a partir do avanço do processo capitalista de 

produção, com arrendamento e prejuízo das pequenas propriedades agrícolas, 

endividamento, êxodo, dissolução da cultura e dos valores morais e, em última 

instância, anomia20. 

A idade média dos entrevistados foi de 46 anos, variando de 19 a 70 anos.  É 

importante ressaltar, que todos, mesmo os mais idosos, ainda trabalhavam nas 

atividades agrícolas relacionas ao tabaco.  Faz-se associação deste dado com os 

estudos de Faria e colaboradores (2014), que observou que a relação entre as 

longas jornadas de trabalho realizadas em atividades agrícolas estava inversamente 

associada à prevalência de Doenças Psíquicas Menores, enquanto o trabalho 

extenuante mostrou aumento do risco aos DPM. Além disso, o indicador de 

exposição à intensidade do pesticida mostrou associação linear com o DPM, com 

88% de aumento do risco para aqueles com sete ou mais impôs de exposição a 

pesticidas. Logo, a exposição cumulativa, ou seja, o número de anos de exposição a 

pesticidas está diretamente associado ao DPM, o que sugere um efeito crônico da 

exposição a pesticidas na saúde mental 7.    

Em analogia a estrutura familiar, 66,6% dos fumicultores convivem com os 

cônjuges, o que também justifica que a maior parte dos entrevistados, 43,3 % 

trabalha entre duas pessoas nas propriedades de plantio de tabaco, e estes são, 

93,3%, proprietários das terras. Fatos estes, relevantes, considerando que dão ao 

fumicultor uma estabilidade, familiar e econômica. Segundo Pereira e colaboradores 

(2018) que defendem que os fatores de risco estão diretamente relacionados com o 

suicídio, eventos e características negativas de vida, e com isso, problemas físicos, 

emocionais e sociais.   Trabalho insalubre e família com histórico de transtornos são 

citados como exemplos de fatores de risco, assim como ansiedade social.  A 

tentativa de suicídio é uma das únicas alternativas encontradas por pessoas que não 

possuem recursos suficientes no processo de solução de problemas, por exemplo, 
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indivíduos que se excluem do contexto familiar. Dessa forma a interação dos fatores 

de risco com os de proteção pode ser determinante para um desfecho saudável na 

resolução de problemas11.   

O tempo médio na produção de tabaco foi de 33 anos, variando de 4 anos, 

até 55 anos. Destaca-se, que 86,6% dos indivíduos usou o termo “desde” quando 

questionados quanto ao tempo de trabalho com a produção de tabaco, referindo-se 

à adolescência, por vezes a infância, idade de início das atividades agrícolas.  As 

consequências da exposição ao tabaco na maior parte dos casos só ficam evidentes 

depois de anos em contato com a cultura, já na vida adulta, quando se sabe que por 

vezes, o trabalhador inicia suas atividades ainda muito cedo, o que implica em 

enfermidades recorrentes. Os agrotóxicos usuais na fumicultura têm ação referida a 

agravos da saúde e são nocivos principalmente aos agricultores que tem contato 

diário e direto com estes, pois podem vir causar intoxicações agudas e crônicas12.   

A aplicação de pesticidas é uma atividade inevitável nas propriedades rurais, 

70% dos entrevistados realizam o emprego de agrotóxicos em seu tabaco. Uma 

pratica necessária, importante, mas que requer cuidados, e atenção no manejo. Em 

contrapartida, 81% faz uso de EPI. A exposição ocupacional a estes agrotóxicos 

acontece, por parte dos fumicultores, diretamente na preparação e disseminação 

pelo usuário, 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 respiratórias e orais. A inalação de pesticida ocorre principalmente durante 

a fumigação, preparação da mistura e/ou aplicação7.  

Em contrapartida, 81% faz uso de EPI. A exposição ocupacional a estes 

agrotóxicos acontece, por parte dos fumicultores, diretamente na preparação e 

disseminação pelo usuário, 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 respiratórias e orais. A inalação de pesticida ocorre 

principalmente durante a fumigação, preparação da mistura e/ou aplicação22.  

          Menos da metade, ou seja 43 % dos entrevistados, citaram algum membro da 

família ou eles próprios, terem sintomas que se assemelham aos da Doença da 

Folha Verde do Tabaco (DFVT) no último ano estes, relataram vomito, a tontura, 

dores de cabeça, náuseas, fraqueza, desidratação, diarreia. A DFVT é uma 

intoxicação aguda, causada pela absorção transdérmica da nicotina, através das 

folhas do tabaco, especialmente quando estas se encontram úmidas. Tais 
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manifestações, por vezes se confundem com as características de intoxicação por 

agrotóxicos, também bastante corriqueiras. A prevalência da DFVT é maior entre as 

mulheres, mas, de maneira geral acomete ambos os sexos e também todas as 

idades. Uma vez que todos os envolvidos na colheita e manutenção do tabaco, 

entram em contato com a planta molhada em algum momento do cultivo5.  Há uma 

prevalência bastante considerável de fumicultores que fazem o uso de 

medicamentos controlados. 50% dos entrevistados relatam que pelo menos um 

membro da família faz uso de medicamentos de controle especial, sendo 43,3% 

antidepressivos. A Sertralina, antidepressivo da classe dos inibidores seletivos de 

recaptação 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 famílias entrevistadas, mas ainda assim o número 

informado foi bastante vultoso.           

 Há uma prevalência bastante considerável de fumicultores que fazem o uso 

de medicamentos controlados. 50% dos entrevistados relatam que pelo menos um 

membro da família faz uso de medicamentos de controle especial, sendo 43,3% 

antidepressivos. A Sertralina, antidepressivo da classe dos inibidores seletivos de 

recaptação 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 famílias entrevistadas, mas ainda assim o número 

informado foi bastante vultoso.  

  A alta prevalência de uso de medicamentos controlados na região de estudo, 

está associada as práticas e culturas do fumicultor e também tem relação com o 

índice de suicídio na região de estudo, 46,6% dos entrevistados afirmam que ao 

menos um membro da família tem depressão. Em 50% dos casos o cônjuge é 

apontado como o portador da enfermidade. Assim como Faria et al. (2014) 

defendem a ideia de que há associação entre intoxicação por agrotóxicos e 

problemas psiquiátricos, especialmente depressão entre trabalhadores rurais. O 

estudo deste autor mostrou que o número de episódios de envenenamento 

por pesticidas ao longo da vida e o número de episódios de doença do tabaco verde, 

ou doença da folha verde, (envenenamento por nicotina) estiveram diretamente 

associados ao DPM em agricultores familiares de tabaco7. 

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

provocado a própria morte, indo de acordo o com o que afirma MENEGHEL et al. 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/toxic-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/toxic-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/agricultural-worker
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(2004). O Rio Grande do Sul aparece com índices elevados, tanto de suicídios, 

quanto em casos de tentativas contra a própria vida8. Quanto a tentativas de 

suicídio, 63,33% dos entrevistados conhecem um fumicultor que tenha tentando tirar 

a própria vida.  E 40% já tiveram na família casos de tentativa ou suicídio.     

O processo de imigração aconteceu em meados de 1824, e desde então o 

termo “nerven krankheit”, que significa doença dos nervos, é usual no meio rural, o 

que reforça a hipótese de que talvez, os agricultores de descendência germânica 

sejam mais exigentes consigo mesmo, já que preza pela ética do trabalho, herança 

deixada pelos alemães13. A área de estudo é composta quase que em sua totalidade 

por famílias germânicas e quase todos conhecem ao menos um caso de suicídio nas 

comunidades de entorno. Foram citados 64 casos, em 19 comunidades diferentes, a 

maioria obedecem às características investigadas, fumicultores de ascendência 

germânica. 74% dos que conhecem casos de fumicultores suicidados, sabem citar 

mais de um caso. Os municípios do Vale do Rio Pardo, cidades, onde há a 

prevalência de uma população de descendência germânica e empregados da área 

rural, tendo como a plantação de tabaco, sua principal forma de renda. Essas 

características nos permitem perceber também o uso considerado de medicamentos 

controlados por essa população. O que nos faz supor que existe uma relação entre 

as atividades corriqueiras e sociais desses fumicultores como o índice de atentados 

contra a vida nessas comunidades3.  

O tema é permeado por um estigma social à pessoa que o comete e também 

a seus familiares. Este fato geralmente impõe dificuldades quanto ao acesso a 

dados, comprometimento na fidedignidade dessas informações. Logo, há 

subnotificações dos casos, as famílias não relatam a tentativa de infringir contra a 

própria vida, ou então notificam menos informações do que seriam esperadas. Isso 

pode ocorrer pela tristeza e desconforto do momento perante a sociedade. Essa 

situação implica em escassa literatura de pesquisas voltadas para esse assunto9. 

Ressalta-se a essa passagem do estudo de Rosa e colaboradores, pois teve-se 

dificuldades de acesso as informações quanto ao número de casos, e localidades 

que aconteceram, sabe-se, que muitos não foram relatados por esquecimentos, ou 

dificuldades de falar sobre o tema.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estudo apresentou como perfil epidemiológico o sexo masculino, com idade 

média de 46 anos, ensino fundamental incompleto, casados, de diferentes 

localidades do interior de municípios do Vale do Rio Pardo onde 93,3 % se julga de 

ascendência germânica.  

Constatou-se que o tempo médio de atividades no plantio de tabaco é de 33 

anos. 70% dos entrevistados faz aplicação de agrotóxicos nas lavouras fumageiras. 

Quando analisado sobre as enfermidades, conclui-se que 56,6% das famílias não 

apresentaram sintomas que podem ser referidos como os da Doença da Folha 

Verde do Tabaco na última safra. Ao menos um membro da família da metade dos 

entrevistados faz uso de medicamentos controlados, e 46,6% alegam que pelo 

menos um familiar sofre de depressão. Mais de 80% dos entrevistados conhecem 

um fumicultor que cometeu suicídio, destes, 74% lembram de mais de um caso de 

suicídio, foram citados 64 casos, em 19 comunidades, sendo São Martinho, SCS, é 

a comunidade mais mencionada, com 10 casos lembrados. Quanto a tentativas de 

suicídio, 63,33% dos entrevistados conhecem um fumicultor que tenha tentando tirar 

a própria vida.  E 40% já tiveram na família casos de tentativa ou suicídio. 

Essa pesquisa pode mostrar índices de suicídio por parte dessa população, 

predominantemente germânica, que tem por renda principal o cultivo de tabaco, 

ainda relacionar que há uso considerado de medicamentos controlados por parte 

dessa comunidade. Dessa forma, nos levar a entender que pode haver uma relação 

entre as atividades corriqueiras e sociais desses fumicultores com o índice de 

suicídios nessas localidades, e seria importante mais estudos nessa área para 

reforçar essa hipótese. 

 Durante o processo de desenvolvimento deste trabalho pode-se perceber que 

há uma necessidade de mais estudos na sobre o tema na região do Vale do Rio 

Pardo.  

 Um aspecto limitador desta pesquisa foi a falta de conhecimento por parte dos 

entrevistados sobre a nomenclatura da medicação usada pelos familiares e ainda 

dificuldade de citar os casos de suicídio, por esquecimento destas informações, 

principalmente, como uma maneira de bloqueio, dizendo lembrar, mas não 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), 

 

Você está sendo convidado/a para participar como voluntário do projeto de 

pesquisa intitulado AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE O USO DE 

MEDICAMENTOS CONTROLADOS E O SUICÍDIO ENTRE FUMICULTORES que 

pretende relacionar o uso de medicamentos controlados com a frequência de 

suicídio em fumicultores de municípios de colonização alemã no Vale do Rio Pardo. 

Para isso, será preciso identificar o perfil epidemiológico, sociocultural e 

demográfico de famílias fumicultores dos municípios de Santa Cruz do Sul e 

Venâncio Aires e também analisar a relação entre o uso de medicamentos 

controlados e o suicídio nos componentes das famílias de fumicultores com o 

agravo em estudo. Vinculado ao curso de Farmácia da Universidade de Santa Cruz 

do Sul - UNISC. O pesquisador responsável por este Projeto de Pesquisa é Lia 

Gonçalves Possuelo que poderá ser contatado a qualquer tempo através do 

número 51 8471-3720. (Sendo que a acadêmica responsável pelo projeto é Aline 

Elisa Muller de telefone 51 998384997). 

Sua participação é possível pois você atende aos critérios de inclusão 

previstos na pesquisa, os quais são famílias de indivíduos que tem por profissão a 

fumicultura, podendo estes estar trabalhando com outros tipos de cultura, não 

exclusivamente o plantio do tabaco. Serão excluídos indivíduos menores de 18 

anos, aqueles sem condições cognitivas ou não alfabetizados. Sua participação 

consiste em responder um questionário com utilização de dados primários, fatores 

sociodemográficos (sexo, idade, endereço, estado civil e escolaridade), 

descendência germânica. Quantos aos dados empregatícios serão questionados 

quando a número de membros da família envolvidos nas atividades da fumicultura, 

tempo de trabalho com a produção de tabaco. Será avaliado também o uso de EPIs 

por parte desses fumicultores. A situação empregatícia será questionada, sendo o 

entrevistado ou proprietário ou inquilino. Além disso, perguntas sobre o DFV serão 

feitas, considerando o último ano, se o mesmo, ou algum membro da sua família, 

notou ter sofrido com os sintomas da enfermidade, uso de medicamentos 

controlados, período de utilização. Será indagado sobre o uso de medicamentos 

controlados, se algum membro da família faz uso. E ainda, o indivíduo será 

questionado sobre o tema do estudo, quanto ao conhecimento sobre casos 

suicídio, se haver resposta positiva, deverá responder quantos se recorda, e sobre 

a localidade onde se deu o suicídio. Quanto à tentativa de suicídio, será 

questionado se tem conhecimento de alguém que já tenha tentado contra a própria 

vida, e se este era fumicultor. O tempo médio para aplicação do questionário é de 20 

minutos. Para tornar a pesquisa efetiva, será aplicado um questionário, durante 
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atendimento na Drogaria Biofarma Monte Alverne (Silvana Ramos Londero - ME de 

CNPJ 0372238200155) em sala de atendimento farmacêutico, isolado dos demais 

atendimentos. 

Nessa condição, é possível que alguns desconfortos aconteçam durante a 

realização do questionário e o entrevistado poderá se negar a responder algumas 

das questões propostas.  

Por outro lado, a sua participação trará benefícios, através deste estudo será 

possível conhecer as medicações, cuidados com a saúde dos fumicultores, além de 

conhecer os fatores relacionados ao suicídio. Os resultados obtidos podem ser 

reportados as autoridades de saúde para que sejam pensadas estratégias 

relacionadas a prevenção do suicídio 

Para sua participação nessa pesquisa você não terá nenhuma despesa com 

transporte, alimentação, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de 

qualquer natureza. Ao final da pesquisa você terá 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 participação neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e 

detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coerção, dos objetivos, da 

justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e 

benefícios, assim como das alternativas às quais poderia ser submetido, todos acima 

listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilização de minha 

imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de  

comunicação, para fins de publicação e divulgação da pesquisa, desde que eu não 

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 

qualquer dúvida acerca dos procedimentos, riscos, benefícios 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 prejuízo à continuação de meu cuidado 

e tratamento; 

c) da garantia de que não serei identificado quando da divulgação dos 

resultados e que as informações obtidas serão utilizadas apenas para fins 

científicos vinculados ao presente projeto de pesquisa; 

d) do compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o 

estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando; 

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenização, conforme 

estabelece a legislação, caso existam danos a minha saúde, diretamente causados 

por esta pesquisa; e, 

f) de que se existirem gastos para minha participação nessa pesquisa, 

esses serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 
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O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma 

com o voluntário da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador 

responsável. 

O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto 

pode ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 

7680. 

 

 

  

Local: _____________________________                        Data ____ /____ /____ 

 

 

 

 

 

 

Nome e assinatura do voluntário 
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ANEXO B – Formulário para coleta de dados 

 

Aline Müller 

 

 

 

 

 

A. Dados de identificação: 

1) Data ___/___/___ 

2) Endereço  

3) Idade  

4) Sexo    

(1) Feminino   (2) Masculino  

5) Estado civil  

(1) solteiro   (2) casado   

(3) separado   (4) viúvo  

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 empregatícios:  

1) Número de membros da família envolvidos nas atividades da fumicultura ______ 

2) Há quanto tempo você trabalha com a produção de tabaco _________________ 

3) Você costuma aplicar agrotóxicos na cultivo do tabaco?  

  (1) sim   (2) não  

 

4) Você faz uso de algum tipo de proteção na hora dessa aplicação?   

(1) sim   (2) não  

 

5) Situação da área usada na produção de tabaco  

  (1) proprietário  (2) arrendatário    

 

 

    

 

 

 

 

 

cu 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE O USO DE MEDICAMENTOS 

CONTROLADOS E O SUICÍDIO ENTRE FUMICULTORES NA REGIÃO  

DO VALE DO RIO PARDO 

 

Questionário deverá ser aplicado em forma de entrevista 

 

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL – UNISC 

CURSO DE FARMÁCIA 
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6) No último ano, você ou algum membro da sua família sofreu com a doença da 

folha verde? (Associação de febre, vômito, dores de cabeça e corpo, diarreia)  

(1) sim   (2) não  

 

 

C. Dados sociais:  

1) Julga-se de ascendência germânica (origem de sua família é da Alemanha) 

  (1) sim   (2) não  

 

 

D. Dados referentes ao uso de medicamentos:  

1) Quantas pessoas da sua família (que moram com você na residência) fazem uso 

de medicamentos para os nervos? _____________________________________ 

2) Algum desses medicamentos é para depressão? 

  (1) sim   (2) não 

 

3) Você ou alguém de sua família sofre de depressão? 

  (1) sim   (2) não 

 

4) Se sim, quem?____________________________________________________ 

 

5) Quais são essas medicações e há quanto tempo  

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

E. Dados referentes ao suicídio: 

1) Você conhece algum fumicultor que já tenha cometido suicídio?     

  (1) sim   (2) não 

2) Recorda-se de mais de um caso de suicídio?  

  (1) sim   (2) não 

Se sim, quantos _________ 

3) E em qual localidade aconteceu? ____________________________________ 

4) E quanto à tentativa de suicídio, conhece algum fumicultor que já tenha tentado 

contra a própria vida?  

  (1) sim   (2) não 

5) E na sua família alguém cometeu suicídio ou fez alguma tentativa de acabar com 

a própria vida? 

  (1) sim   (2) não 
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ANEXO C – Parecer Consubstanciado do CEP 
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