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— Severino, retirante,
deixe agora que lhe diga:
eu ndo sei bem a resposta

da pergunta que fazia,

se ndo vale mais saltar

fora da ponte e da vida;

nem conhego essa resposta,
se quer mesmo que lhe diga

é dificil defender,

86 com palavras, a vida,
ainda mais quando ela é

esta que vé, Severina

mas se responder ndo pude

a pergunta que fazia,

ela, avida, a respondeu

com sua presenca viva.

E nao ha melhor resposta
que o espetdaculo da vida:
vé-la desfiar seu fio,

que também se chama vida,
ver a fabrica que ela mesma,
teimosamente, se fabrica,
vé-la brotar como had pouco
em nova vida explodida,
mesmo quando é assim pequena
a explosdo, como a ocorrida,
como a de ha pouco, franzina;
mesmo quando é a explosdo
de uma vida Severina.

Jodo Cabral de Melo Neto — Morte e vida severina



RESUMO
O suicidio constitui fenébmeno multifatorial, configurando-se como problema de satde publica
entre a populacdo trabalhadora. O presente estudo objetivou propor estratégias de
aprimoramento das acdes de prevencao e vigilancia do suicidio entre trabalhadores no estado
do Ceara. Trata-se de pesquisa quanti-qualitativa, descritiva e exploratéria, realizada no estado
do Ceard, incluindo dados de 2012 a 2022 do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A andlise estatistica utilizou
frequéncias absolutas e relativas com o apoio do software STATA. A coleta de dados
qualitativos ocorreu por meio de grupos focais com referéncias técnicas e gestores do Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Os principais achados revelaram que
trabalhadores da exploragdo agropecudria representaram 21,3% da letalidade por suicidio,
enquanto as donas de casa predominaram nas tentativas com 15,4%. No suicidio, tiveram maior
percentual os homens, individuos solteiros e baixa escolaridade, enquanto nas tentativas
prevalecem mulheres, solteiras e baixa escolaridade. A andlise qualitativa identificou desafios
na rede de vigilancia em sadde do trabalhador, principalmente da descontinuidade do cuidado
e desarticulacdo entre todos os niveis de atencdo a saude, assim como o despreparo de
profissionais de setores-chave para o estabelecimento do nexo causal . As principais estratégias
propostas foram a de integracao entre as vigilancias em salde, integracdo com a APS, 0 uso de
tecnologias de dados e a educacdo permanente. Ademais, o suicidio e as tentativas de suicidio
entre trabalhadores configura-se como resultado de maltiplos fatores articulados que refletem
a determinacdo social mediada por processos capitalistas de exploragdo. Conclui-se a
necessidade de mudancas estruturais e politicas publicas integradas envolvendo emprego,
protecdo social, salde mental e vigilancia em salde do trabalhador. Destaca-se a necessidade
de educacao permanente e da inclusdo da dimensdo do trabalho no cuidado em saude. Para as
tentativas de suicidio, recomenda-se qualificacdo multiprofissional, o estabelecimento de
fluxos assistenciais e maior articulacdo entre NHE, Visat, vigilancia ambiental e vigilancia
sanitéaria. Defende-se a integralidade da rede, com comunicacdo eficiente e uso de tecnologias
para vigilancia e a continuidade do cuidado, tendo a APS como ponto central. As estratégias
propostas dependem de compromisso do Estado, financiamento adequado e reconhecimento do

suicidio relacionado ao trabalho como agravo de saude publica prevenivel.

Palavras-chave: Salde do trabalhador e da trabalhadora, Suicidio, Tentativas de

suicidio



ABSTRACT
Suicide is a multifactorial phenomenon and constitutes a public health problem among

the working population. This study aimed to propose strategies to improve actions for
the prevention and surveillance of suicide among workers in the state of Ceara. It is a
quantitative—qualitative, descriptive, and exploratory investigation conducted in
Cearg, including data from 2012 to 2022 from the Mortality Information System (SIM)
and the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Statistical analysis
employed absolute and relative frequencies using STATA software. Qualitative data
were collected through focus groups with technical staff and managers from the
Workers’ Health Reference Center (CEREST). The main findings revealed that
agricultural and livestock workers accounted for 21,3% of suicide lethality, while
homemakers predominated in suicide attempts with 15.4%. Among suicide deaths,
men, single individuals, and those with low educational attainment had the highest
proportions, whereas suicide attempts were more frequent among women, single
individuals, and those with low schooling. The qualitative analysis identified
challenges within the workers’ health surveillance network, particularly the
discontinuity of care and lack of coordination across all levels of healthcare, as well
as the insufficient preparedness of professionals in key sectors to establish causal links.
The principal strategies proposed included the integration of health surveillance
systems, strengthened collaboration with primary care, the use of data technologies,
and permanent professional education. Moreover, suicide and suicide attempts among
workers are characterized as outcomes of multiple interconnected factors reflecting
social determination mediated by capitalist processes of exploitation. The study
concludes that structural changes and integrated public policies involving
employment, social protection, mental health, and workers’ health surveillance are
needed. It highlights the importance of permanent education and the incorporation of
work-related dimensions into healthcare practices. Regarding suicide attempts,
multiprofessional training, the establishment of care pathways, and enhanced
coordination among hospital epidemiological units, workers’ health surveillance, and
sanitary surveillance are recommended. The study advocates for network integration
through efficient communication and technological tools to support surveillance and
continuity of care, with primary healthcare as a central component. The proposed
strategies depend on strong state commitment, adequate funding, and recognition of

work-related suicide as a preventable public health issue.
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1. INTRODUCAO

A definicdo de suicidio é causar a morte ou o assassinato de si mesmo. Isso
significa que é o ato intencional da pessoa tirar a sua prépria vida. Segundo Botega
(2014) o nimero de tentativas de suicidio, supera o de suicidios em ao menos 10 vezes.
Para o autor entre 5% e 25 % das pessoas que tentam essa agdo tentardo novamente no
ano seguinte (Botega, 2006).

A violéncia autoprovocada, lesdo autoprovocada e autolesdo sdo
compreendidos como manifestacbes pertencentes ao ambito das violéncias
autoinfligidas (WHO, 2019). A lesdo autoprovocada é definida como qualquer tipo
de violéncia que uma pessoa inflige contra si mesma. Pode ser na forma de arranhdes
e outras pequenas lesdes, ou até casos mais graves como uso de armas de fogo,
intoxicacdes ou amputacdo de membros. Este € um comportamento suicida e possui
relacdo com possiveis causas biologicas, ambientais, psiquiatricas, psicologicas,

filosoficas e sociais (Bahia, et al., 2017).

Esse tipo de violéncia é especificado em dois grupos: 1) comportamento
suicida e suicidio e Il) autolesdo. O primeiro estda associado a ideacdo suicida
(pensamentos, planejamento de suicidio), as tentativas de suicidio ou o suicidio. O
segundo grupo abrange a automutilacdo sem intensdo de provocar o suicidio. As
praticas associadas a esse grupo podem variar de métodos moderados a graves (Nock
et al., 2009; Brasil, 2016). No presente estudo nos debrucaremos sobre dois tipos do
primeiro grupo, as tentativas de suicidio e suicidio (violéncia autoprovocada

intencionalmente).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Mortes (CID ou ICD -
International Classification of Diseases), as causas de morte sdo separadas entre
naturais e nao naturais. As mortes por suicidio, homicidio e acidentes (quedas,
afogamentos, acidentes de transito, de trabalho entre outros) sdo consideradas causas
externas de morte ou mortes ndo naturais, e sdo subclassificadas em violentas

(intencionais) ou acidentais (ndo intencionais) (Weber et al., 2020).

O suicidio tornou-se um problema de salde publica global, e com



18

intervencdes oportunas pode ser prevenido. Dados estimados pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), no ano de 2021, o suicidio destaca-se como a terceira causa
de morte entre jovens de 15 a 29 anos, enfatizando a emergéncia desse problema na
populacdo economicamente ativa. A maioria das mortes por suicidio ocorrem em
paises de média e baixa renda (77%), onde a populacdo é vulnerabilizada (OMS,
2021). Nessa populagdo os recursos séo limitados para uma identificagdo precoce,

tratamento e apoio necessarios.

O Brasil ocupa a oitava posi¢cdo em nimeros absolutos de suicidios no mundo
(OMS, 2021). Entre os anos de 1996 e 2019 houve registro de 222.232 suicidios
(Almeida et al., 2019). A taxa de suicidio no Ceara aumentou em 27,6% quando
comparado o ano de 2010 e 2021.(Secretaria de Saude do estado do Ceard, 2022).
Dessa forma, as tentativas de suicidio e o suicidio sdo um problema de satde publica
urgente indicando a necessidade do fortalecimento de politicas publicas orientadas

para o cuidado com a saude mental da populagé&o.

De acordo com estudo realizado entre 2006 e 2015 realizado no Brasil
com base em dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), o
enforcamento (62,5%), a lesdo por arma de fogo (7,05%) e a intoxicacdo por
pesticidas (6,27%), respectivamente, foram os meios mais utilizados para cometer
suicidio (Mata et al., 2020).

Entre os fatores associados ao elevado risco de suicidio estdo os
demogréaficos, socioprofissionais e psicossociais, como depressdo, agressividade,
impulsividade, desesperanga, alcoolismo, idade, género, uso de substancias quimicas
e psicoativas, além de perda de suporte social, do emprego, dificuldades profissionais
e desengajamento social (Baptista et al., 2004; Calixto et al., 2016; Cardoso et al.,
2014; Félix et al., 2016).

No que tange a andlise do suicidio nos contextos de trabalho, Dejours
(1997) realiza uma leitura do fendmeno com énfase em aspectos subjetivos do
trabalhador. Esses sdo marcados pelas desiguais e perversas relacdes laborais
provenientes de politicas neoliberais que incidem na precarizag¢do dos contextos e do
significado do préprio trabalho. Para esse autor, o suicidio no trabalho pode ser
analisado estruturalmente ou em uma dimensdo sociogenética, apontando para a

perspectiva de rivalidade, competicdo e avaliagdo providenciado pelas organizacgdes
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sobre a produtividade do trabalhador. (Dejours,2010). No entanto, deve-se atentar
para outros fatores, como contexto historico, social e do ambiente em que o

trabalhador vive.

Alguns aspectos como fracasso na produtividade, problemas financeiros,
emocionais, discussdes domésticas e depressdo se destacaram entre 0s possiveis
fatores para tentativas de suicidio (Eddleston et al., 2004). A vista desses cenarios
possiveis, entende- se que as especificidades do ambiente de trabalho podem
contribuir para um maior risco de tentativas de suicidio e do suicidio. Pode-se citar
como exemplo, as intoxicacdes por agrotdxicos estdo entre as principais causas de
suicidio no mundo, entre 10% e 20% (Mew, 2017). A exposi¢do a agrotoxicos, causa
alteraces comportamentais, distdrbios emocionais e afetivos, além disso é causa para
aumentar a ideacdo suicida, dado que muitos desses sdo comprovadamente

neurotdxicos (Kori, 2018).

Estudo realizado no Ceara (Moreira et al., 2015) demonstra que dentre 0s
toxicos mais utilizados para realizar as tentativas de suicidio estdo os medicamentos
(51,8%), seguido dos agrotoxicos de uso agricola (31,2%). A maior prevaléncia foi
em estudantes (16,1%), seguido de desempregados (14,9%), todas as outras

profissdes somadas foram em 15,4%.

Compreende-se que 0s processos produtivos também podem interferir no
processo saude-doenca do trabalhador. Tanto na América Latina, no Brasil e, de
maneira particular, no Ceara, observa-se a permanéncia de um modelo de
subordinacdo econdmica associado ao neoextrativismo (Gudynas, 2012). O
neoextrativismo € considerado um modelo de desenvolvimento em que existe a
apropriacdo da natureza e na exploracdo massiva de recursos naturais. E caracterizado
pela producdo em larga escala com o objetivo de exportacdo e pelo acelerado
extrativismo em direcdo a territdrios tido como improdutivos pela légica capitalista
(Svampa, 2022). Grandes grupos transnacionais dos setores de mineracdo, energia e
agronegocio intensificam a producdo de commodities, frequentemente
desconsiderando as necessidades sociais e ecoldgicas. Essa dinamica interfere em
multiplas dimensdes da salde dos trabalhadores ao desestruturar economias locais,
redefinir sentidos do trabalho e restringir o acesso aos bens comuns (Rigotto et al.,
2022).
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Os conflitos ambientais decorrentes desses empreendimentos incidem
também sobre a saude mental da populacéo trabalhadora, sobretudo em territorios

vulnerabilizados, onde sdo comuns experiéncias de medo, estresse e ansiedade.

No Ceara e no Nordeste em geral, alguns empreendedores tém investido
no setor de geracdo de energia para as novas industrias. As industrias instaladas e/ou
previstas para o complexo industrial e portudrio do Pecéem/Ceard (CIPP) séo as
termelétricas, uma siderargica com coqueria e uma refinaria de petroleo (Bezerra et
al., 2014). Dentre eles enfatizam-se estresse, ansiedade, isolamento e auto-imagem
pobre, as quais comprometem as relages do individuo na familia, no trabalho e na
sociedade, prejudicando o desempenho de suas atividades de vida diaria (INSS,
1998). Nesse sentido, compreende-se que esses processos produtivos presentes no
Ceara podem interferir nos modos de vida dessas trabalhadores, e dessa forma afeetar
a sua saude. Assim como outros processos tambem implicam em diversos fatores que

podem ser nocivos para a saude do trabalhador.

O contexto local e a necessidade de uma abordagem direcionada que
considere variaveis demogréaficas, ocupacionais e ambientais sdo essenciais para
compreender quais processos produtivos podem estar interferindo na saude mental

da classe trabalhadora do Ceara.

Desse modo, a ideia dessa pesquisa surgiu a partir de anseios de como o
suicidio se da entre os trabalhadores e trabalhadoras, quem sdo essas pessoas e, de
qual territorio elas se inserem no Ceara? Como as varias modificacBes no territorio
ou no ambiente de trabalho pelos processos de trabalho podem levar a alguma

modificacdo na salde mental ? Que estratégias de enfrentamento podem ser adotadas?

Assim, a construcdo de dados sobre o tema podera ajudar a identificar
grupos mais vulneraveis e orientar politicas para acfes mais eficazes de prevencéo e
vigilancia. Nesse sentido, o estudo contribui para qualificar as politicas publicas e
fortalecer estratégias de cuidado que respondam as necessidades reais dessa
populacdo. Além disso, o estudo contribui para a producdo cientifica, ao revelar
especificidades dessa populacdo e oferecer subsidios para intervencGes em outros

contextos regionais e grupos ocupacionais semelhantes.

Nessa direcdo, de acordo com Santos (2002) a “sociologia das auséncias”

intenta demonstrar que a auséncia é produzida como tal e tende a libertar essas
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experiéncias forjadas como ausentes. Esta busca reverter a visiveis os temas e sujeitos
que estdo ausentes em uma sociedade abissal. A ideia de uma linha abissal permite
compreender como podem existir diferentes formas de opressdéo em uma mesma
regido, um pais, uma cidade ou mesmo um mesmo local de trabalho em fungéo de
duas realidades que convivem, o Norte e 0 Sul Global (Porto et al., 2019). Dessa
forma, entende-se que existem trabalhadores e trabalhadoras que se encontram a
margem da sociedade, que tem sofrimentos psiquicos que podem levar a um ato mais

grave, a tentativa de suicidio ou mesmo o suicidio.

Pretende-se  tornar visivel os trabalhadores e trabalhadoras
invisibilizados. Quem s&o as mulheres trabalhadoras que estdo cometendo o ato do
suicidio ou tentativas? Quem sdo os homens trabalhadores que também estdo
cometendo tal ato? Qual é a cor da pele dessas mulheres e desses homens? Qual ¢é a
faixa etaria? Qual é o nivel educacional? Qual é a ocupacéo?. Alem disso, propde-se
entender a percepgéo dos trabalhadores e gestores do Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (CEREST) quanto ao perfil epidemiologico desses
trabalhadores e quais estratégias de enfrentamento podem ser forjadas ou

aprimoradas.
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2. JUSTIFICATIVA

Diante da problematica do crescimento das tentativas de suicidio e do
suicidio no estado do Ceard, estudos acerca do conhecimento desses atos entre 0s
trabalhadores e das principais ocupacdes envolvidas é essencial. Estudos sobre a
caracterizacdo das tentativas de suicidio e suicidio nessa populacdo sdo de grande
relevancia para o meio cientifico. A escolha do estado do Ceard como unidade
federada de andlise justifica- se por este estado ter o segundo maior nimero de
registros de suicidio na regido do Nordeste, segundo dados do SINAN.

A literatura cientifica sobre suicidio e as tentativas de suicidio mantém-
se fragmentada. Muitas abordagens sdo isoladas sobre ocupacfes especificas ou
condicdes laborais, sem a integragdo com a compreensdo da determinagéo social do
processo saude-doenca e da vulnerabilizacdo dos trabalhadores(as) pelos processos
produtivos capitalistas. Nesse contexto, existem lacunas de pesquisas que articulem
epidemiologia critica, saude do trabalhador e prevencdo ao suicidio, especialmente

considerando as especificidades territoriais e processos produtivos do Ceara.

A identificacdo e o mapeamento dessas acdes permitem que tanto a
comunidade em geral quanto os trabalhadores e trabalhadoras adquiram maior
conhecimento sobre o problema. Isso é fundamental para elaborar e iniciar atividades
educativas e informativas a respeito da ocorréncia de danos a saude dos
trabalhadores(as), de seus familiares e da comunidade em geral. Assim, é possivel

reduzir os danos a saude e aumentar a qualidade de vida desses individuos.

Além disso, recente boletim epidemioldgico de mortalidade por suicidio
no estado do Ceara realizado pela Secretaria de Saude do Ceara apresentam dados de
2009 a 2023 a partir do SIM (Secretaria de Saiude do Ceard, 2024). Neste boletim
ndo ha inclusdo da variavel ocupacdo. Nesse contexto, torna-se fundamental o estudo
sobre suicidio e tentativa de suicidio na classe trabalhadora do Ceara para fortalecer

e desenvolver planos de acdo para as politicas de saide do estado.

Diante do exposto, caracterizar o perfil epidemioldgico das tentativas de

suicidio e suicidio entre trabalhadores(as) cearenses, compreender a percep¢do de
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trabalhadoras(es) e gestores(as) do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST) sobre tal problema, e descrever aspectos da determinacgdo social destes
eventos & luz da epidemiologia critica fornecerd subsidios fundamentais para o
fortalecimento e aprimoramento das politicas publicas de salde do trabalhador e
prevencdo ao suicidio no estado. Tais informag6es possibilitardo a identificacdo de
grupos mais vulnerabilizados, propostas de estratégias de vigilancia e prevencédo
contextualizadas e territorializadas com a perspectiva de reducdo da
morbimortalidade por suicidio e promocéo da satde mental da classe trabalhadora no
Ceara.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 A epidemiologia critica, o trabalho e a satde coletiva como campo norteador
da pesquisa

No presente estudo adotamos a epidemiologia critica como referencial tedrico
para auxiliar na compreensdo do processo salde-doenca dos trabalhadores e
trabalhadoras no estado do Ceara. A partir desse ponto, entende-se que o suicidio e
as tentativas de suicidio nestes trabalhadores perpassam por maltiplas relaces,

sendo, portanto, um processo coletivo e ndo apenas individual.

Para Wunsch et al. (2015), a compreensdo da relacdo entre trabalho e o
processo saude-doenca dos trabalhadores estad ancorada no reconhecimento da
centralidade do trabalho na constituicdo ontolgica do ser humano. E por meio da
atividade laboral, entendida como fenémeno fundante da existéncia social, que o
individuo se forma como ser social, superando sua condicdo meramente biolégica ou
instintiva (Wunsch et al., 2015). O trabalho é tido como condicdo essencial para a
reproducdo da vida e para a sociabilidade humana, configurando-se como uma
atividade orientada e planejada direcionada por objetivos definidos pelas
necessidades, pelas possibilidades concretas e pelas representacfes que cada sujeito

constrdi acerca do mundo em que vive (Wunsch et al., 2015)

Marx (1980) define “antes de tudo o trabalho ¢ um processo que participam o
homem e a natureza, processo em que 0 ser humano, com sua propria acdo,

impulsiona, regula e controla seu intercambio material com a natureza”.

A epidemiologia critica tem sua origens na America Latina, entre 1970 e 1980,
em reacdo ao neoliberalismo e a insatisfacdo com a epidemiologia classica, esta que
centrava-se em fatores de risco individuais e desconsiderava as dimensdes sociais e
histdricas do processo satde-doenca (Wemrell et al, 2016; Medeiros et al, 2012).
Além do esforco para superar as divisdes existente entre o Norte e Sul global e

reconhecer as contribuic@es latinoamericanas (Breilh, 2008; Spiegel et al, 2015).

A ruptura epistemologica com mudanca de paradigma ocorre retirando o
foco biomédico da epidemiologia classica, na qual adota a nocao de causalidade como
principal principio. A epidemiologia classica prioriza os fatores de risco em nivel
individual, desconsiderando o0s processo sociais diversificados e as estruturas

responsaveis pela producdo e manutencéo das desigualdades em saude (Breilh,2003).
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O campo desenvolveu-se no sentido de integrar abordagens interdisciplinares e
transdisciplinares, salientando a determinagcdo social da salde como um processo
dinamico, regido por relagdes de relagdes de poder, estruturas econdémicas e contextos
socioculturais (Spiegl et al., 2017; Breilh, 2015). A relevancia dessa mudanca de
paradigma evidencia-se nas grandes disparidades de desigualdade de saide e nas
forcas estruturais participando na distribuicdo desigual de doencas que recai sobre as
populacdes marginalizadas (Breilh, 2022; Spiegel et al, 2015).

A epidemiologia critica estrutura-se a partir de trés categorias centrais —
a determinacdo social da salde, a reproducdo social e 0 metabolismo sociedade-
natureza — que, articuladas, constituem o referencial tedrico voltado a dicussdo da
amplitude dos impactos do processo de acumulacédo capitalista sobre a coletividade.
Além disso, busca elucidar o efeito historico e social desses fendmenos, explicando-
0s a partir da inter-relacé@o entre os aspectos bioldgicos e sociais do processo saude-
doenca (Breilh, 2013).

Os pesquisadores da epidemiologia critica procuram explicar 0s impactos
da expansdo da acumulacdo capitalista sob a visdo econdmica, politica e social,
considerando mecanismos tecnoldgicos e culturais, a apropriacdo desigual de
recursos vitais - como a terra, agua e material genético - e as assimetrias das relacoes
sociais, que se mostram de diferentes maneiras em grupos sociais distintos, ocrrem
em funcdo de renda e psoicdo econdmica como também por aspectos bioldgicas e
culturais (Barreto, 2004).

Breilh (2006) conceitua a Determinacdo social de Saude como a
determinacdo social do processo salide-doenca, e fundamenta-se em uma perspectiva
materialista, que compreende a salde a partir dos processos sociais, econdémicos,
politicos, biolégicos e econdmicos. Sobre a diferenca de Determinantes Sociais de

Saude versus Determinacdo Social de Saude, Breilh define:

..diriamos que a no¢do de determinantes no ambito
conceitual, ndo deixa de ser causalista, portanto, ndo deixa de
ser cartesiana. Ndo é como a determinacdo social, uma
construcdo dialética da complexidade do objeto, desde o ponto
de vista do sujeito do conhecimento; é uma perspectiva de um
reformismo institucional-tecnocratico, enquanto a
determinacdo é a perspectiva de um sujeito metacritico
concebido para explicar, de modo integral, os processos
destrutivos do capitalismo 4.0. E em termos de praxis de gestédo,
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no caso dos determinantes, é uma praxis pensada desde uma
nogdo vertical tecnocrética, estadocéntrica, ao passo que nds
acariciamos uma visdo de pratica intercultural, transdisciplinar,
junto com o povo, participativa (Breilh, 2021, p.75).

Segundo Breilh (2003), no contexto do trabalho, ao longo das Ultimas
décadas, o sistema capitalista deixou de se limitar a exploracéo tradicional da forca
de trabalho e a extracdo de mais valia, anteriormente modulada por condi¢@es basicas
de seguranca no trabalho e bem estar social. Atualmente, o sistema ampliou 0s
mecanismos utilizados para exploragéo e dominacéao social, reduzindo a subsisténcia
ao minimo necessario e criando barreiras a reproducéo social e ecoldgica sustentavel.
A partir de 1980, houve uma crescente concentracdo e monopolizacdo da economia.
O avango do projeto neoliberal, acompanhado de seus mecanismos de recomposi¢éo
produtiva, desencadeou grandes transformacgdes econdmicas, sociais e trabalhistas,
acarretando também a deterioragéo dos direitos humanos (Breilh, 2003). No Brasil, o
marco da determinacdo social do processo saude-doenca exerceu forte influéncia na
construgio tedrica da Reforma Sanitaria, na criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e na consolidagdo da Saude Coletiva (Breilh, 1991). Esse entendimento orienta
a Lei 8.080/90, que reconhece que a saude depende de fatores como moradia,
trabalho, renda, saneamento, ambiente e acesso a servicos essenciais (Brasil, 1990).
A Constituicdo Federal de 1988 reforca que o direito a satde deve ser assegurado por
meio de politicas sociais e econdmicas, evidenciando a relacdo entre modelo de

desenvolvimento e condicGes de vida (Brasil, 2000; Pontes et al., 2013).

A Salde Coletiva, especialmente na tradicdo latino-americana, adota uma
perspectiva critica fundamentada no materialismo historico-dialético para interpretar
0 adoecimento em populacdes submetidas as desigualdades sociais. A Teoria da
Determinagdo Social da Saude considera que os processos biologicos, sociais e
territoriais sdo indissociaveis e devem ser analisados em suas dimensdes estrutural,
particular e singular (Egry et al., 1996). Essa abordagem dialoga com analises
classicas como a de Engels (1884), que demonstrou a relacdo entre pobreza,

condicdes de trabalho e mortalidade prematura entre trabalhadores ingleses.

Ao longo da segunda metade do século XIX e inicio do século XX,
entretanto, houve um deslocamento da epidemiologia para modelos explicativos

baseados na unicausalidade, que privilegiavam relagOes diretas entre uma causa e
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uma doenca. Esse enfoque reducionista limitou a compreensdo dos determinantes
sociais, ambientais, econdmicos e culturais que influenciam o adoecimento (Ramos
et al., 2016). Em resposta, organismos internacionais como a OPAS e a OMS
passaram a adotar modelos mais amplos de andlise, incorporando forgas motrizes,
pressGes ambientais, condicOes de exposicao e efeitos sobre a salde em uma cadeia
multicausal (OPAS, 2000).

Ainda assim, a epidemiologia social latino-americana critica os modelos
lineares e defende que o processo salde-doenca esta diretamente relacionado ao
modo como a sociedade organiza sua producdo e se apropria da natureza. Como
aponta Laurell (1982), o trabalho é a mediacdo central nessa relacéo, pois expressa
tanto as formas de exploracdo quanto as possibilidades de protecéo a vida. Assim,
compreender o adoecimento exige considerar a totalidade social: as relagdes
econémicas, politicas, culturais e ambientais que moldam o cotidiano dos
trabalhadores (Rocha et al., 2015).

Essa perspectiva € fundamental para estudos epidemioldgicos
contemporaneos, inclusive para a investigacdo do suicidio entre trabalhadores e
trabalhadoras. Ao articular o bioldgico e o social, o individual e o coletivo, permite
compreender como condi¢cdes de trabalho, desigualdades, conflitos ambientais e

processos territoriais influenciam o sofrimento psiquico e seus desfechos.

3.2 Epidemiologia do suicidio

Alguns autores entendem o suicidio como um fendmeno individual. A
salde coletiva compreende o suicidio como um conjunto de fatores, tanto individuais

como sociais, econémicos, politicos, culturais, religiosos, filoséficos.

Durkheim estuda o suicidio com o intuito de demonstrar que o ato mais
radical do ser humano pode ser inferido como um ato social. Em sua obra “O

suicidio” (1897), Durkheim define o suicidio como:

“... todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela
propria vitima, ato que a vitima sabia dever produzir este
resultado.

.56, em vez de vermos neles [nos suicidios]
apenas acontecimentos particulares isolados uns dos outros e
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que necessitam cada um por si de um exame particular,
considerarmos o conjunto dos suicidios cometidos numa
sociedade dada, o total assim obtido ndo é uma simples soma
de unidades independentes, um todo de colecdo, mas constitui
em si um fato novo e sui generis, que possui a sua unidade e a
sua individualidade, a sua natureza propria por conseguinte, e
que, além disso, tal natureza é eminentemente social...”

Cada sociedade tem, portanto, em cada momento
da sua historia, uma aptidao definida para o suicidio”.

Nunes (1998) nos diz que Durkheim ndo foi quem criou a forma de ver o
suicidio como um fendmeno sociolégico, porém construiu um modelo coerente para

sua explicacéo.

Em sua obra Durkheim (1897) divide o suicidio em quatro categorias: O
suicidio egoista: ego individual exacerbado frente ao ego social e perda de lagcos
coletivos; suicidio altruista: 0 ego ndo o pertence, existe uma subordinacao exagerada
as estruturas sociais, o individuo sente-se na obrigacdo de fazé-lo para sair de uma
vida ndo mais suportavel; suicidio an6mico: auséncia de regras em uma sociedade,
crises sociais generalizadas, fora da normalidade social; por fim, o suicidio fatalista:
remete a excesso de normas e retirada da liberdade.

Durkheim (1897) ainda afirma que fatores sociais como a familia, a renda,
0 nivel educacional, 0os grupos em que as pessoas estdo inseridas, 0s amigos e a
sociedade influenciam na producéo de um episodio suicida, tanto para que ocorra
guanto para evita-lo. A maior protecdo contra o suicidio é a convivéncia harmdnica

entre religido, familia e sociedade.

As teses de Durkheim repercutiram de forma contundente nas ciéncias
humanas e na salde publica do Brasil, através do uso dos seus termos metodolégicos
e a investigacdo por pesquisas de base populacional e por séries temporais de seus

primeiros achados (Ribeiro, 2018).

No ambito mundial, no periodo de 2000 a 2019, o suicidio foi a quarta causa
de morte entre jovens de 15 a 29 anos para ambos 0s sexos, logo atras de acidentes de
trabalho, tuberculose e violéncia interpessoal. Vale ressaltar que houve queda de 36 %
na taxa de mortes por suicidio no mundo, no entanto, a regido das Américas foi Unica
ao elevar as taxas nesse periodo (17%). A maior frequéncia das mortes por suicidio
ocorrem em paises de baixa e média renda (77%) e mais da metade (58 %) dos

suicidios ocorrem em pessoas abaixo de 50 anos (WHO, 2021).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2019), o
suicidio é mais frequente em homens (média de 12,6 por 100,000 habitantes) em
relagdo as mulheres (média de 5,4 por 100,000 habitantes). Resultados similares
foram encontrados no Brasil entre 1996 e 2015, apresentando uma tendéncia no
aumento de suicidio entre homens nas regides Norte, Nordeste e Sudeste do pais
(D’eca Junior et al., 2019).No Brasil, entre os anos de 1997 e 2019 o coeficiente
médio bruto geral de suicidio foi de 6,36 por 100 mil habitantes em adultos jovens,
2,34 por 100 mil habitantes correspondente ao sexo feminino e 10,39 por 100 mil
habitantes no sexo masculino. H4 uma maior proporcéo de suicidio entre os solteiros
(79,02%). A JUnica tendéncia de mortalidade proporcional ao suicidio que
demonstrou-se decrescente € entre os casados, e estacionaria nos demais estados civis
(Arruda et al., 2021).

Estudo realizado entre 2008 e 2018, no Brasil, nos diz que a cor da pele
com maior representatividade de suicidio foi a parda (76,8%) e com escolaridade
igual ou menor a sete anos de estudo (72,5%) (Silva, 2022). Os principais meios
encontrados para cometer o suicidio foram enforcamento, ferimentos por arma de
fogo e auto-envenenamento com pesticidas, respectivamente (Silva; Marcolan,
2019).

O Nordeste responde por 23 % dos 6bitos por suicidio. O Ceara estad em
segundo lugar dessa regido, com coeficiente médio de suicidio de 8 obitos por 100
mil habitantes, ficando atras apenas do estado do Piaui, com 9,16 ébitos por 100 mil
habitantes (Arruda, 2021). De acordo com boletim epidemioldgico da Secretaria de
Saude do Ceard, os métodos de suicidio mais comuns encontrados, de 2009 a 2023,
foram enforcamento, auto-intoxicacdo por pesticidas e precipitacdo de lugares
elevados, sendo o enforcamento responsavel por quase trés quartos dos casos
(Secretaria de Satde do Ceard, 2024). E importante ressaltar que a escolha do meio
utilizado nas violéncias autoinfligidas abrange aspectos psicossociais, de género,

aceitabilidade sociocultural, além da disponibilidade ao acesso (Bergen et al., 2012).

A questdo da satude mental dos(as) trabalhadores(as) € atualmente uma
das maiores demandas para o0s servicos de salde do(a) trabalhador(a). As
caracteristicas técnicas e sociais da gestao e organizagdo dos trabalhos atuais induzem
uma série de sofrimentos fisicos, psiquicos e sociais (Renault, 2005; Reunault, 2008;
Gorz, 2005; Lazzarato, 2001).
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Pesquisa realizada no estado do Tocantins apresenta dados de tentativas
de suicidio entre 2010 e 2014, no que concerne a ocupagao 33,38% estava incompleta,
19,66% eram estudantes, 16,46 % dona de casa, seguido de 5,18% trabalhadores
domésticos (Fernandes et al, 2016). Na Bahia, entre o ano de 2010 a 2017, a
distribuicdo percentual de ocupacGes segundo suicidio na populacéo acima de 14 anos
tem o setor agropecuario com maior prevaléncia (39,5%) seguido de producéao
servicos de bens e servicos industriais (15,1%) e aposentados (9,9%) (Lima et al,
2021).

No Ceard, de acordo com dados da Secretéaria de Saude do estado, uma
série histdrica do ano de 2008 a 2022, foram notificados no SINAN-CE 684 casos de
Transtornos Mentais Relacionado ao Trabalho (TMRT), nelas séo incluidas as lesGes
autoprovocadas intencionalmente. O ano de 2021 foi o de maior prevaléncia com 91
casos, no inicio da pandemia de covid- 19, em 2020, tiveram apenas 33 casos. Dessa
forma, pode-se entender que ocorreram subnotificacdes, uma vez que, em virtude da
pandemia, houve um crescimento do adoecimento mental dos trabalhadores(as) no
mundo (Ceard, 2023). E importante ressaltar que a presenca de transtornos mentais

ndo explica a totalidade do suicidio.

A exposicdo dos trabalhadores e trabalhadoras as suas respectivas
atividades econdmicas podem apresentar riscos a sua saude. No caso das intoxicacdes
exogenas relacionadas ao trabalho podemos citar diferentes substancias quimicas em
que estdo expostos como: como poluentes no ar, compostos organicos volateis,
solventes, gases e liquidos (inflaméaveis, explosivos, toxicos) (Secretaria de satde do
estado do ceara, 2023).

No mundo, cerca de 50% da forca de trabalho é empregada na agricultura
e a exposicao destes trabalhadores aos agrotdxicos representa o risco ocupacional
mais importante. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) deduz que
anualmente haja 70.000 casos de intoxica¢fes agudas e crbnicas entre 0S
trabalhadores rurais (OIT, 2005).

O Centro Holandés de Informacdes sobre Intoxicacdes aponta que menos
de 3% dos casos de intoxicacbes exdgenas envolvem exposicdo aguda relacionada ao
trabalho, ainda, o nimero de intoxicacdes ocupacionais aumentaram e dobraram de

2015 para 2019. A maioria dos incidentes ocorreram nas industrias (25%), seguida
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de industria de instalac&o e construgdo (14%) e agricultura (10%). A maior frequéncia
de exposicdo ocorreu em durante atividades de limpeza (33%). As principais causas
destes acidentes foram: fatores técnicos, como embalagens danificadas (24%)
eaparelhos defeituosos (10%), fatores organizacionais, como falta de instrucGes de
trabalho (44%) e ma comunicacao ou planeamento (31%), e fatores pessoais, como
desrespeito as instrucdes de trabalho (13%), ndo uso (adequado) de equipamentos de
protecdo individual (12%) e circunstancias pessoais (50%), como imprecisdo, pressao

de tempo ou fadiga (Wijnands et al, 2022).

Dessa forma, é essencial entender que a populacdo trabalhadora é
vulnerabilizada pelos processos de producéo, trabalho e ambiente em que se inserem
e pelo modo de desenvolvimento que o mundo atua, especificamente pelo modelo
capitalista. Faz-se necessario o fortalecimento de politicas publicas efetivas para essa
populacdo que tecam os componentes salude, trabalho e ambiente, pois esses estao
entrelacados. Ainda sobre os fatores relacionados a ocupacao, o efeito dos agrotdxicos
sobre a satide humana ocorre principalmente pela contaminacao de trabalhadores que
lidam diretamente com 0 manuseio do produto bem como sua aplicacéo (Soares et al.
2003). Os mais atingidos pela contaminacdo seriam os trabalhadores rurais
responsaveis pela aplicacdo do produto quando comparados aos consumidores de

alimentos.

Nesse sentido, é fundamental pesquisas que pautam a salde do
trabalhador e da trabalhadora para dar visibilidade a essa populacdo, compreender 0s
aspectos socioecondmicos, demograficos, culturais dessas pessoas e planejar acdes a

partir disso.

3.3 Historico das politicas publicas de saude mental no brasil

O conceito de loucura sofreu transformacbes profundas ao longo da
histria, acompanhando mudancas sociais, politicas, culturais e cientificas. Na ldade
Média, a loucura era frequentemente associada a possessao demoniaca, e individuos
considerados “loucos” eram submetidos a punicdes violentas, incluindo execugdes
em fogueiras (Ferreira et al., 2016). Posteriormente, passou-se a tratd-los como
sujeitos “pobres de espirito” ou “doentes da alma”, conforme interpretacdo moral e

religiosa predominante a época (Foucault, 2002).
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Com o advento da ldade Moderna, consolida-se a concepgéo da loucura
como doenca, e 0 Ocidente presencia o surgimento dos hospitais psiquiatricos
enquanto instituicbes destinadas ao confinamento e tratamento médico dessas
pessoas. A Revolugdo Francesa trouxe novos principios de defesa da dignidade
humana, e Philippe Pinel foi reconhecido como pioneiro na humanizagéo do cuidado,
ao propor a retirada das correntes e a adocdo de praticas terapéuticas voltadas a
reabilitacdo (Tundis et al., 2000). Apesar desses avangos, 0s hospitais psiquiatricos
reproduziam praticas desumanizadas, sustentadas por isolamento, violéncia
institucional e forte tutela médica. Esse cenario fomentou criticas que,
posteriormente, dariam origem ao movimento de Reforma Psiquiatrica (Ferreira et
al., 2016).

Na contemporaneidade, a loucura permanece sob dominio do campo
médico, e 0 sujeito com transtorno mental passa a ser representado como alienado,
incapaz juridicamente e colocado em condi¢cdo de minoridade civil, conforme
interpretacédo de Castel (1978).

No Brasil, o final do século XIX, ap6s a Proclamacdo da Republica,
marcou o inicio da producdo cientifica da psiquiatria e a expansao de instituicoes
destinadas ao cuidado de pessoas com transtornos mentais. No século XX, surgem as
primeiras iniciativas de organizacdo do campo da saude, aprofundadas a partir de
1930, quando eugenia e higienismo influenciaram a formulacdo das préticas

sanitarias, incluindo a satude mental (Amarante et al., 2018).

O higienismo defendia que a desordem social e 0 mau funcionamento das
cidades poderiam originar doencas, cabendo a Medicina intervir sobre os
componentes naturais, urbanos e institucionais para neutralizar riscos. Assim,
constituiu-se como uma “ciéncia social”, articulando Estatistica, Geografia,
Demografia e Topografia, tornando-se instrumento de planejamento urbano. As
grandes reformas urbanas passaram a ser justificadas como intervencdes sanitarias; o
hospital transformou-se em “maquina de curar”; o hospicio tornou-se espago
disciplinar e segregador; a escola e a prisdo passaram a ser redesenhadas segundo
principios higienistas; e formas alternativas de cuidado foram progressivamente
marginalizadas (COSTA, 1984).

Nesse contexto, a eugenia preventiva e as politicas de higiene mental
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resultaram na criacdo de hospitais e coldnias agricolas destinadas ao internamento de
pessoas com transtornos mentais, hanseniase e tuberculose (Amarante et al., 2018).

Com a redemocratizagdo e a queda da ditadura militar em 1985, o papel
do Estado na sadde foi fortalecido, culminando na criagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) pela Lei n° 8.080/1990, fundamentado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade (Medeiros et al.,2018).

A Reforma Psiquidtrica brasileira, influenciada pela Reforma Sanitéria e
impulsionada por trabalhadores da salde, usuarios e familiares, emergiu como uma
critica a0 modelo manicomial, marcado pela exclusdo e pela violagdo sistematica de
direitos humanos. Defendia-se um novo paradigma de cuidado, territorializado,
comunitario e voltado a promoc¢éo da autonomia (Medeiros et al., 2018).

A Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, representou um marco na
consolidacéo desse processo, ao propor a substituicdo progressiva dos manicomios e
0 redirecionamento do modelo assistencial para servicos comunitarios. Nesse
contexto, foi estruturada a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cujo objetivo é
ampliar o acesso, garantir continuidade do cuidado, promover acompanhamento
longitudinal e fortalecer praticas de cuidado baseadas no territorio (Sampaio et al.,
2021).

A lei também institucionalizou os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), servicos estratégicos na rede, responsaveis pelo acompanhamento clinico,
pela reabilitacdo psicossocial e pela reinsercdo social das pessoas com transtornos
mentais, por meio do acesso ao trabalho, lazer, convivéncia comunitaria e exercicio
de direitos (Ferreira et al., 2016).

A Reforma Psiquiatrica brasileira foi amplamente influenciada pela
experiéncia italiana, especialmente pelas ideias de Franco Basaglia e pelo principio
da “tomada de responsabilidade”, que atribui aos servicos comunitarios o
compromisso com a saude mental da populacdo de um territorio especifico (Nicacio,
1994; Delgado, 1999). Essa abordagem reforca a articulacdo entre profissionais,

usuarios, familiares, vizinhos e demais atores na construcao do cuidado (Silva, 2005).

Assim, evidencia-se a importancia da continuidade, do fortalecimento e
da ampliagdo das politicas publicas de satde mental. Estudos que aprofundem a

compreensdo historica, politica e social do cuidado sdo fundamentais para subsidiar
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praticas e politicas comprometidas com a dignidade, os direitos humanos e a

transformagéo social.

3.4 Histdrico das politicas publicas de satude do trabalhador e da trabalhadora
no Brasil

No mundo, as formas de adoecer e morrer entre os trabalhadores sofreram
mudancas decorrentes da estruturacdo da economia e dos modelos de producdo e de
gestdo do trabalho. No Brasil, em 2019, os transtornos mentais representaram a
terceira causa de afastamentos do trabalho por auxilio-doenca, sendo 9% do total, e
destes 5% sdo relacionados ao trabalho (Brasil, 2024).

O trabalho da populacéo e suas condi¢Oes sdo reconhecidas como parte
do processo saude-doenca. Devido a reforma sanitaria, com a Constituicdo Federal
de 1988 e a implantagio do Sistema Unico de Sadde (SUS), através da Lei n° 8.080
de 19 de setembro de 1990, o trabalho e suas condi¢bes sdo afirmadas e incluidas
nas politicas publicas de satde (Silva-junior & Fischer, 2014). O avanco cientifico da
medicina preventiva, da medicina social e da saude publica, durante os anos
1960/1970, amplificou o quadro interpretativo do processo saude-doencga, inclusive
em sua interagdo com o trabalho. Na salde publica, essa nova forma de compreender
a relacdo trabalho-saude e de intervir no mundo do trabalho introduz praticas de
atencdo a saude dos trabalhadores, no ambito das propostas da Reforma Sanitaria
Brasileira (Dias, 1994; Lacaz, 1994).

Sendo assim, a criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast) ocorreu em 2002, com isso adveio o fortalecimento do campo
da saude do trabalhador. A finalidade era implementar politicas pablicas para a
promocdo, vigilancia e assisténcia, especialmente por meio dos Centro de Referéncia
em Salde do Trabalhador (CEREST).

Os CEREST tém conquistado muitos avangos no SUS, uma vez que sdo
um atendimento especializado, no entanto, ainda necessitam de um maior
desenvolvimento em politicas publicas, instrumentos ou protocolos orientadores
voltados para a satde mental do trabalhador. Algumas equipes recebem demandas
para investigar categorias profissionais e setores onde 0s problemas tém aparecido
com maior intensidade, como por exemplo dos profissionais da educacdo e saude
(Ledo et al., 2014).
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Nesse ambito, a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) foi instituida em 2012 e tem como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de
gestdo SUS, para o desenvolvimento da atencéo integral a saide do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promocao e a protecao da satde dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos. Além disso, esta politica coloca o trabalhador como sujeito
atuante através dos seus conhecimentos técnicos, saberes, experiéncias e
subjetividades (Brasil, 2012).

Essa politica segue com o conjunto de politicas de saude no ambito do
SUS, considerando a transversalidade das a¢Oes de satde do trabalhador e o trabalho
como um dos determinantes do processo saude-doenca (Brasil, 2012).

A exposicdo dos trabalhadores a riscos fisicos, quimicos, ergonémicos,
psicossociais e/ou bioldgicos provenientes da execucdo da atividade laboral pode
resultar em doencas e agravos ocupacionais. O trabalho representa uma dimenséo
fundamental na estruturacdo do ser humano e da sociedade, no entanto, o trabalho,
tanto no que se refere ao desenvolvimento de suas capacidades como a garantia das
condicGes materiais de sobrevivéncia, tem se mostrado, ao longo dos tempos, como
promotor de sofrimentos, adoecimentos e morte (Aragon et al., 2011; CONASS,
2011).

A populacdo trabalhadora apresenta doencas ou até mesmo morte por
causas relacionadas ao trabalho, como consequéncia direta das atividades
profissionais que exercem ou exerceram, ou pelas condi¢cGes em que seu trabalho é
ou foi realizado. Dessa forma, o trabalho impacta sobre o perfil de morbimortalidade
dos trabalhadores, contribuindo para os acidentes de trabalho e as chamadas doencas
profissionais e nas chamadas doencas relacionadas com o trabalho, de forma indireta
(CONASS, 2011).

3.5 Vigilancia em saude do trabalhador(a)

A atuacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador(a) (VISAT) € voltada
para a intervencdo nos ambientes, processos e formas de organizacdo do trabalho
originadoras de agravos a saude, a partir disso, passa-se a incorporar a dimensao de

prevencdo da salde do trabalhador. Visto isso, visualizou-se que com as acles
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interventoras de vigilancia é possivel interromper o ciclo de doenca e morte no
trabalho. Esta dimensdo prevencionista de atengdo a salde cabe, principalmente, a
Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador - RENAST, por meio dos
CEREST, os seus nucleos executivos de acdo efetiva (Vasconcelos et al., 2014).

Apesar da RENAST ser norteadora dessas a¢des no campo da satde do
trabalhador (ST), fazer essa vigilancia implica a articulacdo de ac¢des intrasetoriais e
intersetoriais no ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS), abrangendo a coleta,
analise, interpretacdo e disseminacao de informacgdes epidemioldgicas, bem como o
planejamento e a execuc¢do de estratégias e intervencdes direcionadas a protecado e ao
cuidado integral da populacéo trabalhadora (Silva et al., 2023).

A VISAT ainda encontra desafios para sua consolidacdo efetiva como
politica pablica. A insuficiéncia de articulagdo e integracdo dos pontos da rede
comprometem sua implementacéo nos servicos de saude, relevando a distancia entre
as determinacdes normativas e sua operacionalizagdo concreta no SUS (Aguiar et al.,
2015). A articulagéo entre as vigilancias, a APS, o nivel secundario, nivel terciario,
Ministério do Trabalho, Ministério da Previdéncia Social, Ministério do Meio
Ambiente, entre outros, sdo essenciais para o funcionamento pleno da VISAT, além
da regionalizagdo das agdes.

Ainda, destaca-se o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) no contexto
da salde do trabalhador, atuando como porta de entrada e favorecendo a
descentralizacéo das acdes de ST emtodo o territério. Além disso ampliou-se 0 acesso
dos trabalhadores a uma assisténcia qualificada e resolutiva. Tal estratégia tambem
possibilitou que os servicos locais desenvolvessem uma compreensdo mais ampla
acerca das interacdes entre 0s modos de vida e de trabalho e seus impactos sobre as
condicdes de saude e adoecimento da classe trabalhador (Silva et al., 2021). Isso é
possivel, pois as unidades basicas de salde sdo 0s servicos que estdo dentro do
territorio com os profissionais que devem conhecer a comunidade e 0s seus problemas

de salde naquela localidade.

A literatura cientifica deve ter o proposito de levar a reflexdo e
impulsionar uma tomada de decisdo em saude publica. A vigilancia é uma informacéo
para a acdo (Santana et al., 2009). Dessa forma, neste estudo busca-se informacées
para embasar futura tomada de posicéao e produzir conhecimento para a praxis. Dentre

as acbes do CEREST no ambito da RENAST, podemos citar: oferecer suporte
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técnico, de educagdo permanente, de coordenagcdo de projetos de promocao,
vigilancia e assisténcia a salde dos trabalhadores; fornecer apoio matricial para o
desenvolvimento das a¢Ges de saude do trabalhador na atencdo primaria em salde,
nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia, assim como na promogao e
vigilancia nos diversos pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde e atuar como
centro articulador e organizador das agdes intra e intersetoriais de ST, assumindo a
retaguarda técnica especializada para o conjunto de acdes e servicos da rede SUS e
consolidando-se como pélo irradiador de acbes e experiéncias de vigilancia em saude,

de caréter sanitério e sustentadas em fundamentos epidemioldgicos (Brasil, 2012).

O CEREST CE foi habilitado em 2003, conforme Portaria do Ministério
da Saude — GM/MS SAS n°109/2003, e inaugurado, em 05 de agosto de 2005. Dentro
da estrutura Organizacional da Secretaria de Saude do Estado (Sesa/CE), o Cerest/CE
desde o ano de 2016 se insere na Coordenadoria de Politicas Publicas (Copas), através
do Nucleo de Atencdo a Saude do Trabalhador (Nuast) (Secretaria de satde do ceara,
2024).

Conforme o organograma da SESA de 2024, o CEREST compde a
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude. Mantém articulacdo com a Secretaria
Executiva Atencdo a Saude e Desenvolvimento Regional, com a Célula de Vigilancia
e Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Cevit), da Coordenadoria de Vigilancia
Ambiental e Saude do Trabalhador e com a Coordenadoria de Gestéo de Trabalho e
Educacdo em Saude (CGTES), as 5 Superintendéncias Regionais de Saude e demais
setores estratégicos da Secretaria da Saude do Estado. No total, o Ceard possui 9
Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador, sendo um Cerest Estadual

e 8 Cerests Regionais (Secretaria de saude do ceara, 2024).

Além disso, no ano de 2021 aprovou-se a resolucdo n° 100/2021 CIB/CE
para o projeto de implantacdo das referéncias técnicas em saude do trabalhador,
obedecendo a resolucdo n° 603/2018 que apresenta a proposta de reorganizacao da
Atencdo Integral a Saude dos Trabalhadores no SUS tendo por objetivo desenvolver
uma nova organizacdo do CEREST para corrigir assimetrias existentes entre as

regioes.

Segundo a resolugdo n° 603/2018, umas das competéncias da referéncia

técnica em salde do trabalhador é a gestdo da Saude do Trabalhador em ambito
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regional, especialmente o apoio institucional e técnico aos municipios sob sua
jurisdicdo. Este (s) técnico (s) (sdo) responsavel (is) também por assegurar a execugdo
das a¢Bes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nos municipios, contribuindo
para a implantagdo da Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no

territdrio sob sua responsabilidade (Brasil, 2018).

Desse modo, a Portaria n°925/2024 de 2024 institui a Politica de Salude
das Trabalhadoras e dos Trabalhadores no estado do Ceara, que tem como principal
objetivo “promover a integralidade das a¢des de promocgao, prevencao e protecao de
salde aos trabalhadores, considerando o ambiente, o processo e as relacdes de
trabalho”. Os eixos integrantes dessa politica sdo: Gestdo da Satde da Trabalhadora
do Trabalhador, Vigilancia em Sadde do Trabalhador; Atencao Integral a Saude da
Trabalhadora e do Trabalhador; Educacdo Permanente em Saude; Promocdo da
Salde; Gestdo Participativa. Sendo assim, essa politica publica representando um
grande avanco para a satde dos trabalhadores do Ceara, no sentido também de apoiar
a integracdo nos niveis de atencdo a saude, auxiliar nas agdes intersetoriais e

principalmente, fortalecer os mecanismos de controle social.

3.6 A determinacao social do suicidio e tentativas de suicidio entre trabalhadores

O suicidio € percebido como um evento multifatorial, ha uma complexa
interacdo entre fatores causais individuais, sociais e ambientais (OMS, 2000).
Compreender esse processo € parte para a construgdo de intervencdes precoces nos

espacos sociais comunitarios.

No contexto do suicidio, apesar de 0s estudos reconhecerem a relevancia
da determinacéo social, a principal abordagem da suicidologia continua pautada nas
estatistica dos 90 % em que os casos de suicidio estariam relacionados a transtornos
de satde mental. Nessa perspectiva, € estabelecida como certa a relacdo causal entre
suicidio e salde mental, determinando-a como principal ponto de partida das acdes
de prevencdo (Weber et al., 2020). Contudo, é necessaria a reavaliacdo desse
diagndstico, tendo em vista que ha um significativo aumento de determinadas taxas
nacionais de transtornos mentais, relacionado a desigualdade no crescimento dessas
taxas entre grupos historicamente marginalizados,entendendo que também existem

aspectos ideoldgicos e politicos nesse tema (Hjelmeland et al., 2017).

A discussdo sobre o suicidio, muitas vezes, menospreza as questfes
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politicas, historicas e sociais envoltas nesse problema. Porém, o pressuposto aqui
colocado diz “"[...] toda e qualquer morte traz a tona algo sobre a sociedade em que
ela acontece™ (Neto, 2013, p.17).

Dentro da sociedade capitalista, a individualizacéo é imposta para que 0s
sujeitos tornem-se 0s Unicos responsaveis pelas suas condi¢bes de vida, inclusive a
salde. Assim, retira-se a responsabilidade do Estado de prover politicas publicas e
reflete-se o sistema econémico que produz iniquidades e vulnerabilidades sociais
(Pinheiro et al., 2023).

Nesse sentido, entendemos aqui 0 que Araujo (2023) traz como definicdo
de suicidamento convergindo com a Determinacgdo Social de Saude:

Conceito de suicidamento - eventos que Vvao
encurralando as pessoas em situacfes das quais elas ndo conseguem
mais criar saidas ou que esgotaram suas capacidades de respostas -
pode ser um conceito promissor. Ou seja, concebe-se o suicidio ndo
como um ato da vontade do individuo, mas sim como resultante de
sucessivas pressdes e aviltamento pessoal que levam a essa situacao
tragica. Com base nesse conceito, admite-se o suicidio a partir de uma
rede complexa de determinantes. (Aradjo, 2023, p.152).

Os elementos sociais, econdémicos, politicos, tornam o suicidio como uma
possivel saida para o individuo, estes estdo atrelados a instabilidade econémica, ao
ambiente de trabalho insalubre, a uma familia de origem disfuncional, a vivéncia em
comunidades violentas, entre outros aspectos (Pesce et al., 2004; Polleto et al., 2008;
Marzana et al., 2010). Tais caracteristicas aumentam as chances de problemas fisicos,
emocionais e sociais (Poletto et al., 2008). Diversos campos de estudo se propdem a
estudar a tematica de suicidio e tentativas de suicidio, principalmente a sociologia, a
psicologia, a filosofia e a medicina (TORO et al, 2013). Na concepgdo
epidemiolodgica, o suicidio € estabelecido como fenémeno multifatorial e manifesta-
se como um pedido de ajuda, reconhecivel e previsivel, que necessita de suporte e de

uma resposta imediata (Lovisi et al., 2009; Meleiro, 1998).

A sociedade capitalista é permeada pela injustica social e exploracdo dos
trabalhadores onde segundo, Marx (2004) “[...] a valorizagdo do mundo das coisas,
aumenta em proporcao direta a desvalorizagdo do mundo dos homens”. Desse modo,
o sofrimento expressa as consequéncias do avanco do modo de producdo desse

sistema, que se intensifica na mesma medida em que ha um namero crescente de
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individuos submetidos a miltiplas formas de violéncia e a falta de acesso a condi¢des
béasicas de vida, sublinhadas por desigualdades de classe, raga, género, sexualidade e
outras dimens0es sociais (Pinheiro et al., 2023).

O neoliberalismo é uma ideologia politica que esta dentro do capitalismo
e naturaliza as desigualdades sociais, pois se detém na ideia de uma sociedade
igualitaria, supondo que todos recebem oportunidades homogéneas. Nesse sentido, 0
individualismo caracteristico da sociedade neoliberal reforca a concepcdo de que os
seres humanos séo 0s Unicos responsaveis por usufruir, ou ndo, das condi¢des que lhe
sdo disponibilizadas (Boock, 2004). Além disso, pode exercer impactos substanciais
na salde mental ao gerar condi¢des propicias a ampliacdo das iniquidades socialis,
comprometer os direitos humanos e fragilizar sistematicamente o bem- estar
individual. O sofrimento psicologico se mostra de vérias formas, visto que o
neoliberalismo foca na exploracdo e precarizacdo da subsisténcia (Breilh, 2003).
Assim, o trabalho precarizado advindo dessa exploracéo e a excluséo social realizada
de diversas formas, colocando aqui as diferencas de género, classe e raga, grupos
marginalizados, se entrelagam e podem consituir o percurso da deteriorizacdo da

saude do trabalhador.

De acordo com Marx e Engels (1998), o conceito de classe divide a
sociedade capitalista em duas classes principais e opostas, a burguesia e o proletariado.
Estudar a natureza das tentativas de suicidio e suicidio presentes entre trabalhadores
e trabalhadoras requer uma abordagem sensivel ao assunto, pois existem as
diferenciagdes sociais e estruturas de poder presentes nas relacdes do ambiente de
trabalho.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) atenta para o fato de que
acontecimentos como o estresse e a violéncia no trabalho implicam em repercussdes
significativas sobre a satide dos(as) trabalhadores(as), exigindo das nagdes “tratar os
riscos psicossociais e colocar em pratica medidas de prevengdo mais adequadas” (OIT,
2011).

No contexto do marco neoliberal, pela corrente precarizacdo social do
trabalho, as transformacdes ocorridas na sociedade ocasionam modificacGes micro e
macrossociais que fragilizam e tornam instaveis e prejudicadas as relagdes entre as

pessoas, incluindo o seu vinculo com as organizagdes (Torres et al.,2016; Vargas,
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2016) e com o proprio trabalho (Almeida et al., 2016; Oda, 2016). Dessa forma, é
importante verificar os aspectos que podem influenciar o suicidio ou as tentativas de
suicidio por meio de estudos que buscam minimizar a ocorréncia desse agravo a
salde, a fim de mapear fatores individuais, coletivos e contextuais que impactam na

incidéncia do ato suicida em diferentes espacos.

A interseccionalidade na saude do trabalhador também merece destaque,
visto que a dindmica das tentativas de suicidio € multiplice. Dessa forma, as relagdes
interseccionais de poder podem influir nas relagdes sociais em sociedades marcadas
pela diversidade (Collins et al., 2021). Considera-se como uma ferramenta analitica
as categorias de cor da pele, classe social, género, orientacdo sexual, etnia, faixa
etéria, entre outras. Essas atuam de forma interdependente. Sob perspectiva do
materialismo essas relacdes de género, cor da pele, classe social sédo relacbes de
producdo, e nelas se entrelacam formas de poder, de dominacéo, de exploracédo e de
opressdo (Kergoat, 2010).Dito isso, € possivel encontrar no estudo descritivo

diferenciagdes entre esses grupos, assim como observado em diversas pesquisas.

De acordo com a OMS (2021), econtraram alta taxa de suicidios em
grupos sociais marginalizados (povos originarios, LGBTQIAPN+, refugiados,
migrantes e populacdo carceraria). Ainda dispde sobre as dificuldades de mesuracéo
dos dados mundialmente e discute sobre o tabu e a estigmatizacdo do assunto. No
Brasil, os maiores percentuais de mortalidade por suicidio foi entre indigenas,
individuos com ensino médio ou superior e solteiros. Nas violéncias atuprovocadas
as maiores proporcoes de notificaces deu-se entre mulheres, adultos jovens, solteiros
e pessoas com alguma deficiéncia ou transtorno (aproximadamente um terco do total
de casos) (Brasil, 2024).

No Brasil, a populacdo indigena apresenta taxas de suicidio trés vezes
maior que a populacdo em geral. (Brasil, 2024) Varios estudos apontam nesse sentido
e tentam dar explicagdes como o consumo abusivo de substancias psicoativas, as
trasnformacdes socioculturais em virtude do contato com a sociedade ndo indigena,
com abandono das tradicdes e consequente enfraquecimento cultural, a deterioracédo
de lacos familiares e comunitarios, a falta de acesso a educacéo e ao trabalho, o
confinamento territorial, entre outros. Isto posto, sdo necessarias pesquisas que
investiguem a vulnerabilizacdo dessa populacdo, no fenémeno do suicidio,

resultantes dos processos histéricos que as atingiram (Souza, 2013; Souza et al.,
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2020; Brasil, 2019).

No que concerne ao suicidio e sua relagdo com os géneros, é importante
apontar o “paradoxo do suicidio”. Este conceito € utilizado para denominar a situacao
em que 0s homens morrem mais por suicidio, ao passo que as mulheres demonstram
mais ideacdo suicida e tentativas de suicidio. Deste modo, constata- se que as
mulheres possuem um maior comportamento suicida no geral. Dessa forma, estudo
sobre tentativas de suicidio no Brasil de 2010 a 2018 demonstra uma maior
prevaléncia para as mulheres (68%) (Beautrais, 2006 & Meneghel et al., 2012).

A reducdo da desigualdade de género é considerada um fator de protecéo
as mulheres no que diz respeito a todos os tipos de violéncia, inclusive as
autodirigidas. A vista disso, uma pesquisa realizada em 33 paises em desenvolvimento
demonstrou que as taxas de suicidio de mulheres eram menores em paises com

estruturas sociais que pautam a igualdade de género (Rudmin, 2003).

Portanto, o termo género envolve relagcdes desiguais de poder. Dessa
forma, homens heterossexuais e cisgénero historicamente detém maior poder em

relacdo as mulheres e aos corpos feminizados (Zanello, 2018; Segato, 2012).

Ainda, a colonialidade participa como fator fundamental para conceder o
valor das vidas dentro do capitalismo (Lima et al.,, 2021). A populacdo negra
representa 54% do Brasil, no entanto, estudos que identifiguem o quanto dessa
populacdo morre por suicidio ainda € escasso. Nesse sentido, observa-se a
invisibilidade das mortes por suicidio resultantes do racismo estrutural e institucional
nessa populacdo que historicamente é marcada por iniquidades sociais, submetidas a
extremo sofrimento fisico, psiquico e social (Tavares, 2017). Em publicacdo que se
refere a mortes por armas de fogo, houve aumento de 46,9% das vitimas negras, entre
0s Obitos 70,5% dos casos de homicidio e 37,8% dos suicidios ocorreram com negros
(Waiselfisz, 2016).

No que concerne ao estado civil, o casamento atua como fator protetor
para o suicidio, assim como, a viuvez € considerada um componente de risco,
principalmente entre homens. Alguns outros temas relacionais, como o divorcio e 0s
conflitos conjugais, tém sido consideradas como contribuicdo para a apresentacao de
comportamentos suicidas em ambos 0s géneros. Além disso, violéncia na infancia,

como o abuso sexual, estd associado ao maior risco do comportamento suicida
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(Schrijvers et al., 2012; Kyung-Sook et al., 2018; Castellvi et al., 2017; Ng et al.,
2018).

Sobre a psicodinamica do trabalho, Dejours et al. (2007) retomam tais
preceitos para conectar o suicidio com a fragilizacdo das defesas estabelecidas pelos
trabalhadores no ambiente laboral, as quais foram impactadas pela dindmica
neoliberal recentes de organizacdo da producdo. Dentre essas praticas, ressaltam-se
acOes de gestdo que enfatizam o individualismo, a segregacdo entre os colegas e a
promocdo dos valores institucionais em favor da maxima produtividade, sem
consideragédo acerca dos valores sociais do trabalhador (Dejours, 2010).

Essa oposigdo entre o sujeito social e o trabalho resulta na anulagéo das
estratégias coletivas de defesa dos individuos nas organizacdes, 0 que pode trazer a
fragilidade psiquica do trabalhador e a aliena¢éo do grupo social, tornando o ambiente
de trabalho e o0 ato produtivo um fazer ausente de sensacdo de pertencimento e de
sentido (Dejours, 1992).

No Brasil, entre 2004 e 2014, os coeficientes de mortalidade por lesdo
autoprovocadas intencionalmente apresentou tendéncia crescente para a faixa etaria
de 20 a 59 anos (Pinto et al, 2017). E importante assinalar que essa populacio é
constituida de sujeitos em atividade, isto pode levantar questionamentos. Apesar de
ndo demonstrar relacdo direta entre suicidio e trabalho sdo necessarios estudos que

abordam mais essa questéo.

Sé&o reconhecidas exposi¢cdes de risco como a facilidade do acesso a meios
letais (por exemplo, armas, medicamentos e agrotoxicos); exposicdo aguda ou
crbnica a produtos neurotoxicos como, por exemplo, pesticidas e solventes; situacGes
traumaticas, violentas e letais (como no caso de policiais e bombeiros) (Vieira et al.,
2023); e as situacdes ou condicdes determinadas por fatores psicossociais e da
organizacdo do trabalho que incluem exigéncias psicoldgicas, grau de autonomia
(Karasek, 1979) e apoio social (Karasek, 2008), reconhecimento profissional e a
satisfacdo no trabalho (Siegrist, 1996), exigéncias cognitivas e conteudo das tarefas,
relacbes interpessoais e de lideranca, suporte social, exposicdo a diversas formas de
violéncia, assédio moral e sexual no trabalho, seguranca no emprego e préaticas de

gestdo organizacional (Kristensen et al.,2005; Pejtersen et al., 2010).

O suicidio é reconhecido como a etapa final de um processo antecedente



44

que varia em duragdo, com uma dindmica singular em que pensamentos e tentativas

suicidas podem ocorrer. Estes compdem um processo suicida (O’connor, 2021).

Existem diversas classificacfes aplicaveis para o risco de suicidio, uma
delas é proposta com escala de 0 a 6, sendo 0: nenhuma perturbacéo ou desconforto;
1: leve perturbacdo emocional; 2: ideias vagas de morte; 3: ideias vagas de suicidio;
4: ideias de suicidio, sem transtorno mental; 5: ideias de suicidio, com transtorno
mental ou estressor social grave; 6: ideias de suicidio, com transtorno mental ou
estressor social grave ou agitacdo e tentativa prévia (Bertolote et al., 2010). Dessa
forma, nota-se que o fato de haver algum transtorno mental presente ou mesmo

ideacOes suicidas representam um risco.

Em 2012, foram registradas 11.821 mortes, sendo 9.198 homens (seis
obitos por 100 mil habitantes). Entre 2000 e 2012, houve um aumento de 10,4%
nestes Obitos, sendo o aumento de 17,8% entre mulheres e 8,2% entre os homens
(Almeida et al, 2015).

A literatura demonstra como um dos principais achados é que as mulheres
realizam mais tentativas de suicidio do que os homens (Bommersbach et al., 2022;
Richardson et al., 2022) . Essa tendéncia corrobora com o estudo de Veloso et al.
(2017). Dentre os fatores que tornam as mulheres mais suscetiveis ao comportamento
suicida estdo a violéncia doméstica, a maior exposicdo ao abuso sexual na infancia, a
vulnerabilidade frente a estressores psicossociais e ao desenvolvimento de
psicopatologias, além de aspectos culturais relacionados a igualdade de género
(Vijayakumar, 2015).

A partir da revisdo de literatura percebemos a notabilidade da saude
mental na contemporaneidade, em especifico o suicidio e as tentativas de suicidio
entre a classe trabalhadora. Além disso, percebe-se que em varios estudos nao
aparecem a ocupacdo das vitimas, isso demonstra uma limitacdo do tema e aponta o

panorama da gravidade dessa relacéo.

Estudo realizado no periodo de 2002 a 2013, no Brasil com o objetivo de
descrever as internacdes hospitalares em razdo de lesGes autoprovocadas
intencionalmente atendidas no Sistema Unico de Salde revela que as intoxicaces
exdgenas autoprovocadas intencionais por medicamentos e substancias biologicas

ndo especificadas foram causadores das maiores taxas de internagéo total (Monteiro
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et al., 2015).

A analise temporal por joinpoint demonstrou tendéncia crescente na
mortalidade por suicidio em todos os nove estados do Nordeste brasileiro. Dentre
esses, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco e Piaui apresentaram
crescimento estatisticamente significativo (Silva et al., 2022).

Rodrigues et al. (2020) verificou que no periodo de 2014 a 2018, dentre
os estados do Nordeste, o Ceara é o estado com a maior prevaléncia de notificacdes

de suicidio com 22,1%, seguido por Bahia (17,4%) e Pernambuco (14%).

Estudo demonstra que a associacao entre suicidio e transtornos mentais €
de mais de 90% (Barbosa et al., 2011). Dentre esses, 0S mais comumente associados
sdo: depressao, transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras
drogas psicoativas (Botega, 2014).

Pesquisas mostram uma associagdo positiva entre baixo nivel educacional
e suicidio, pois a baixa escolaridade de um individuo pode repercutir negativamente
em sua vida social e financeira, aumentando o risco de desemprego e problemas
econémicos, e podendo resultar em sentimentos de desesperanca e culpa. Esses
fatores podem influenciar a ideacdo suicida (Brasil, 2018; Machado et al., 2015;
Haghparast-Bidgol et al, 2018).

Em relacdo aos pesticidas, estudos demonstram associacdo de exposicdo
a agrotoxicos e alteracbes comportamentais e psiquiatricas, além de outros agravos a
salde (London et al., 2012). Beseler et al. (2008) revela que nos Estados Unidos a
exposicdo ocupacional a agrotoxicos foi associada ao aumento do risco de depresséo.
Um estudo realizado no semiarido de Minas Gerais identificou que a ideacao suicida
entre camponeses vivendo sob exposicdo a agrotoxicos € maior que entre 0S
camponeses envolvidos com préticas agroecoldgicas (Gonzaga et al., 2021). Com
esses dados podemos entender que o meio ambiente e as substancias ao que 0s
trabalhadores sdo expostos sdo um aspecto importante na influéncia do adoecimento

mental desses trabalhadores.

Segundo Lima (2003), determinados cargos e funcBes, quando o
dispéndio de energia do trabalhador esta diretamente vinculado a aspectos negativos
do trabalho, podem colocar os trabalhadores e trabalhadoras em situagdes prejudiciais

a sua saude mental.
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Codo (2002) considera que o transtorno mental ocorre apenas quando 0
sofrimento psiquico atinge areas da vida que s&o significativas, uma dessas areas pode
ser o trabalho. Atividades laborais que sucedem repeticdo de tarefas, pressao de tempo
e sobrecarga de trabalho, além de conflitos interpessoais, apresentam maior
propensdo a serem percebidos como fatores estressores (Minayo et al., 2008).

Ademais, algumas ocupacbes possuem estudos que demonstram uma
crescente elevacdo dos numeros de suicidios, como os profissionais da enfermagem
(BARBOSA et al, 2012) e os profissionais de seguranca publica (Patterson et al.,
2014). Baggio et al. (2009) evidencia que a rotina de trabalho da enfermagem pode
apresentar alguns elementos capazes de comprometer o processo de viver saudavel
dos seus trabalhadores, tornando-os mais suscetiveis a depressdo e ao cansago. O
estresse no trabalho policial foi relacionado com maior probabilidade de sindrome de
burnout (esgotamento fisico e mental intenso, debilitante e diretamente associado a
questdes profissionais), depressdo, problemas conjugais, abuso de substancias e,
finalmente, suicidio. Assim, o espectro suicida (ideacdo, comportamento, tentativa e
suicidio efetivo) pode apresentar variagdo entre grupos ocupacionais (Patterson et
al., 2014).

Diante disso, podemos perceber que 0s riscos ocupacionais vdo de
questdes ambientais em que os trabalhadores e trabalhadoras sdo expostos a questdes

socioecondmicas, historicas, psicossociais que se impdem a partir do trabalho.

Compreender e caracterizar os possiveis fatores envolvidos nas tentativas
de suicidio e/ou suicidio torna-se essencial para estudos relacionados a saude do
trabalhador e da trabalhadora, visto que algumas ocupacGes podem ser mais

propensas a esses agravos, representando assim um risco ocupacional.

3.7 Politica de prevencao ao suicidio

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) define como uma meta dos
Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a reducdo de pelo menos um terco
da taxa global de suicidio até 2030 (UNESCO, 2017).

O Brasil possui uma politica de prevencdo ao suicidio (Brasil, 2019). O

Ministério da Saude do Brasil inseriu as condi¢des de trabalho em suas estratégias de
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vigilancia e prevencdo ao suicidio (Brasil, 2017). Em 2020, houve a atualiza¢do da
“Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho”, onde reconheceu as lesdes
autoprovocadas intencionalmente como potencialmente relacionadas ao trabalho e
inclui os fatores psicossociais e da organizacao do trabalho como condigdes laborais
de risco para o suicidio (SESAB, 2020). Em 2023, burnout e tentativas de suicidio
foram incluidos, assim com a ampliacéo da lista de transtornos mentais. Além disso
também menciona substancias quimicas presentes no trabalho que podem causar
danos a saude do trabalhador (Brasil, 2023).

A Politica Nacional de Prevencdo de Automutilacdo e Suicidio foi
instituida em 2019 por meio da Lei 13.819/2019, tendo como objetivos a promocao
da saide mental, prevengdo da violéncia autoprovocada, controle de indicadores,
entre outras medidas que envolvem a rede de atencdo a salde psicossocial, a
intersetorialidade e a promocdo da notificacdo dos casos (Brasil, 2019).1sto posto,
entende-se a importancia do fortalecimento dessa politica através de pesquisas que
envolvam a caracterizacdo desses eventos para promover informagdes e auxiliar na

tomada de decisdes para acdes mais efetivas.

No Ceara, no ano de 2023, foi instituida a “Linha de Cuidado para a
Atencdo Integral ao (@) trabalhador(a) com transtorno mental relacionado ao
trabalho”. Essa linha de cuidado tem por objetivo implementar e fortalecer o cuidado
ao trabalhador com sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, contribuindo para
uma melhor identificacdo e manejo por parte dos profissionais de saude do quadro de
TMRT, promocdo da saide mental do trabalhador(a), prevencdo dos TMRT
e monitorar os indicadores de salde dessa classe integradas as politicas publicas
(Ceara, 2023).

3.8 Sistemas de informacao em saude

Os sistemas de informacdo em salde compdem a fonte de informacéo
para o diagndstico da situacdo de saude no territorio. Um dos principios do SUS é a
utilidade da epidemiologia no que diz respeito ao estabelecimento de prioridades,
alocacdo de recursos e a orientacdo para tomadas de decisdes (Brasil, 1990). Desse

modo, os sistemas de informacdo em salde sdo uma ferramenta necessaria para
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compreender 0 panorama da situacdo em salde, atuando como constituinte da

informag&o-decisdo-acdo na vigilancia epidemiologica.

O Sistema de Informacao sobre a Mortalidade (SIM) foi criado em 1975
e implantado pelo Ministério da Saude do Brasil (Minto et al., 2017). O instrumento
padronizado para coleta de dados do SIM ¢é a declaracdo de dbito (DO). De acordo
com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.779 de 2005, o
preenchimento da DO cabe ao médico, designando a esses profissionais a
responsabilidade ética e juridica por todas as informacdes nela registradas. A DO
informa sobre as causas basicas e fatores associados ao Obito. Estas informacGes
possibilitam o delineamento do perfil de morbidade de uma éarea desejada (Melo,
2015; Brasil, 2019b).

Alem do SIM, conforme portaria N°.204 de 17 de fevereiro de 2016 é
definida a lista de Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, todos
0s casos de lesbes autoprovocadas devem ser notificados e registrados
compulsoriamente através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) para possibilitar a compreensdo da gravidade e da magnitude dos casos e,
a partir disso, subsidiar politicas publicas para a sua prevencédo e a promocao da saude
(Brasil, 2011; Brasil, 2017; Garbin et al., 2015).

O SINAN compde um sistema oficial do Ministério da Saude do Brasil,
que tem por objetivo registrar e processar dados sobre agravos de notificacdo em todo
o territorio nacional (Malaspina et al., 2011). Nele consta a notificacdo e investigacao
de casos de todas doencas e agravos que integram a lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria. A obrigatoriedade da notificacdo € estabelecida para toda
rede de saude, tanto publica quanto privada e, quando caracterizado como acidente
de trabalho, deve ser emitido a CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho) (Brasil,
2011).

Dessa forma tais sistemas de informacdes estdo presentes no estudo, pois
as tentativas de suicidio e o suicidio sdo advindos do SINAN e da DO, como lesGes

autoprovocadas.
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OBJETIVOS
4.1 Geral

Propor estratégias integradas para o aprimoramento das acGes de
prevencdo e vigilancia do suicidio e das tentativas de suicidio entre trabalhadores e
trabalhadoras no Ceara.

4.2 Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional dos trabalhadores e
trabalhadoras que realizaram tentativas de suicidio ou que foram a 6bito por suicidio

no estado do Ceara;

Conhecer a percepcdo dos gestores e gestoras das areas de Saude do
Trabalhador acerca dos desafios, potencialidades e estratégias existentes para a

prevencdo e vigilancia do suicidio e das tentativas de suicidio no ambito laboral;

Elaborar propostas de estratégias de enfrentamento e de fortalecimento das
politicas publicas de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora relacionadas a

prevencdo e vigilancia do suicidio.
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4. METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, de natureza descritiva e

exploratoria.

5.2 Cenario do estudo

O presente estudo terd como cenario o estado do Ceard, que é uma das 27
unidades federativas do Brasil. O Ceara possui 5 regides de satde (Fortaleza, Norte,
Sertdo Central, Cariri e Litoral Leste/Jaguaribe) e 184 municipios. Esta situado no
norte da regido Nordeste e sua area total é de 149.894,447 km2. A populagdo é
estimada em 8.794.957 pessoas, ocupando a 82 posicdo entre as unidades federativas
mais populosas (IBGE, 2022).

Além disso, 0 Ceara possui 17 Areas Descentralizadas de Satde (ADS),
com sedes em Fortaleza, Quixada, Limoeiro do Norte, Sobral e Juazeiro do Norte,
contemplando as cinco Regides de Saude. Os municipios onde as ADSs estéo situadas
sdo: Acaral, Aracati, Baturité, Brejo Santo, Camocim, Caninde, Cascavel, Caucaia,

Crateus, Crato, Icd, lguatu, Itapipoca, Maracanau, Russas, Taua e Tiangua.

No tocante a satde do trabalhador, o Ceara possui um Cerest estadual e 8
Cerest’s regionais, a saber: Cerest Estadual Manuel Jacaré (abrange todas as Regides
de Saude cearenses (184 municipios), Cerest Regional Fortaleza (abrange as Regibes
de Salde de Fortaleza, Maracanad, Baturité e Itapipoca (34 municipios), Cerest
Regional Caucaia (10 municipios) (Cerest Regional Sobral (abrange as Regifes de
Salde de Sobral, Acarau, Camocim e Cratels (47 municipios), Cerest Regional de
Juazeiro do Norte (abrange as Regides de Salde de Juazeiro do Norte, Crato, Icd,
Iguatu e Brejo Santo (45 municipios), Cerest Regional de Tiangua (abrange a
Regido de Salde de Tiangua (8 municipios), Cerest Regional de Aracati (abrange a
Regido de Saude de Aracati (4 municipios), Cerest Regional de Quixeramobim
(abrange as Regibes de Saude de Quixada, Canindé e Taua (20 municipios), Cerest
Rural Zé Maria do Tomé - Limoeiro do Norte (abrange as Regides de Russas e

Limoeiro (16 municipios), Cerest Regional Horizonte (abrange as Regifes de Saude
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de Fortaleza (Eusébio, Beberibe e Aquiraz) e Cascavel (10 municipios).

O Cearé ocupa o segundo lugar dos estados do Nordeste em taxa de
mortalidade por suicidio (Silva et al., 2022). Em boletim epidemioldgico divulgado
pela Secretaria de Saude do Ceara demonstra tendéncia de aumento nas taxas de
suicidio, principalmente entre adolescentes e jovens adultos (Secretaria de satde do
ceara, 2024). Dessa forma, com o presente estudo no Ceara pode-se ter um possivel
panorama do perfil sociodemografico e ocupacdes pela violéncia autoprovocada
intencionalmente, assim como demostrar estratégias de enfrentamento do problema.
Ademais, o boletim epidemiolégico ndo demonstra a ocupacdo das vitimas, o que

fortalece a pesquisa.

5.3 Populacéo

A populacdo do estudo quantitativo sera constituida por trabalhadores
que realizaram tentativas de suicidio e que cometeram suicidio no estado do Ceara
durante o periodo de 2012 a 2022.

Os dados foram obtidos a partir de todos 0s casos de tentativas de suicidio
e suicidio registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
e na base de dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), desde que

atendam aos critérios de incluséo e exclusio.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: casos de individuos
que realizaram tentativas de suicidio e que cometeram suicidio registrados no SINAN
e no SIM, respectivamente, a partir da faixa etaria de 15 anos, residentes no estado
do Ceara. A faixa etaria de 15 anos foi escolhida, pois de acordo com o artigo 428 da
Lei 11.180, de 23 de setembro de 2005 o contrato de aprendizagem é um contrato de
trabalho especial, ajustado por escrito e por prazo determinado, no qual o empregador
se compromete a assegurar a0 maior de quatorze e menor de vinte e quatro anos,
inscrito em programa de aprendizagem, uma formacao técnico-profissional metddica
compativel com seu desenvolvimento fisico, moral e psicologico, e o aprendiz deve
executar, com zelo e diligéncia as tarefas necessarias a essa formacdo (Brasil, 2005).
O periodo de inclusdo do tempo justifica-se pela inclusdo de anos completos com
banco de dados fechados, além disso para minimizar o impacto da pandemia de

covid-19, que ocorreu no inicio do ano de 2020, e proporcionar uma Vvisao mais
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representativa, incluiu-se oito anos pré- pandemia (2012-2020) e dois anos ainda no
periodo da pandemia (2020-2022). O estudo teve como critérios de exclusdo: o
cddigo para estudante 9999.91 registrado nas notificagdes no campo ocupacéo.

Para as entrevistas do estudo qualitativo foram selecionados por
conveniéncia as 22 referéncias técnicas das coordenadorias regionais de saude dos
CERESTSs das areas descentralizadas de satde (ADS) e 0s 9 gestores dos CEREST's
regionais do estado e o gestor do CEREST estadual, totalizando 32 participantes.
Estes foram convidados via email e whatsapp. No entanto, aceitaram participar da
pesquisa cinco referéncia técnicas de diferentes regibes e trés gestores, perfazendo a
amostra com oito participantes.

Os criterios de inclusdo dos sujeitos dos grupos focais foram: ser
referéncia técnica em saude do trabalhador das coordenadorias regionais de saude dos
CEREST s das éareas descentralizadas do Ceara e ser gestor do CEREST estadual e
regional do Ceara. Os critérios de excluséo foram: gestor e/ou referéncia técnica de
férias no periodo do estudo, licenca maternidade, licenca por doenca e tempo de
Servigo menor que um ano.

5.4 Coleta de dados

Os dados de suicidio foram obtidos a partir do SIM, os dados das
violéncias autoprovocadas foram provenientes do SINAN. O suicidio e as violéncias
autoprovocadas intencionalmente foram agrupadas entre os codigos X60 a X84 da
Classificacdo Internacional de Doencas e Mortes (CID-10), essas correspondem as
intoxicacdes e lesdes autoinfligidas ou autoprovocadas. O periodo da coleta dos

dados quantitativos ocorreu no més de junho de 2025.

As variaveis de interesse incluiram ocupacéo, género,cor da pele, estado
civil, faixa etaria, escolaridade, ano de ocorréncia,e no caso das violéncias
autoprovocadas, a relacdo com o trabalho. A variavel ocupacéo foi realizada através
da coleta da classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO) presente nas notificacdes.
Foram apresentados tabelas descritivas para facilitar a analise dos padrdes gerais € a

identificacdo de setores ocupacionais mais vulneraveis.

Para investigar dos desafios e estratégias para prevencdo e vigilancia do
suicidio e tentativa de suicidio entre os trabalhadores(as), optamos por revelar aos

sujeitos dos grupos focais os dados retirados do sistema de informacao de satde SIM
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e SINAN para realizarem uma reflexdo sobre a situagdo de saide. A coleta de dados
qualitativos foi realizada através da técnica de grupo focal online via plataforma
Google Meet, foram divididos em dois grupos focais online no més de setembro em
dois dias distintos para cada grupo, com a utilizacdo de um roteiro com perguntas
norteadoras, como palavras-chaves para o direcionamento dos grupos focais,
desenvolvido por esta pesquisadora. O primeiro grupo focal foi realizado com as
referéncias técnicas das coordenadorias regionais dos CERESTs dos municipios das
ADS’s e 0 segundo grupo focal com os gestores correspondente ao CEREST estadual
e aos CERESTS regionais. As perguntas norteadoras dos grupos focais foram estas:
A partir do cenario epidemioldgico apresentado quais fatores presentes no territério
sdo fundamentais para explicar os casos de suicidio e tentativas de suicidio
observados?, Quais setores ocupacionais em suas areas apresentam maior
vulnerabilidade e por qué?Quais desafios sdo encontrados para a construgdo e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento desse problema?,Quais estratégias
podem ser tomadas para melhorar a vigilancia e prevencao do suicidio e das tentativas

de suicidio entres os(as) trabalhadores(as)?

5.5 Organizacao e Analise Dos Dados

A andlise estatistica descritiva foi realizada pelo software STATA versao
15.1 e os resultados sintetizados em tabelas e graficos. A andlise descritiva foi

efetuada por meio de: frequéncias absolutas e relativas.

Na pesquisa qualitativa dos grupos focais online as informacdes foram
analisadas a luz da Andlise de Conteudo de Bardin, com “conjuntos de técnicas de
analises das comunicagdes” para decifrar e descrever o conteido por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens
registradas, indicadores quantitativos ou ndo que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo e recepcdo destas mensagens
(Bardin, 2016). Para a transcricdo dos grupos focais online teve-se como apoio o
software Tactig, porém foi necessario efetuar ajustes pontuais manualmente, nao
comprometendo o conteldo fidedigno da coleta . Na analise de contetdo utilizou-se
o0 software Atlas.ti versdo web. Esta é uma ferramenta colaborativa voltada a anélise

qualitativa e criado por Thomas Mubhr (Silva Janior; Ledo, 2018), o software Atlas.ti
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destaca-se como um recurso importante para pesquisadores de multiplas areas do
conhecimento, pois permite um ampla variedade de funcionalidades e possibilita a
aplicacdo em diferentes campos de estudo, além de oferecer uma interface que facilita
0 exame de diversos tipos de dados, contribuindo para o alcance dos objetivos do
estudo (Silva Junior; Ledo, 2018).

A primeira etapa € a de pré-andlise, consiste na leitura exaustiva das
entrevistas realizadas (leitura flutuante), seguida da organizacdo do material
(constituicdo do corpus) e a formulacdo de hipoteses. A segunda etapa compreende a
exploracdo do material, na qual sera realizada a codificacdo dos dados. Por fim, sera
realizado o tratamento dos resultados e interpretacdo, apresentando-os em unidades
tematicas. Serd utilizada uma categorizagéo prévia de organizacgéo dos dados, a saber:
Anélise coletiva dos determinantes ocupacionais e territoriais, desafios encontrados
para a construcdo e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento do problema e

a construcdo de estratégias de enfrentamento.

A analise e a interpretacdo dos dados permitem o reconhecimento de
estruturas de relevancia, convergindo na identificacdo de codigos primarios e familias
de cddigos. Estas possibilitam a construcao de unidades tematicas, apresentadas com
partes textuais (Bardin, 2016).

5.6 Aspectos éticos

Os aspectos administrativos e éticos da pesquisa cientifica foram
respeitados. Obedecendo a Resolucao 466/2012, este projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) da Universidade Federal do Ceara, CAAE 89495325.5.0000.5050, namero do
Parecer 7.774.832. Todos os participantes formalizaram a sua participa¢do no projeto
por meio da aquiescéncia obtida através da assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A liberdade do consentimento foi particularmente garantida para
todos os participantes da pesquisa, assim como o sigilo, assegurando a privacidade a
estes quanto aos dados confidenciais, bem como a possibilidade que 0s mesmos
desistam em qualquer fase do estudo, interrompam a sua participacao, ou se recusem a
participar do mesmo sem sofrer nenhuma penalidade ou constrangimento em

decorréncia deste ato. Foi fornecido via TCLE meios para contato com os pesquisadores
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sem restricBes de horario para que o participante informasse qualquer inconveniente.

5.7 LimitacOes do estudo

Entre as limitacbes do estudo destaca-se a utilizacdo de dados
secundarios provenientes do SIM e SINAN, onde apresenta-se a incompletude dos
registros e a baixa qualidade do preenchimento das fichas de notificacdo. Ainda, a
subnotificacdo de casos relacionados ao trabalho e do campo da variavel ocupacao
compromete a caracterizacdo epidemioldgica dos trabalhadores. Além disso, considera-
se a analise estatistica descritiva como fragilidade, pois ndo foram realizadas
associagdes, utilizando-se apenas frequéncias absolutas e relativas, limitando a
capacidade de verificar possiveis relagdes causais. Em relacdo a analise qualitativa
houve baixa adesdo dos participantes convidados para os grupos focais, 0 que pode ter
limitado a representatividade das diversas regides do Ceara.

5. RESULTADOS

6.1 Resultados quantitativos

Neste estudo foram coletados os dados do SIM e do SINAN de suicidio
e violéncias autoprovocadas provenientes das declaracfes de dbitos e da ficha de
notificacdo de violéncia autoprovocada do periodo de 2012 a 2022 no estado do

Ceara.

A tabela 1 representa os dados sociodemograficos, as principais
ocupacdes e CID 10 das notificacBes de suicidio do estado do Ceara, as tabelas 2, 3,
4, 5 e 6 demonstram os dados sociodemograficos, as principais ocupagoes e CID 10
das notificacbes de suicidio dividas por Regides de Salde do estado do Ceard. A

seguir listamos os niumeros de suicidios.

Na tabela 1 foram registrados 5881 casos de suicidios no estado do Ceara
entre trabalhadores a partir de 15 anos de idade durante o periodo analisado. A analise
das caracteristicas sociodemograficas revelou predominancia do sexo masculino,
representando 82,7% dos casos. Quanto a cor da pele, observou-se a prevaléncia da

parda (74,3%). Em relacdo a faixa etéria, 22,3% dos casos eram de 30 a 39 anos,
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sendo essa a mais prevalente. No que concerne a escolaridade, predominou quem
possuia apenas o0 ensino médio (26%). Relativamente ao estado civil, a condigdo de
solteiro demostrou-se preponderante (52,3%). Em relagdo a ocupacao, identificou-se
que os trabalhadores da exploracdo agropecudria constituiram o grupo mais frequente
(21,3%), seguidos pelos produtores na exploracdo agropecuéria (10,6%),
trabalhadores da indistria extrativa e construcdo civil (8,3%), trabalhadores de
servicos (6,4%) e aposentados/pensionistas (6,2%). Ressalta-se que 20,6% dos casos
tiveram preencheram o campo como ignorado ou ndo foi preenchido, demonstrando
uma limitagdo importante na caracterizagao desses dados. O CID 10 mais prevalente
foi o X70 - lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocacdo (77,4%), seguido do X64 — autointoxicagdo por e
exposicdo, intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas e as
ndo especificadas (3,7%) e X68 - Auto-intoxicacdo por e exposicao, intencional, a
pesticidas (2,9%).

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e CID 10 do
suicidio no estado do Ceara provenientes do Sistema de Informacédo de Mortalidade
do periodo de 2012 a 2022. Fortaleza, 2025.

Estado do Ceara N %

1.Faixa etaria

15a19 221 3.76
20a29 1157 19.69
30a39 1311 22.31
40 a 49 1198 20.39
50 a59 870 14.81
60 e mais 1119 19.04
2. Sexo

Masculino 4868 82.78
Feminino 1013 17.22
4.Raca/cor

Branca 771 13.11
Preta 84 1.43
Amarela 14 0.24
Parda 4.374 74.36

Indigena 6 0.10
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Ignorado 629 10.69
5. Escolaridade

Sem escolaridade 44 0.75
Fundamental | (12 a 4? série) 611 10.39
Fundamental Il (52 a 82 série) 1340 22.79
Médio 1532 26.05
Superior incompleto 897 15.25
Superior completo 300 5.10
Ignorado 894 15.20
Em branco 260 4.42
6. Estado civil

Solteiro 3076 52.31
Casado 1650 28.06
Vilvo 233 3.96
Separado 294 5.00
Unido estavel 204 3.47
Ignorado 196 3.33
Em branco 228 3.88
Ocupacéo

Trabalhadores na exploracdo agropecuaria 1256 21.3
Produtores na exploracdo agropecuéria 629 10,6
Trabalhadores na indUstria extrativa e construcao civil 489 8,3
Trabalhadores dos servicos 381 6,4
Aposentado/pensionista 368 6,2
Dona de casa 215 3,6
QOutros 1326 22,5
Ignorado 1217 20,6
CID 10

Auto-intoxicacao por analgésicos,antipiréticos e 1 0.02

antireumaticos X60

Auto-intoxica¢do por drogas anticonvulsivantes sedativos, 25 0.43
hipnéticos, antiparksonianos e psicotrépicos X61

Auto-intoxicacdo por narcoticos e psicodislépticos X62 17 0.29

Auto-intoxicacdo por outras subsitancias farmacologicas de 4 0.07
acdo sobre o sistema nervoso X 63

Auto-intoxicacdo por medicamentos e substancias bioldgicas 222 3.77




X64

Auto-intoxicagdo voluntaria por alcool X65

Auto-intoxicagdo por solventes organicos , hidrocarbonetos
halogenados X66

Auto-intoxicacao intencional por outros gases e vapores X67

Auto-intoxicacdo por e exposicdo intencional a pesticidas
X68

Auto-intoxicacdo por e exposi¢do intencional a outros
produtos quimicos e substancias nocivas X69

Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocacgéo X70

Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e
subversdo X71

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma
de fogo de médo X72

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de
espingarda, carabina ou arma de fogo maior X73

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra
arma de fogo X74

Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos
explosivos X75

Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo
fogo e por chamas X76

Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de agua,
gases ou objetos quentes X77

Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante
ou penetrante X78

Lesdo autoprovocada intencionalmente por  objeto
contundente X79

Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo de
um lugar elevado X80

Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo ou
permanéncia diante de um objeto em movimento X81

Lesdo autoprovocada intencionalmente por impacto de um
veiculo a motor X82

Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios

33

174

170

4554

27

143

10

98

62

67

17

129

10

10

58

0.56
0.12

0.07
2.96

2.89

77.46

0.46

2.43

0.17

1.67

0.03

1.05

0.02

1.14

0.29

2.19

0.02

0.17

0.17
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especificados X83
Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios ndo 103 1.75
especificados X84

Na Tabela 2 apresentam-se o0s dados sociodemograficos e os diagnosticos
CID-10 referentes as Regides de Salde. Observou-se um total de 177 casos de
suicidio registrados na regido de Fortaleza durante o periodo analisado, representando
3% do total de casos no estado. A analise dos dados sociodemograficos evidenciou
predominio do sexo masculino, representando 85,9% dos casos. Quanto a cor da pele,
verificou-se prevaléncia da populacdo parda (71,2%). A faixa etéaria mais frequente
foi de 30 a 39 anos (25,4%). Com relacdo a escolaridade, predominou o ensino
fundamental 11 (31,1%). O estado civil mais comum foi o de solteiro (55,4%). Quanto
a ocupacao, os trabalhadores da exploragdo agropecuaria constituiram o grupo mais
frequente (26%), seguidos por produtores na exploracdo agropecuaria (13%),
trabalhadores da  industria  extrativa e  construcdo civil  (11,8%),

aposentados/pensionistas (9,6%) e trabalhadores de servicos (5,6%).

Na Regido de Saude Norte, foram registrados 481 casos de suicidio nessa
regido durante o periodo estudado, sendo 8,1% do total. A predominancia do sexo
masculino correspondeu a 84,4% dos casos,. Em relacéo a cor da pele, a cor parda foi
prevalente em 82,7%. A faixa etaria mais frequente foi de 40 a 49 anos (25%).
Observou-se predominancia de escolaridade de fundamental 11 (25,6%). O estado
civil de solteiro foi recorrente em 51,2% dos registros. Em relacdo a ocupacéo,
trabalhadores da exploracdo agropecuaria representaram 27,7%, seguidos por
produtores na exploracdo agropecuaria (10,8%), trabalhadores da industria extrativa

e construcao civil (4,6%), aposentados/pensionistas (3,7%), e donas de casa (3,7%).

Na Regido de Saude Cariri, foram registrados 1837 (31,2% do total) casos
de suicidio. O sexo masculino apresentou predominancia (79,9%). A cor da pele
parda correspondeu a 68,3%. A faixa etaria predominante foi de 30 a 39 anos (24,5%).
Quanto a escolaridade, o ensino médio foi mais frequente (31,1%) e o estado civil de
solteiro foi identificado em 53,4% dos casos. Em relacdo a ocupacao, trabalhadores

da inddstria extrativa e construcdo civil foram o grupo mais expressivo (10,5%),
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seguidos por produtores na exploracdo agropecuaria (9,4%), trabalhadores de
servicos  (9,2%), trabalhadores na exploragdo agropecuaria (9%) e
aposentados/pensionistas (7,4%).

Na Regido de Salde Sertdo Central, foram registrados 2607 suicidios,
com 44,3% dos casos do estado. O sexo masculino correspondeu a 84% dos registros.
A populacédo parda foi prevalente (77,2%). A faixa etaria de 30 a 39 anos foi a mais
incidente (21,1%). Quanto a escolaridade, predominou o ensino médio (24,2%) e o
estado civil de solteiro foi identificado em 51% dos casos. Em termos de ocupacao,
trabalhadores na exploracdo agropecudria representaram 26,4%, seguidos por
produtores nexploracdo agropecudria (12,1%), trabalhadores da industria extrativa e
construcdo civil (7,4%), aposentados/pensionistas (6,1%) e trabalhadores de servicos
(4,7%).

Por fim, na Regido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe, foram registrados
356 casos de suicidio, considerando percentual de 6% do estado. A anélise
sociodemografica revelou prevaléncia do sexo masculino (85,7%) e da populacédo
parda (73%). As faixas etarias de 30 a 39 e de 40 a 49 anos apresentaram igual
prevaléncia (19,9%). Em relacdo a escolaridade, predominou o ensino médio
(25,8%), enquanto o estado civil de solteiro foi recorrente em 55,3% dos casos. No
gue concerne a ocupacdo, trabalhadores da exploracdo agropecuéria representaram
28,7%, seguidos por produtores na exploracdo agropecuaria (10,7%), trabalhadores
de servicos (9%), aposentados/pensionistas (6,5%), e trabalhadores da industria

extrativa e construcéo civil (6,2%).
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Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficas do suicidio no estado do Ceara
provenientes do Sistema de Informagao de Mortalidade do periodo de 2012 a 2022 por Regido
de Saude. Fortaleza, 2025.

.. Sertdo Litoral leste/
L Fortaleza Norte Cariri )
Variaveis central Jaguaribe

N % N % N % N % N %

Faixa etaria

15a19 6 34 19 40 49 27 112 43 14 39
20a29 29 164 91 189 346 188 531 204 68 19.1
30a39 45 254 102 212 450 245 549 211 71 199
40 a 49 34 192 120 250 379 206 512 196 71 199
50 a 59 25 141 73 152 261 142 398 153 53 148
60 e mais 38 215 75 156 350 19.1 503 193 79 222
Ignorado 0 0.0 1 0.2 2 0.1 2 0.1 0 0.0
Sexo

Masculino 152 859 406 844 1468 79.9 2190 84.0 305 857
Feminino 25 141 75 156 369 20.1 417 160 51 143
Raca/cor

Branca 17 96 54 112 234 127 372 143 51 143
Preta 3 1.7 9 19 15 08 47 18 7 2.0
Amarela 1 06 3 06 4 02 4 02 3 0.8
Parda 126 71.2 398 827 1254 68.3 2012 772 260 73.0
Indigena O 00 3 06 0 00 3 01 0 00
Ignorado 30 170 14 29 330 180 169 65 36 101
Escolaridade

Semescolaridade 2> 124 3 06 12 07 26 10 0 00
Fundamental | 52 294 65 135 126 69 302 116 46 129
Fundamental 11 556 311 123 256 362 19.7 606 232 88 247
Médio 25 141 80 166 572 311 630 242 92 258
Superior

incompleto 5 28 52 108 364 198 355 136 47 132
Superior

completo 0O 00 10 21 189 103 79 30 8 2.3
Ignorado 14 79 113 235 158 86 482 185 63 177
Em branco 4 23 3 73 54 29 127 49 12 34
Estado civil

Solteiro 98 554 246 512 981 534 1328 51.0 197 553
Casado 47 266 112 233 560 305 724 278 97 273

Viuvo 11 6.2 8 1.7 73 40 112 43 17 4.8
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Separado 7 40 22 46 133 72 106 4.1 11
Unido estavel 7 40 18 37 39 21 108 41 19
Ignorado 5 2.8 39 8.1 26 1.4 97 3.7 13
Em branco 2 1.1 36 7.5 35 1.9 408 15.7 2
Ocupacao

Trabalhadores na

exploracéao 46 26.0 133 277 165 9.0 687 26.4 102

agropecuéria
Produtores na

exploragao 23 130 52 108 172 94 315 121 38
agropecuéria

Trabalhadores na

industria

extrativa e 21 118 22 46 193 105 193 7.4 22
construcdo civil

Dona de casa 6 39 18 37 8 56 80 39 12
Aposentado/

Pensionista 17 9.6 18 37 136 74 158 6.1 23

Trabalhadores
dos servicos

Outros 37 209 78 200 255 138 472 181 75
Ignorado 23 13.0 142 295 663 36.1 40 1.5 53

10 5.6 18 3.7 168 9.2 122 47 32

3.1
5.3
3.7
0.6

28.7

10.7

6.2

3.4

6.5

9.0

21.1
14.9

Na tabela 3, para a Regido de Fortaleza, quanto aos diagnosticos segundo
a CID-10, destacou-se o X70 — lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (74,6%), seguido pelo X69 — auto-
intoxicacdo por exposicao intencional a produtos quimicos e substancias nocivas nao
especificadas (6,8%), e pelo X68 — auto-intoxicacdo por exposicdo intencional a
pesticidas (4%) (Tabela 3).

Ja para a Regido Norte, dentre os diagnosticos CID-10, prevaleceu o X70-
lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacdo (77,3%), seguido pelo X64 — auto-intoxicacdo intencional por outras
drogas, medicamentos e substancias biologicas ndo especificadas (4,6%) e X68 -
auto-intoxicacdo por exposicdo intencional a pesticidas (3,3%). Na regido Cariri, 0
diagnéstico CID-10 mais prevalente foi o X70- lesdo autoprovocada
intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacéo (73,8%), seguido
do X80 — leséo autoprovocada intencionalmente por precipitacédo de lugar elevado

(4,8%) e X69 — auto-intoxicacdo por exposic¢ao intencional a produtos quimicos e
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substancias nocivas ndo especificadas (4%) (Tabela 3).

No Sertdo Central destacou-se o codigo CID-10 X70 - lesdo
autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacao
(79,8%), seguido pelo X64 (5%) e pelo X72 — lesdo autoprovocada intencionalmente
por disparo de arma de fogo (2,7%). Por fim, no Litoral leste / Jaguaribe destacou-se
0 diagndstico CID-10 X70 (80,9%), seguido por X74 — Lesdo autoprovocada
intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo néo
especificada (2,3%) e X76 - Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaca,
pelo fogo e por chamas. (2,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo do CID 10 do suicidio no estado do Ceara provenientes do Sistema
de Informacg&o de Mortalidade do periodo de 2012 a 2022 por Regido de Saude, 2025.

CID- Fortaleza Norte Cariri (:S:r:tt?; L'Jt;grSLrI?s;e/
10 N % N % N % N % N %

X60 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.3
X61 0 0.0 1 0.2 10 0.5 12 0.5 2 0.6
X62 2 1.1 2 0.4 8 0.4 5 0.2 0 0.0
X63 0 0.0 1 0.2 1 0.1 2 0.1 0 0.0
X64 6 3.4 22 4.6 35 19 131 5.0 7 2.0
X65 0 0.0 3 0.6 6 0.3 18 0.7 1 0.3
X66 0 0.0 1 0.2 2 0.1 4 0.2 0 0.0
X67 0 0.0 2 0.4 1 0.1 0 0.0 1 0.3
X68 7 4.0 16 3.3 64 35 66 2.5 7 2.0
X69 12 6.8 7 1.5 73 4.0 56 2.2 6 1.7
X710 132 746 372 773 1355 73.8 2079 79.8 288 80.9
X71 3 1.7 0 0.0 6 0.3 13 0.5 2 0.6
X712 5 2.8 11 2.3 43 2.3 71 2.7 7 2.0
X73 0 0.0 1 0.2 1 0.1 6 0.2 0 0.0
X714 1 0.6 13 2.7 34 1.9 36 1.4 8 2.3
X715 0 0.0 0 0.0 1 0.1 1 0.0 0 0.0
X716 0 0.0 6 1.3 28 1.5 19 0.7 8 2.3
X771 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0
X78 0 0.0 7 1.5 14 0.8 28 1.1 4 1.1
X719 1 0.6 1 0.2 7 0.4 5 0.2 2 0.6
X80 1 0.6 5 1.0 88 4.8 25 1.0 7 2.0
X81 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0
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X82 0 0.0 1 0.2 6 0.3 1 0.0 0 0.0
X83 2 1.1 0 0.0 2 0.1 6 0.2 0 0.0
X84 4 2.2 9 1.9 50 2.7 23 0.9 5 1.4

Na tabela 4 apresentam-se os dados sociodemogréficos, as principais
ocupacdes das notificacdes da ficha de violéncia autoprovocada intencionalmente do
estado do Ceard. Foram registrados 4937 casos de violéncias autoprovocadas
intencionalmente no estado do Ceara durante o periodo de 2012 a 2022. A anélise das
caracteristicas sociodemograficas revelou predominancia do sexo feminino,
representando 59,5% dos casos. Quanto a cor da pele, observou-se a prevaléncia da
parda (72%). Em relacdo a faixa etéria, 35,7% dos casos eram de 20 a 29 anos, sendo
essa a mais prevalente. No que concerne a escolaridade, predominou quem possuia o
ensino meédio completo (20,4%). Relativamente ao estado civil, a variavel solteiro
demonstrou-se preponderante (42,4%). Em relagdo a ocupacao, identificou-se que
dona de casa constituiram o grupo mais frequente (15,4%), seguidos pelos
trabalhadores na exploracdo agropecuaria (7,3%), desempregado crénico (7%),
trabalhadores de servicos (6,7%) e aposentados/pensionistas (2,6%). Destaca-se que
42,8% dos casos preencheram o campo como ignorado ou ndo foi preenchido,
demonstrando uma subnotificacdo importante na caracterizacdo desses dados.
Observou-se que o CID 10 mais prevalente foi 0 X61 — Auto-intoxicacdo por e
exposicdo, intencional, a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos,
hipnoticos, antiparkinsonianos e psicotropicos ndo classificados em outra parte
(27%), seguido do X64 — autointoxicacdo por e exposicdo, intencional, a outras
drogas, medicamentos e substancias bioldgicas e as nao especificadas (21,3%) e X68
- Auto-intoxicacao por e exposicdo, intencional, a pesticidas (12,5%). Ainda, indicou-

se que 82 % das notificacdes ndo estavam relacionadas ao trabalho.

Tabela 4 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e CID 10 da notificacdo de
violéncia autoprovocada intencionalmente no estado do Cearad provenientes do Sistema de

Agravos de Notificagdo do periodo de 2012 a 2022 no estado do Ceard. Fortaleza, 2025.

Violéncia autoprovocada intencionalmente CE N %

1.Faixa etaria
15a19 599 12.1
20a29 1767 35.7
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30a39

40 a 49

50 a 59

60 e mais

Ignorado

Sexo

Masculino

Feminino

4.Raca/cor

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado

Em branco

5. Escolaridade
Analfabeto

12 a 47 série incompleta
48 série completa

52 a 82 série incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacdo superior incompleta
Educacéo superior completa
Ignorado

N&o se aplica

Em branco

6.Estado civil

Solteiro

Casado

Viuvo

Separado

Né&o se aplica

Ignorado

1166
800
349
245
11

1998
2939

629
255
18
3550
29
442
14

122
257
127
491
251
430
1008
126
137
1820
16
152

2094
1623
84
249
62
763

23.6
16.2
7.0
5.0
0.2

40,4
59,5

12.7
51
0.3
72,0
0.5
9.0
0.2

2.4
5.2
2.5
9.9
5.1
8.7
20.4
2.5
2.7
36.8
0.3
3.1

42.4
32.8
1.7
5.0
1.2
154
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Em branco

Ocupagéo

Dona de casa

Trabalhadores na exploracdo agropecudria

Desempregado crénico

Trabalhadores do servico

Aposentado/pensionista

Outros

Ignorado

11.CID 10

Auto-intoxicacao por analgésicos,antipiréticos e
antireumaticos X60

Auto-intoxicagdo por drogas anticonvulsivantes sedativos,
hipnéticos, antiparksonianos e psicotropicos X61

Auto-intoxicacdo por narcéticos e psicodislépticos X62

Auto-intoxicacdo por outras subsitancias farmacoldgicas de
acao sobre o sistema nervoso X 63

Auto-intoxicacao por medicamentos e substancias bioldgicas
X64

Auto-intoxicacao voluntaria por alcool X65

Auto-intoxicacdo por solventes organicos , hidrocarbonetos
halogenados X66

Auto-intoxicacao intencional por outros gases e vapores X67

Auto-intoxicacdo por e exposicdo intencional a pesticidas
X68

Auto-intoxicagcdo por e exposi¢cdo intencional a outros
produtos quimicos e substancias nocivas X69

Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocacdo X70

Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e
subversdo X71

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma
de fogo de mado X72

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de
espingarda, carabina ou arma de fogo maior X73

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra

62

764

361

345

331

132

887

2117

139

1337

36

104

1055

24

32

620

258

569

1.2

15.4

7.3

7.0

6.7

2.6

17.9

42.8

2.8

27.0

0.7

2.1

21.3

0.4

0.6

0.04
12.5

5.2

115

0.1

0.1

0.02

0.04
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arma de fogo X74

Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos 5 0.1
explosivos X75

Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo 71 14
fogo e por chamas X76

Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de agua, 9 0.1
gases ou objetos quentes X77

Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou 495 10.0
penetrante X78
Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto 22 0.4

contundente X79

Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo ou 25 0.5
permanéncia diante de um objeto em movimento X81

Lesdo autoprovocada intencionalmente por impacto de um 18 0.3

veiculo a motor X82

Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios 20 0.4
especificados X83

Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios ndo 69 1.4
especificados X84

12.Relacionado ao trabalho

Sim 11 0.25

Néao 4003 82.0

Ignorado 186 3.76

N&o preenchido 737 14.9

Na Tabela 5 revelam-se os dados sociodemogréaficos referentes as regides
de salde do Ceara. Na Regido de Saude Fortaleza observou-se um total de 96 (2,1%)
casos de violéncia autoprovocada intencionalmente. Evidenciou-se predominio do
sexo feminino, representando 51% dos casos. Verificou-se prevaléncia da populagédo
parda (75%). Houve a mesma frequéncia de casos nas faixas etarias de 20 a 29 anos
e 30 a 39 anos (27,1%). Predominou a 5% a 82 série incompleta e ensino médio
completo com 11,4%. Os estados civis mais comuns foram o de solteiro e casado,
ambos com 36,4%. As donas de casa constituiram o grupo mais frequente (20,8%),
seguidos por trabalhadores da exploracdo agropecuaria (7,3%), desempregado
cronico (7,3%), trabalhadores dos servicos (6,2%) e trabalhadores na inddstria

extrativa e construgéo civil (3,1%). Por fim, demonstrou-se que 90,6% ndo estavam
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relacionados ao trabalho.

Foram registrados 581 (13,2%) casos de violéncia autoprovocada
intencionalmente na Regido de Salde Norte. Predominou o sexo feminino
correspondendo a 60,7% dos casos. A cor parda foi a mais prevalente em 81,2%. A
faixa etaria mais frequente foi de 20 a 29 anos (38,9%). Notou-se a predominancia
de casos no ensino médio completo (20,1%). Os casados foram os mais recorrentes,
com 40,9% das notificacbes. Mais uma vez as donas de casa representaram a maior
frequéncia com 20,6%, seguidos por trabalhadores na exploracdo agropecuaria
(19,6%), desempregados cronicos (8,9%), trabalhadores do servigo (7,9%) e
vendedores e prestadores de servi¢os do comércio (3,1%). Ademais, 95,2 % dos casos

nao estavam relacionados ao trabalho.

Referente a Regido de Saude Cariri foram registrados 1512 (34,3%) casos
de violéncia autoprovocada intencionalmente. O sexo feminino apresentou
predominancia (58,6%). A cor da pele parda correspondeu a 61,7%, a faixa etaria
predominante foi de 20 a 29 anos (31,3%), 0 ensino médio foi mais frequente (23,9%)
e o estado civil solteiro foi identificado em 35% dos casos. Obteve-se dona de casa
como o grupo mais recorrente (11,1%), seguidos por trabalhadores do servico (6,3%),
desempregado crénico (5,3%), trabalhadores na exploracdo agropecuéria (5,1%) e

aposentados/pensionistas (3,2%).

Durante o periodo foram registrados 1726 (39,2%) casos de violéncia
autoprovocada intencionalmente na Regido de Saude Sertdo Central. O sexo mais
prevalente foi o feminino, correspondendo a 56,4% dos registros, a populacdo parda
foi a mais predominante (76,3%) e a faixa etaria de 20 a 29 anos apareceu com a
maioria dos casos (38,3%). Predominou o ensino médio completo (18,8%) e o estado
civil solteiro foi identificado em 47,3% dos casos. A ocupacdo dona de casa
representou a maior porcentagem dos registros (15,7%), seguida pelos
desempregados crénicos (7,9%), trabalhadores na exploracdo agropecuaria (7,8%),
trabalhadores dos servicos (4,6%) e aposentados/pensionistas  (2,4%).

Adicionalmente, 94,5% dos registros ndo foram relacionados ao trabalho.

Foram registrados 285 (6,4%) casos de violéncia autoprovocada

intencionalmente na Regido de Salde Litoral Leste/Jaguaribe. Houve prevaléncia do
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sexo feminino (60%) e da cor parda (74,3%). A faixa etéaria de 20 a 29 anos (31,9%)
foi a mais prevalente e predominou o ensino médio completo (17,1%), enquanto 0s
solteiros foram os mais recorrentes com 49,1% dos casos. Trabalhadores do servico
foram os mais prevalentes (19,3%), seguidos por dona de casa (14,5%), trabalhadores
na exploracdo agropecuéaria (9,5%), aposentados/pensionistas (5,2%), e
desempregado crénico (5,2%). Ademais, predominou os néo relacionados ao trabalho
98,2 %.



70

Tabela 5 — Distribuicdo das varidveis sociodemogréaficas da notificacdo de violéncia

autoprovocada intencionalmente no estado do Cearé provenientes do Sistema de Informacéo

de Agravos de Notificacdo do periodo de 2012 a 2022 por Regido de Saude, 2025.

~ Litoral
L Fortaleza Norte Cariri gg;i?gl Leste/
Variaveis Jaguaribe
N % N % N % N % N %
Faixa etaria
15a19 7 73 51 88 202 133 187 108 44 154
20a29 26 271 226 389 474 313 661 383 91 319
30a39 26 27.1 138 237 381 252 395 228 60 21.0
40a49 23 239 97 167 248 164 278 161 50 175
50a59 73 38 65 116 7.6 127 7.3 17 5.9
60 e mais 73 29 49 88 5.8 74 4.2 21 7.3
Em branco 0.0 1 0.3 3 0.2 4 0.2 2 0.7
Sexo
Masculino 47 49.0 228 393 626 414 753 43,6 114 40.0
Feminino 49 510 353 607 886 586 973 564 171 60.0
Raca/cor
Branca 6 6.2 71 122 196 127 212 122 31 108
Preta 8 83 19 32 73 4.8 98 56 23 8.1
Amarela 0 0.0 1 0.1 6 0.4 6 0.3 1 0.3
Parda 72 75.0 472 812 934 617 1317 763 212 743
Indigena 0 0.0 7 1.2 4 0.2 3 0.1 16 5.6
Ignorado 8 83 10 17 291 192 90 5.2 2 0.77
Em branco 2 2.1 1 0.1 8 0.5 0 0.0 0 0.0
Escolaridade
Analfabeto 1 1.0 17 29 2 1.7 50 2.9 11 38
12 a 42 série 7 73 38 65 46 3.0 107 6.2 28 9.8
incompleta
42 série 3 31 12 20 28 1.8 46 2.6 17 5.9
completa
5% a 82 série 11 114 89 153 115 7.6 178 103 45 157
incompleto
Ensino 4 41 29 49 70 4.6 80 4.6 24 84
fundamental
completo
Ensino médio 2 21 54 92 105 6.9 153 88 33 115
incompleto
Ensino médio 11 114 117 201 362 239 325 188 49 17.1
completo
Educacéo 4 41 13 22 34 2.2 39 2.2 10 35
superior

incompleta
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Educacéo 0 00 14 24 53 3.5 53 3.1 3 1.0
superior

completa

Ignorado 50 51.0 165 284 624 412 636 368 55 19.3
N&o se aplica 0 0.0 2 0.3 6 0.4 6 0.3 2 0.7
Em branco 3 31 31 53 42 2.7 53 3.1 8 2.1
Estado civil

Solteiro 35 36.4 237 407 530 350 817 473 140 49.1
Casado 36 36.4 238 409 451 298 562 325 96 33.6
Vilvo 3 3.1 8 1.3 22 1.4 31 1.8 9 3.1
Separado 6 6.2 25 43 85 5.6 78 4.5 13 4.5
N&o se aplica 2 21 12 20 22 1.4 20 1.1 3 1.0
Ignorado 15 156 59 101 373 246 198 114 21 73
Em branco 2 1.1 2 0.3 29 1.9 20 11 3 1.0
Ocupacao

Dona de casa 20 208 126 206 168 11.1 272 15.7 41 14.4

Desempregado ;3 55 g9 8 53 138 80 15 52
cronico

Trabalhadores
na exploragéo 7 73 114 196 78 5.1 135 7.8 27 9.5
agropecuaria
Trabalhadores

. 6 62 46 79 9 63 8 46 55 193
do servico

Aposentadolpe 5 o 14 o4 49 32 41 24 15 52
nsionista

Trabalhadores

na indlstria 3 31 17 29 28 18 34 19 2 07
extrativa e

construcao civil
Vendedores e
prestadores de

servicos do

comércio

Outros 6 6.2 88 151 229 151 230 133 45 157
Ignorado 47 489 106 182 755 499 769 445 82 287
Relacionado

ao trabalho

Sim 1 1.1 1 0.1 1 0.1 7 0.41 1 0.3
Nao 87 90.6 553 952 1452 96.0 1631 945 280 98.2
Ignorado 8 83 26 45 51 3.3 77 4.4 9 14
Em branco 0 0 1 0.1 8 0.5 11 0.6 0 0

No que concerne aos diagnosticos segundo a CID-10, na regido de
Fortaleza, destacou-se 0 X61 — Auto-intoxicagao por e exposic¢do, intencional, a drogas
anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipnédticos, antiparkinsonianos e

psicotropicos ndo classificados em outra parte (23,9%), seguido pelo X70 — Leséo
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autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacéo
(17,7%), e pelo X64 — auto-intoxicagdo por e exposicao, intencional, a outras drogas,
medicamentos e substancias biolégicas e as ndo especificadas (16,6%). Ja para a
Regido Norte, prevaleceu o X64 - auto-intoxicacdo intencional por outras drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas ndo especificadas (27,7%), sequido pelo X61-
auto-intoxicagdo por exposicdo intencional a drogas anticonvulsivantes, sedativos,
hipndticos, antiparkinsonianos e psicotropicos ndo classificados em outra parte
(25,3%) e X68 - auto-intoxicacdo por exposicdo intencional a pesticidas (13,4%).
(Tabela 6).

O CID-10 mais prevalente na Regido Cariri foi 0 X61- auto-intoxicacao
por exposicdo intencional a drogas anticonvulsivantes, sedativos, hipndticos,
antiparkinsonianos e psicotrépicos nao classificados em outra parte (32,1%), seguido
do X64 —auto-intoxicacao intencional por outras drogas, medicamentos e substancias
biologicas ndo especificadas (18,3%) e X68 - Auto-intoxicacdo por exposicao
intencional a pesticidas (14,8%) (Tabela 6).

Ressaltou-se o CID-10 X61 - auto-intoxicacdo por exposicdo intencional
a drogas anticonvulsivantes, sedativos, hipnoticos, antiparkinsonianos e
psicotropicos ndo classificados em outra parte (22%), na Regido Sertdo Central,
seguido pelo X64 - auto-intoxicacdo intencional por outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas ndo especificadas (20,1%) e pelo X70 — Lesdo autoprovocada
intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacgéo (14,3%). Por fim,
na regido Litoral Leste/Jaguaribe, destacou-se o diagnostico CID-10 X64 auto-
intoxicacdo intencional por outras drogas, medicamentos e substancias biologicas nao
especificadas (33%), seguido por X78 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por
objeto cortante ou penetrante (16,8%) e X61- auto-intoxicacdo por exposicao
intencional a drogas anticonvulsivantes, sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e

psicotropicos nao classificados em outra parte (15,4%) (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicio do CID 10 da notificacdo de violéncia autoprovocada

intencionalmente no estado do Ceara provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo do periodo de 2012 a 2022 por Regido de Saude, 2025.

, Sertéo Litoral

CID 10 Fortaleza Norte Cariri Central Jaléﬁs;rei/t) .

N % N % N % N % N %
X60 0 0.0 21 3.6 56 3.7 45 2.6 7 2.4
X61 23 239 147 253 485 321 384 220 44 154
X62 0 0.0 1 0.1 15 1.0 12 0.7 1 0.3
X63 1 1.0 15 2.6 3 0.2 69 4.0 1 0.3
X64 16 16.6 161 277 277 183 340 201 93 33.0
X65 0 0.0 1 0.1 11 0.7 8 0.4 1 0.3
X66 1 1.0 4 0.6 4 0.2 17 1.0 0 0.0
X67 0 0 0 0.0 1 0.1 1 0.1 0 0.0
X68 15 15.6 78 13.4 225 148 224 129 21 7.3
X69 4 4.1 27 4.6 86 5.6 64 3.7 2 0.7
X70 17 17.7 62 10.6 153 10.1 246 14.3 40 14.0
X71 0 0.0 0 0.0 2 0.1 3 0.2 0 0.0
X72 0 0.0 2 0.3 4 0.2 3 0.2 1 0.3
X73 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0
X74 0 0.0 1 0.1 2 0.1 2 0.1 3 1.0
X75 0 0.0 1 0.1 2 0.1 2 0.1 0 0.0
X76 1 1.0 8 1.3 26 1.7 26 1.5 5 1.7
X77 1 1.0 0 0.0 2 0.1 5 0.3 0 0.0
X78 14 145 45 77 117 7.7 202 117 48 16.8
X79 0 0.0 1 0.1 4 0.2 13 0.7 2 0.7
X80 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
X81 0 0.0 1 0.1 11 0.7 12 0.7 1 0.3
X82 0 0.0 0 0.0 12 0.7 1 0.1 2 0.7
X83 1 1.0 1 0.1 4 0.2 10 0.6 3 1.0
X84 2 2.1 4 0.6 11 0.7 36 2.1 10 3.5

6.2 Resultados qualitativos

A leitura das entrevistas transcritas possibilitou a codificacdo e

posteriormente a categorizacdo de acordo com os temas abordados. Desse modo, o

processo resultou em quatro categorias: 1.) A determinagdo social, ambiental e

ocupacional,

I1.) Fatores de vulnerabilidade ocupacional,

I11.) Fragilidades
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organizacionais e institucionais da rede de atencdo a salude, IV.) Estratégias de

vigilancia e prevencao.

6.2.1.A determinagéo social, ambiental e ocupacional

Os participantes dos grupos focais foram perguntados sobre o perfil
epidemioldgico dos suicidios e tentativas de suicidio no Ceard apresentados e o que
poderia ser determinante, na visdo deles, no territério para explicar os casos de
suicidio e tentativas de suicidio no contexto laboral. A percep¢do dos participantes
concentrou-se no contexto socioecondmico, impacto ambiental de substancias
toxicas, de producdo por sazonalidade, e alguns participantes mencionaram a

violéncia territorial presente em algumas regides.

As falas dos participantes abaixo reforcam a ideia de que o contexto da
COVID 19 pode ter potencializado os casos com o0s individuos apresentando
dificuldades financeiras “...E ai eu penso dos anos da covid... suicidios por qualquer
causa que seja, talvez muito atrelado a falta de recursos financeiros de como € que eu
vou suprir minha familia?”. Os participantes G1P1 trouxe o impacto ambiental das
substancias toxicas dentro das familias advindos do local de trabalho, “Isso ndo tanto
diretamente dos homens que vdo para ali para roca no seu trabalho quanto das
mulheres em casa que vem aqui vao lavar essas roupas essas vasilhas”, “Morava
dentro da prépria propriedade, onde a pulverizacdo passava ao lado”, assim como na
fala de G2P1“Labutam e habitam no mesmo espago levam essa exposicao, né¢? Essa

substéancia toxica para sua residéncia contamina familia,”.

O trabalho doméstico feminino invisibilizado emerge como um
importante fator de adoecimento mental por constituir multiplas jornadas néo

reconhecidas, conforme a fala de G2P1

A questdo da dona de casa. A gente ndo considera uma
ocupacgdo, né? Mas é uma trabalhadora do sexo feminino
invisibilizada que muitas vezes isso ndo é considerado, e que acaba
também exercendo diversas atividades que na hora que foi registrada
entrou com dona de casa, invisibilizando mais ainda as suas jornadas
que muitas vezes sao inumeras.

A invisibilizagdo do trabalho feminino nega o reconhecimento social,
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configura violéncia de género e ndo possui protecéo trabalhista.

Ainda nesse contexto, o género feminino possui maior busca por
autocuidado nos servicos de saude, enquanto o masculino ndo, conforme a fala de
GIP5 “o sexo feminino acaba procurando melhor os servigos de saude, acaba
procurando mais o servigo de saude”. A fala de G1P3 reforca que o género feminino
possui outro fator protetivo, o valor familiar de responsabilidade, “Acredito que as
mulheres durante o pensamento suicida e as vias de fato, pensem muito na familia,

levando a desistir.”

Por outro lado, as multiplas violéncias sofridas pelo género feminino

constituem elemento fundamental no adoecimento mental, conforme a fala de G1P2

Ela vem sofrendo situac@es de violéncias e violéncia doméstica, violéncia
sexual e ela acha essa saida, digamos assim, como a mais facil para tentar, digamos
assim, acabar com essa situacdo de violéncia, € meio que como se ela visse que dando

fim a vida numa situacédo de suicidio fosse acabar com isso.

Além disso, a violéncia territorial causada por fac¢des criminosas pode
influenciar no estresse laboral, principalmente naqueles que lidam com a seguranca

publica diariamente, G2P2

Na nossa regido é muito forte também a questdo dessa
tentativa de suicidio com a parte da seguranca mesmo. O nosso
territorio é bem..., como é que eu posso dizer, fragilizado e dominado
por essa questdo de facgdo, né? E eles se sentem coagidos de ambas
as partes.

Em relacdo aos métodos de suicidio e tentativas, o trecho da fala do
participante G1E1 traz a utilizacdo de meios que maximizam a possibilidade da

chegada de ajuda da rede de apoio ou de profissionais da saude.

Ela busca se cortar, o corte dos bracos de sangramentos
e 0 que demanda muito mais tempo pra ocorrer o socorro. O filho, o
vizinho a vizinha vem e leva socorro. O homem como ele vai para o
enforcamento e geralmente é sd, ndo tem como ter socorro, depois
gue vocé pula do banco, sei 1a, ndo tem como voltar atras.

A sazonalidade constitui elemento critico da precarizagéo do trabalhador,

conforme explicitado por G1P1:
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A maioria dos trabalhadores dessa &rea sdo sazonais séo
na época da safra da colheita da safra, ou seja, tdo ali trés, quatro
meses. E a empresa ndo tem pretensdo de treinar de capacitar esse
pessoal porque € pouco tempo e eles vdo passar ali esse tempo e vao
embora vao para outras culturas, outras safras.

O trecho evidencia a légica do individuo descartavel que caracteriza o
trabalho sazonal, onde a temporalidade € convertida em auséncia de protecéo social,

inseguranca e investimento.

A baixa escolaridade, renda também emerge como um possivel elemento
que contribui para a violéncia autoprovocada intencionalmente, conforme dito pela
participante G1P5 “Os mais acometidos sdo realmente nos homens os agricultores,
né? E as mulheres, as donas de casa. E esse segmento da populacio, me parece que é

guem tem menos acesso a escolaridade, a renda e alguma estabilidade no trabalho™.

6.2.2 Fatores de vulnerabilidade ocupacional

Ao serem indagados sobre o0s setores ocupacionais que apresentam maior
vulnerabilidade, alguns trouxeram em suas falas a agricultura pelo contexto da
utilizacdo dos agrotoxicos, vinculos informais, acesso facilitado ao agrotéxico como
meio de a auséncia de capacitacdo na utilizacao de EPIs, a seguranca publica por uma
exposicdo a violéncia e a industria pelo assedio moral, questdes politicas e sobrecarga
de trabalho.

O participante G1P1 contextualiza em sua fala a utilizacdo dos
agrotoxicos que podem causar intoxicacdes exdgenas, e consequentemente, refletir
em sua salde mental, “...exposicdo desses agricultores as substancias tdxicas que
podem agravar o seu quadro de saude mental e levar um suicidio.”. Ainda, 0 G1P1
nos trouxe em sua fala o acesso facilitado que os trabalhadores da agropecuéaria tém

aos agrotoxicos:

os trabalhadores da agricultura da agropecuéria, eles
estdo muito expostos, né? Porque eles estdo tendo sempre acesso a
um pesticida né? Entdo é provavel que esse acesso seja um fator de
risco para o0 suicidio, porque aparentemente o0 ndmero de
trabalhadores da agropecuéria ndo seja tdo grande. A gente acredita
que ele é grande, mas ndo tdo grande o suficiente para apresentar
esses dados do suicidio, talvez a ocorréncia entre eles sejam um
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pouco maior justamente por eles terem acesso aos pesticidas.

O trecho da fala de G1P4 traz que auséncia de capacitacdo também pode
influenciar na vulnerabilidade, sem a orientacdo necessaria para realizar o trabalho
“vulnerabilidade maior aqui do risco ocupacional essa questdo mesmo do

agronegocio, onde eles ndo tém nenhuma orienta¢ao técnica”.

Outro topico que emergiu foi o assédio moral presente nos
estabelecimentos, a fala de G2P3 explicita “a cobranga que ¢é feita, pela pressdo
psicologica, ¢ o assédio moral que € o que mais acontece”, evidenciando que a
violéncia psicoldgica contribui para um possivel adoecimento mental. Corroborando
com essa fala G1P4 revela também além do assedio moral, 0 medo que traz
inseguranca ao trabalhador por questdes financeiras e o torna refém de condigcdes

laborais precérias, 0 medo da recusa aumenta a aceitacdo de condicOes precarias.

Morava dentro da propria propriedade, onde a
pulverizagdo passava ao lado. Entdo existia tanto € o medo de perder
0 emprego como assedio porque talvez a gente imagina, né? Se vocé
ndo quiser ter quem queira, se vocé ndo ficar nessas condicGes, eu
ndo te pago e muitas vezes ndo morava sé o trabalhador morava, ele
e a familia, pessoas humildes. Morar e trabalhar dentro do proprio
ambiente de trabalho em péssimas condicdes.

A sobrecarga laboral representa vulnerabilidade fisica e psiquica através

de jornadas exaustivas € citada na fala de G1P1.:

Excesso de trabalho, do esforco despendido durante o
seu trabalho, incluindo seu deslocamento de vida para casa causando
um estresse. De ida e vinda quando o seu trabalho que € pesado sem
muito, sem nenhum conforto.

O desvio de funcdo sem capacitacido apresenta-se na fala de G1P4 “os
funcionarios eles ndo sdo capacitados, eles sdo colocados para desenvolver qualquer
funcéo, hoje ele pode estar como motorista, amanha como pulverizador”. Isso amplia

0s riscos de exposicGes multiplas para o trabalhador.

A fala do participante G1P4 traz luz ao conflito ambiental provocado pelo
agronegocio devido ao uso de agrotoxicos, especialmente a pulverizacao, tornando-
se gerador de diversas formas de violéncia na comunidade. Inclusive provocando
sentimentos de medo da perda do emprego entre os trabalhadores e o assédio

realizado pelo empregador



78

Existe muito uma probleméatica que é a questdo do
agronegocio, chegou um momento que os movimentos sociais eles
fizeram até algumas intervencgoes, desde a questdo da pulverizacédo e
isso envolveu provocar uma morte até de um lider comunitéario na
serra, entre oS pequenos agricultores... morava dentro da propria
propriedade, onde a pulverizagdo passava ao lado né? Entdo existia
tanto o medo de perder o emprego como assédio.

6.2.3 Fragilidades organizacionais e institucionais da rede de atencdo a satide

Essa categoria revela um conjunto de obstaculos que perpassam por
aspectos institucionais, técnicos, politicos e organizacionais no enfrentamento desse
problema. Através de suas narrativas, 0s participantes evidenciaram a complexidade
das barreiras que comprometem a efetividade das estratégias.

As falas dos participantes mostram que a fragmentacdo das politicas
publicas presentes representa um desafio fundamental a ser enfrentado. G1P5
verbaliza tal condigdo “desafio ¢ implementar politicas de emprego em politica de
renda...”, evidenciando-se 0 entrave na articulacdo intersetorial governamental.
Ademais, G1P5 cita o subfinanciamento das politicas publicas, enfatizando a politica
de prevenc¢ao ao suicidio “uma politica de financiamento direcionada para esse foco

2

da prevencao do suicidio...”, isso sinaliza uma necessidade de priorizagao

governamental e planejamento or¢camentario para tal problema.

A desarticulacdo intersetorial com a medicina forense e a insuficiéncia de
preparo desses profissionais sobre esses casos especificos, dificultando o nexo causal

do suicidio laboral também é corroborada na fala de G2P1:

E a atuagdo do IML, né? Porque ta diretamente ligado a
esse Obito por suicidio.... ele ndo tem preparo para, digamos assim,
fazer essa investigacdo, emitir uma declaracdo de 6Obito com essa
informacdo completa. Que tenha de fato consisténcia, completude.
Que traga a informag&o voltada principalmente se esse suicidio foi de
fato ou ndo, o caso desencadeado devido as suas atividades
laborais...os IML que é a pericia, a medicina forense, ela ndo € dessa
rede, né? ela é da Seguranca Publica... que acaba ofertando uma
retaguarda importante para esses 6bitos ai também para o suicidio,
comprometendo dessa forma a investigacdo epidemioldgica dos
casos.

Além disso, também surge como desafio o despreparo dos profissionais

da rede de atencdo a salde, a fala de G2P1 destaca barreira no entendimento do
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profissional quanto a centralidade do trabalho em alguns casos, o0 que compromete a

integralidade do cuidado,

0 despreparo desses profissionais que compdem essa
rede... de ndo reconhecer, de ndo identificar que trabalhadores podem
ser trabalhadores. Entdo primeiro € se enxergar 0 usuario
trabalhador...entender que esses episodios que podem surgir com
ideacdo ou até mesmo chegar a um suicidio. Pode ser desencadeado
entdo, acho que isso é um desafio que muitas vezes nos paralisa para
que a gente possa avancar com estratégias eficazes. Porque parte
muito também do cognitivo, do conhecimento da capacidade de
respostas. E que muitas vezes 0s servicos estdo cheios desses casos
ai de ideacao e sequer se pergunta, né? Se quer se questiona la, muitas
vezes 0 usuario até chega relatando isso, que é o trabalho, que sdo as
cobrangas...

Ainda, a invisibilidade do trabalho como parte da determinacgéo social do
processo saude-doenca, na saude mental dos trabalhadores manifesta-se na fala de
G1P4 “as vezes a pessoa ta indo por algum problema, mas ele nunca pergunta, qual
¢ a sua ocupacdo...”, sinalizando uma falha estrutural no ensino e na pratica cotidiana

desses profissionais.

A auséncia de protocolos especificos para auxiliar nas investigacoes
também ¢ citada na fala de G2P1 “ndo ha protocolos ndo hd condutas para fazer essa
investigacdo oportuna...”, configurando-se como um deficit que afeta a qualidade do

atendimento prestado.

As inconsisténcias e a baixa qualidade das notificacdes dos sistemas de
informacao de satde surgiram como uma questdo alarmante, conforme relata G2P1
em sua fala “A inconsisténcia da declaragao mortalidade com relagdao ao sinan...”,
G2P2 corrobora com essa percep¢do em sua fala “E a questdo do ignorado ¢ gritante
e muito preocupante porque a gente ndo consegue dar um real diagndstico ou entao
tentar pelo menos dar um norte de prevengdo se a gente ndo tem algo palpavel.”.
Diante disso, entende-se que essas inconsisténcias comprometem a atuacdo da
vigilancia epidemioldgica e vigilancia em salde do trabalhador. O receio dos
trabalhadores em fornecer informacdes também aparecem na fala de G1P2
“...dificuldade as vezes do proprio preenchimento do campo ocupagdo... as vezes ¢

b

do proprio paciente que ndo quer dizer com medo...”, indicando que pode haver

intimidacdo no ambiente laboral, aumentando a invisibilidade do problema.
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Outro ponto que emergiu foi a descontinuidade da rede de cuidados, a
fala de G1P5 exemplifica “...esse paciente se perde na rede, ele simplesmente recebe
alta ali da urgéncia do hospital e ele ndo tem mais acompanhamento nenhum.”, a
fragmentacdo da rede implica a perda de seguimento assistencial ao usuério,
tornando-se critico, pois as tentativas de suicidio necessitam ser avaliadas para a nao

ocorréncia do suicidio.

Ainda nesse contexto, a auséncia de comunicacgdo efetiva entre os niveis
de atencdo é evidenciada na fala de G2P2 “... ndo existe a interagdo Hospital —
epidemiologia, epidemiologia - atencdo primaria dentro do municipio...”,
demonstrando desarticulagdo organizacional, 0 que compromete a integralidade do
cuidado. Além disso, a morosidade nos processos administrativos também é revelada
na fala de G2P2 “. A demora do servigo foi notificada no hospital ai vai para
vigilancia até ir para a satde até ir pra atengdo primaria que eu acho que as vezes nem

chega...”, comprometendo uma intervengdo oportuna e mais agil.

A partir da fala de G1P3, observa-se baixa adesdo na capacitacdo
relacionada a saude do trabalhador..” a gente consegue trazer com muita peleja um
curso para regido, online e a peleja para conseguir atencdo primaria envolvida € muito
grande..”, corroboram do com essa visao G1P4 fala “...adesdo dos médicos em estar
sendo capacitado € praticamente zero..” o que contribui para permanecerem com
praticas inadequadas, ndo integradas com a satde do trabalhador, comprometendo a

resolutividade dos servicos, e até mesmo a relacdo do nexo causal.

A ndo compreensao do territdrio como espaco vivo também emerge na
fala de G1P2”. E 1a mesmo que acontece o paciente mora no territorio..., mas o que a
gente ndo percebe é esse pertencimento, entendeu em algumas questdes que é propria
da vigilancia que a APS deveria estar fazendo...”, reconhecendo que existe uma
lacuna no entendimento dos profissionais que o territdrio é parte do processo saude-
doenca, produtor de condicdes de salde, especialmente na satde do trabalhador. Isso
compromete a efetividade das acBGes de vigilancia em saude, uma vez que 0S
profissionais ndo conseguem estabelecer a correlacdo necessaria entre as

caracteristicas territoriais e os perfis epidemiologicos da populacéo atendida.

A sobrecarga da RAPS e dos niveis de atencdo a saude também é um



81

ponto de atengéo de acordo com a fala de G2P1

A fragilidade da rede da prdpria RAPS, porque muitas
vezes esses pacientes, esse usuario que pode ser um trabalhador ou
trabalhadora, muitas vezes ele ndo tem esse suporte de atencdo
psicossocial, né? E uma rede que ndo se consolida porque é um
nimero gigante também de pessoas que necessitam desse cuidado e
essa linha de cuidado ela ainda é muito fragil na propria rede, né para
0s servigos primarios, secundarios, terciarios abarcar e eu acho que
isso € uma questdo fundante.

Isso revela a insuficiéncia da capacidade de atendimento nos servicos
que ndo consegue atender a demanda crescente no que diz respeito ao cuidado com
salide mental, comprometendo a consolidacdo das redes de cuidados e a articulacéo

dos niveis de atencédo a saude.

A barreira ao acesso aos estabelecimentos surgiu como desafio na fala de
G2P3 “¢ dificil para a gente entrar na induastria aqui da regido, a gente ndo tem um
acesso muito facil...”. Denota-se que 0s grandes empregadores comprometem a
independéncia técnica das acOes de vigilancias nos estabelecimentos, prejudicando a

transparéncia e fragilizando a protecdo a saude do trabalhador.

6.2.4 Estratégias de Fortalecimento da Vigilancia e Prevencéo

A quarta categoria manifestou-se ao pergunta-los acerca de estratégias
que poderiam ser tomadas para a melhoria da vigilancia e prevencao do suicidio e

tentativas de suicidio entre os trabalhadores.

A articulacdo da vigilancia em salde do trabalhador com a Atencdo
Primaria a Satde (APS) emerge como um ponto fundamental a ser fortalecido, como
reflete a fala de GIP5 “...é fundamental e a capacitacdo das equipes da atencdo
primaria para acolher essas pessoas nas suas tentativas e para que elas ndo tenham o
desfecho que ¢ o que se previne né que ¢ o suicidio..”, G2P2 também refor¢a com
essa visdo em sua narrativa “quando vocé parte desse pressuposto de trabalhar na
integracdo da vigilancia com a aps. Isso vai se refletir com certeza em qualquer
situagdo.”. Além disso, também inserem a importancia da integracdo com a atencao

secundaria e terciaria, como refere o trecho da fala de G1P5:



82

Muitas vezes onde essas tentativas chegam que é nas
urgéncias, né? Entdo essa integracdo é importante no sentido de que
0s dados que vocé trabalhou que vocé expOs para gente, que as
equipes, que os profissionais da urgéncia tenham acesso a essa
informacéo e que seja discutido, discutidos os determinantes do que
estd causando essas tentativas e esse suicidios.

Esses relatos denotam a importancia fundamental da integralidade entre
todos os niveis de atencdo como estratégia central.

A vigilancia in loco surge como uma abordagem importante para o
fortalecimento da vigilancia e prevengdo, conforme a fala de G2P1 “outra coisa
importante dentro da vigilancia sdo as acBes in loco. T4 mais proximo desses
ambientes laterais.”. Tal fala reflete a importancia da proximidade entre a vigilancia
e 0s ambientes de trabalho para uma melhor percepcdo e vigilancia dos possiveis

agravos.

A utilizacdo de midias como fonte de informagdes, de investigacéo
apresentou-se como outra ferramenta importante do fortalecimento da vigilancia
citada na fala de G2P1:

Outro processo de trabalho que a gente tem que também
suscita muito dessa corresponsabilidade da rede é a busca ativa,
rumores né? Entdo essas informacdes elas sdo noticiadas na midia. E
ai quando eu falo midia é tudo, é televisiva, é midia social, é jornal.
Entdo essas informac0es estdo 14, a gente detecta, envia, e ai tenta
minimamente transformar a noticia em um dado epidemiolégico.
Obvio com esse retorno com essa investigagdo, entdo a gente entende
que isso ainda é muito fragil.

Tal aspecto mostrou-se como estratégia de inovacdo e tentativa de

superacdo da subnotificacdo por meio do monitoramento dos veiculos de informacéo.

O fortalecimento institucional da vigilancia em satde do trabalhador no
estado do Ceara e o dialogo entre os gestores das instancias municipais e estaduais
surge como ponto de fortalecimento através da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) com a pauta da resolucdo criada para prover referéncias técnicas em satde do
trabalhador, segundo a fala de G1P4 “Resolugdo da cib tem referéncias técnicas em
salde do trabalhador em todos os municipios, isso ajuda muito né? Porque antes ndo
tinha nem notificagdo, imagine uma referéncia...”. Desse modo, evidenciando na fala

um salto na importante representando um marco e fortalecendo a capacidade da
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vigilancia territorial.

Ademais, a integracdo intersetorial entre a vigilancia em salde do
trabalhador e vigilancia sanitaria também foi citada, apresentando um processo de

fortalecimento da vigilancia em satde, conforme a fala de G1P4

Penso que a referéncia técnica de saude do trabalhador,
eu acho que ela tem que estar proximo da vigilancia Sanitaria, porque
a sanitaria ela entra nos estabelecimentos. E a vigilancia tem que estar
capacitada para ela ter uma visdo técnica para trazer aquilo ali,
referéncia técnica, epidemiologia, enfermeira da area perceber que
naquela empresa ali, os trabalhadores, que eles estavam sentindo
meio tensos ou entdo as condi¢des de trabalho da estrutura fisica do
estabelecimento.

Evidenciou-se uma combinacao das atribuicdes regulatdrias da vigilancia
sanitaria com a expertise técnica para saber como lidar com a situacéo do trabalhador
atrelada a vigilancia em saude do trabalhador, superando barreiras de acesso aos

ambientes de trabalho como ja citadas na categoria de desafios.

A superacdo da légica das campanhas pontuais aparece como aspecto
essencial no processo estratégico, conforme fala de G1P2” tentar trabalhar em relagéo
a essa tematica durante todo o ano para nao ser so aquela coisa focada no calendario
colorido. Ah, é o Setembro Amarelo, ai no Setembro Amarelo é que a gente vai se

lembrar do suicidio”.

Por fim, a humanizacdo do cuidado com a escuta ativa e qualificada
apresenta-se como uma abordagem integral do cuidado, evidenciado pela fala de
GI1P1 “A nossa frente muitas vezes precisando de um apoio. mais sentimental que até
de um remédio fisico, uma conversa, um conselho, um amparo que te dé forca para
enfrentar os seus problemas, sua vida, as suas decepgoes ¢ emogdes”. Dessa forma,
demonstra-se uma necessidade por parte dos profissionais da compreensao
multidimensional, atentando-se para a dimensédo afetiva do cuidado, do sofrimento

psiquico.
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6. DISCUSSAO

A determinacdo social no processo salde-doenca dos trabalhadores,
como dito anteriormente, o suicidio € multifacetado, depende do contexto
socioecondmico, politico, historico e social. Varios fatores podem interferir nesses
casos, como problemas de relacionamento, trabalho, escolaridade, problemas
financeiros, sofrimento mental, isolamento social, entre outros (CDC, 2022). A seguir

discutiremos primeiramente as caracteristicas sociodemogréficas.

No ano de 2018 o Ceara ocupou a terceira posi¢cdo no Brasil em suicidios
do género masculino (82,3%) (Silva et al, 2021). Esses resultados corroboram com a
analise mundial que homens representam dois tercos das mortes por suicidio
(Alothman et al., 2020). No Brasil, pesquisas mostram risco 3,5 vezes maior em
homens (Palma et al, 2024). Tal dado pode ser explicado, pois 0s homens tendem a
utilizar métodos mais letais, contribuindo para maiores taxas de mortalidade
(Barrigon et al., 2020). Por outro lado, deve-se atentar, pois ha Regido Nordeste, entre
1996 e 2018, foi identificada uma tendéncia temporal ascendente na mortalidade por
suicidio, inclusive no Ceara, este apresentando taxas de suicidio superiores a média
regional com 2,95 mortes por 100.000 mulheres (Dantas et al, 2020). Esses dados
podem caracterizar-se pelo fato de na regido Nordeste existir maior vulnerabilidade
socioecondmica e alta concentracao de renda, vinculada a questéo da disseminacéo e

internalizacdo da violéncia na década de 2000 (Steeves et al., 2015).

Na fala dos participantes € explicitado que a mulher possui um
pensamento mais direcionado para o vinculo familiar, que o suicidio ndo é
consumado por ela pela consideracdo dos impactos familiares, G1E3 “Acredito que
as mulheres durante o pensamento suicida e as vias de fato, pensem muito na familia,
levando a desistir.”. Na América Latina, indo na mesma direcao, pesquisa de revisao
sistematica demonstra que 3 de 4 estudos avaliaram o género feminino como fator de
risco para tentativas, pois apresentaram maior frequéncia nesses casos (Teti et al.,
2014). Meira et al. (2021) demonstra que o género feminino forma maioria nas
tentativas de suicidio no Brasil com 68% entre 2010 e 2018. Vale ressaltar o conceito
do “paradoxo do suicidio”, em que oS homens sofrem mais pelo suicidio, enquanto

as mulheres manifestam mais ideagcdo e tentativas, sendo mais afetadas pelo
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comportamento suicida (Beautrais, 2006; Meneghel et al., 2012).

E importante dizermos que a definicéo de género vai além do conceito de
sexo feminino e masculino. Entende-se que a caracterizagdo de género leva em
consideracéo as diferencas entre 0s sujeitos, que sdo promovidas pela cultura, e assim,
tem-se combinacbes pelos quais uma sociedade converte a sexualidade de base
biol6gica em realizacdes da vida humana e desconfiguracdes de poder entre homens
e mulheres (Saffioti, 2004; Dantas et al., 2023). As diferencas no fendmeno do
suicidio expressam pelos géneros podem se dar por uma configuracdo socialmente
definida dos papéis de género marcada pelo patriarcado, que produzem
desproporcoes nas relacbes de poder e implicam em subordinacdo e opressédo das
mulheres pelos homens (Zanello, 2018; Segato, 2012). A violéncia de género é tida
como um forte preditor para o aparecimento do comportamento suicida (Beautrais,
2006; Drevies et al., 2011, Minayo et al., 2013). Outro contaponto é que fatores como
depresséo, ansiedade, violéncia doméstica, métodos menos letais, entre outros séo
mais presentes em mulheres (Sundaravalli et al., 2023; Weiis et al., 2022; Berardelli,
2023). Dessa forma, compreende-se que as mulheres estdo em posicdo de
vulnerabilizacdo e que politicas publicas voltadas para essas devem ser ampliadas no
ambito de intersetorial, relacionando mulher, trabalho, este muitas vezes

invisibilizado, e saide mental.

No tocante a faixa etaria, observa-se uma mudanca quando comparado
suicidio e tentativas, mais ainda em adultos jovens. Quanto as tentativas, estudo
corrobora com 0 nosso, apresentando, no recorte temporal de 2015 a 2022, que 28,4%
era na faixa etaria de 20 a 29 anos (Oliveira et al., 2024). A pesquisa de Palma et al
(2024) conecta-se com nossa analise, indicando o maior percentual na faixa etaria de
30 a 49 anos da mortalidade por suicidio (43,3%). Ainda, Silva et al. (2024) aponta
que 2018, a maior proporc¢do de suicidios no Brasil ocorreu entre individuos de 30 a
39 anos (20,7%). Entretanto, a faixa etaria de 50 a 65 anos teve a maior taxa de
mortalidade (7,3 por 100.000), seguido da faixa etaria de 30 a 49 anos (6,9 por
100.000) (Palma et al., 2024). Esses dados sugerem que os adultos mais velhos que
ainda trabalham possuem maior risco de suicidio. Além disso, na América Latina, a
faixa etéria de alta produtividade permanece entre 30 e 55 anos (Amarante et al.,

2021), olhando por essa perspectiva e entendendo o suicidio como multifacetado,
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pode-se compreender que uma maior produtividade também pode gerar sobrecargas
laborais, afetando a saude mental das pessoas.

No que concerne ao estado civil, estudos revelam que as pessoas solteiras
ou separadas tendem a ter menos apoio familiar, de amigos ou no trabalho, o que
propicia sentimentos de isolamento e/ou soliddo, aumentando o risco de suicidio
(Correaetal., 2020; Sapara et al., 2021). Por essa 6tica, em nossos dados qualitativos,
0 participante G1P3 relata acerca de problemas de relacionamentos e familiares que
0s usuarios apresentam, indicando o sofrimento mental relacionado a essas relacdes

ndo compreendidas:

Quando a gente vai pensar além das questfes financeiras, a questdo
do relacionamento ndo compreendido, sdo términos de
relacionamentos... E ai, eu pergunto, sera que a familia realmente
estava pronta para ouvir? E a gente também se depara muito acho que
a realidade ndo sé aqui do Ceara, € a questdo da rede de apoio.

Isso pode remeter que esses usuarios-trabalhadores podem além de
obterem dificuldades no ambiente laboral, ainda passar por aspectos relacionais ou

sem rede de apoio, contribuindo para o adoecimento psiquico.

Em relagcdo a raca/cor, os resultados do presente estudo se alinham a
tendéncia nacional de maior vulnerabilidade na populacdo ndo branca. Dados do
Ministério da Saude (2024), indicam que a populagédo negra (pretos e pardos) possui
um coeficiente de mortalidade proporcional por suicidio de 0,95, enquanto a
populacdo branca esta em 0,76. Contudo, nesse estudo 0s indigenas estdo com a maior

proporcao no coeficiente de mortalidade por suicidio com 2,88.

Semelhancgas ocorreram em nosso estudo e o de Silva et al. (2022), este
traz que no Nordeste, de 2008 a 2018, a maioria das mortes por suicidio ocorreu entre
homens (79,5%), individuos identificados como pardos (76,8%). Além disso, a
analise permitiu verificar um aumento estatisticamente significativo na mortalidade
por suicidio com grupos espaciais (clusters) principalmente no Piaui e no Ceara. 1sso
denota esses estados como areas especificas criticas no aumento do suicidio, sugere-
se a presenca de fatores que possam potencializar a vulnerabilidade dessas regides.
Essa disparidade corrobora com estudo que afirma que o racismo estrutural atua como

um dos fatores de compreensdo do suicidio entre negros. Propde-se ainda, nesse
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contexto, o suicidio como um possivel ato a partir da invisibilizacao (Kilomba, 2019).
Stuart Hall reflete que “raca é uma construgdo politica e social. E uma categoria
discursiva em torno da qual se organiza um sistema de poder socioecondémico, de
exploracdo e exclusdo — ou seja, o racismo”. Ser preto ou pardo no Brasil pode
amplificar aspectos do comportamento suicida, como 0s pensamentos suicidas
(Kantorski et al., 2021; Correa et al., 2020).

Nessa perspectiva, 0s processos de determinacdo social baseiam-se das
praticas de violéncia cultural e simbdlica procedentes do histérico colonial, onde
perpetuam-se a discriminacao, a exploragéo, a escravidao e o patriarcado. A estrutura
engendra 0 mecanismo de reproducéo da violéncia direta e indireta, derivadas desse
padréo politico de dominacéo e vinculadas ao modelo econdmico do neoliberalismo,
que consolida as iniquidades e exclusdo, mantendo o grupo vulnerabilizado ao
sofrimento social (Rylko-Bauer et al., 2017). Em relacéo as desigualdades, em 2022,
0 Ceara esteve com 57,4% da populacdo em situacdo de pobreza (IJSN, 2022).
Entretanto, na série histdrica, o Ceard vem em curva decrescente atingindo em 2024
0 menor percentual de pobreza (43,3%) desde 2012 (IPECE, 2024), embora ainda
que se identifica como um alto percentual, com quase metade da populacdo na linha
da pobreza. Além disso, a populacéo negra no Ceara representa 71,5%, sendo também
0S negros com maiores taxas de analfabetismo, desemprego e pobreza (IBGE,2022).
Dispde-se de hipoOteses que a desigualdade de renda eleva a taxa de suicidio
(Gongalves et al., 2011; Loureiro et al, 2010), atuando assim como um dos
determinantes. Pesquisa em 6 grandes cidades brasileiras afirma que ha associacao
significativa entre desigualdade social e taxas de suicidio entre adolescentes mulheres
de 15 a 19 anos, ao passo que adolescentes do género masculino ndo obteve
associacdo (Varas et al., 2019). Todavia, estudo aponta correlacdo significativa e
negativa entre os indicadores de desigualdade social e a taxa de mortalidade por
suicidio (Schnitmana et al., 2010). Portanto, apreende-se que o fendmeno do suicidio
vai muito além de questdes apenas individuais, emerge como um marcador coletivo
das desigualdades sociais e econdmicas, onde existem corpos mais suscetiveis a

morte.

Outroassim, a interseccionalidade entre raga, classe e género também é

tida como central em pesquisas recentes. Manelli et al. (2025) destaca que o
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ordenamento social capitalista, patriarcal e racista abstém-se da existéncia das
mulheres por meio da exploracdo, invisibilidade e violéncia, enfatizando que o
racismo estrutural é um dispositivo de poder que efetiva a exposicdo desigual ao
adoecimento mental e & morte. E importante dizer que quando Estado néo intervém
nos marcadores sociais, a morte para 0 sujeito naquela estrutura social pode
aproximar-se como uma possibilidade pela impoténcia de alcancar a ascendéncia
dentro da hierarquia meritocrética estabelecida (Martinelli et al., 2025). Ainda,
estudo aponta que das tentativas de suicidio em mulheres, que formam maioria,
55,3% das donas de casa eram negras (Melo et al., 2020). Representando, assim, a
violéncia imposta a essas mulheres negras que travam multiplas jornadas de trabalho

e sofrem com a exclus&o social, produzindo sofrimento.

Segundo a escolaridade, o percentual mais elevado foi dos individuos que
cometeram suicidio que apresentavam nivel de instrugéo referente ao ensino médio
(26%), enquanto nas tentativas observa-se igualmente o ensino médio completo, com
20,4%. Contudo, destaca-se que 36,8 % dos registros essa informacdo foi ignorada.
Esses dados alinham-se com estudo do Brasil em periodo pre-crise (2011-2013)
apresentando a maior frequéncia de suicidio da populacéo trabalhadora com nimero
maior ou igual a 8 anos de educacdo formal (26%) (Barreto et al., 2021). Em 2021,
as notificacdes da violéncia autoprovocada evidenciaram maior prevaléncia de
pessoas com ensino médio (30,2%) (Brasil, 2024). Tais condi¢cdes chamam a atencéo
e deve-se mencionar sobre a atuacdo desse fator. O nivel de escolaridade pode
influenciar diversos elementos essenciais a satde fisica e mental, como 0 acesso a
informacao, a alimentacdo, empregos e servicos de saude (Palma et al., 2024). Nos
grupos de baixa e média escolaridade, tém-se uma restricdo de acesso a esses
recursos, baixa renda e condicdes de vida precarias de um modo geral, sendo
situacbes, quando em conjunto, geradoras de sofrimento e, com capacidade de
influenciar em comportamento suicida (Kantorski et al., 2021; Treichel et al., 2018;
Aslam et al., 2019).

A prevaléncia do enforcamento como método de suicidio no estado do
Cearéa (77,4%) - CID 10 X70, autointoxicacao intencional por medicamentos (3,7%)
- CID 10 X64 e da autointoxicagdo intencional por pesticidas (2,9%, variando

regionalmente) - CID 10 X68. Nas tentativas, as proporcoes diferem exibindo o X61
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- autointoxicacdo intencional por drogas como anticonvulsivantes, sedativos,
hipndticos, antiparkinsonianos e psicotropicos (27%), seguido do X64 -Auto-
intoxicacdo intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias biolégicas
(21,3%) e 0 X68 - autointoxicacdo intencional por pesticidas (12,5%). Tais dados
demonstra o papel central do acesso a meios relacionado ao trabalho como
mecanismo que vulnerabiliza a ocupacdo relaciona a letalidade do ato
suicida (LaMontagne et al., 2024). Estudo semelhante demonstra o enforcamento
como principal método utilizado entre os trabalhadores no Brasil na mortalidade por
suicidio (71,4%), seguido por disparos de arma (6,9%) e precipitacdo de local elevado
(3,5%). Na quarta posicdo estd a autointoxicacdo por medicamentos (3%) e como
terceira posicdo a autointoxicacdo por pesticidas apresentando percentual de 2,2%

(Palma et al., 2023), nUmeros estes correlatos a esta pesquisa.

Nas tentativas, as proporcdes diferem exibindo o X61 - autointoxicagao
intencional por drogas como anticonvulsivantes, sedativos, hipnoticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos (27%), seguido do X64 -Auto-intoxicagdo
intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias biologicas (21,3%) e 0 X68
- autointoxicagdo intencional por pesticidas (12,5%). Tais achados estdo em
conformidade com os resultados obtidos em pesquisa realizada em Alagoas, em que
a intoxicacao foi o mais utilizado em ambos 0s sexos, notavelmente pelas mulheres
(67,1%), que optaram duas vezes mais por esse método do que os homens (Oliveira
et al., 2020). A literatura aponta que, em geral, as mulheres recorrem para metodos
mais brandos (Magalhaes et al., 2014; Cavalcante et al., 2015). Indo ao encontro da
literatura, a percep¢do dos participantes exalta que as mulheres tendem a utilizar
métodos de progressdo mais lenta, que permitam maior oportunidade para auxilio e

intervencao, seja por rede de apoio familiar ou profissionais de salde.

Os métodos relacionam-se com a ocupacdo, pois 0 acesso a armas,
medicamentos ou substancias toxicas aumenta a possibilidade de esses meios serem
utilizados, sendo esse efeito ainda mais pronunciado entre mulheres em profissdes
com acesso facilitado, enfatizando a necessidade de politicas que limitem o acesso a
esses meios em determinados oficios como estratégia de prevencdo (Milner et al.,
2017).

A diferenciacdo dos métodos utilizados entre os géneros tem algumas
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possiveis explicacdes. Divergem principalmente devido a escolha de métodos mais
letais pelos homens e fatores relacionados a intencdo suicida. Os homens tendem a
escolher meios mais violentos e letais, como enforcamento e armas de fogo, enquanto
as mulheres escolhem métodos menos letais, como intoxicacdo por medicamentos, 0
que favorece para taxas mais altas suicidio consumado nos homens, porém maiores
tentativas entre mulheres (Cai et al., 2021; Mergl et al., 2015; Berardelli et al., 2023).
Ainda assim, a mortalidade ndo difere apenas na escolha do método, mas também
uma maior determinacdo e intencionalidade dos atos suicidas masculinos, a despeito
de ainda utilizarem os mesmos métodos (Kim et al., 2023). Outra divergéncia é em
relacdo & familiaridade com o método e o acesso, nos EUA os homens possuem mais
acesso e sabem como utilizar mais armas de fogo que as mulheres (Denning et al.,
2000; Klieve et al., 2009). Além disso, mulheres buscam mais suporte e fazem
tratamento do estado emocional, caracterizando-se como um fator protetivo a
mortalidade (Wang et al., 2023). Por fim, sugere-se que a escolha também pode estar
associada as expectativas sociais de género, com os homens tendendo a escolher
métodos mais agressivos e letais. 1sso € coerente com as normas masculinas que
valorizam a forca e comportamento agressivo. Enquanto para mulheres, pode haver
preferéncia de meios menos dolorosos e que ndo atinjam a aparéncia do corpo, se
alinhando ao estereotipo dos atributos femininos do cuidado com a aparéncia fisica
(Callanan et al., 2012; Chuang et al., 2004).

Em relacdo as ocupacOes, a prevaléncia de casos de suicidio entre
trabalhadores da exploracdo agropecuaria (16,8%), chegando a 28,6% na regido
Litoral Leste/Jaguaribe, e aparecendo como o mais frequente em quatro regides do
Ceara, exceto o Cariri. Corroborando como nosso estudo, existem evidéncias sobre o
alto risco suicida neste setor (Klingelschmidt et al., 2018). Os dados qualitativos
complementam essa analise ao identificar maltiplas vulnerabilidades ocupacionais
desta populacdo: exposicdo ocupacional a agrotoxicos, o trabalho sazonal, a
precarizacdo laboral e o acesso facilitado a meios letais. Dados do Centers for Disease
Control and prevention (CDC) americano revela que esse grupo ocupa a segunda
maior taxa de suicidio 49,9 por 100.00 (Sussel et al., 2023).

No que diz respeito as violéncias autoprovocadas intencionalmente

relacionadas ao trabalho, observou-se propor¢cdo de 0,25% (n=11) dos casos,
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destacou-se a Regido de Salde Fortaleza apresentando o maior percentual (1%, n=1)
entre as demais regides. Em corroboragcdo com nosso estudo, De acordo com Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Sadde (2017), entre 2011 e 2016, as tentativas de
suicidio relacionado ao trabalho representaram 0,6% (n=299). Tais dados contribuem
para a compreensdo de que possivelmente haja expressiva subnotificacdo, o que pode
ser atribuido da possivel ndo preparacdo dos profissionais da pericia para relacionar
esses eventos ao trabalho.

Estudos sugerem alguns fatores para a subnotificagdo dos casos de
acidentes de trabalho fatais, como: erros de registro e preenchimento incompleto,
especialmente daquele destinado a informacgédo sobre a associa¢do do 6bito ocorrido
com o trabalho (campo acidente de trabalho); a discordancia entre o registro da causa
béasica do 6bito e as circunstancias do acidente ou violéncia que resultaram em morte;
e, a dificuldade enfrentada pelo médico legista em identificar adequadamente a causa
externa da lesdo responsavel pelo 6bito (Oliveira et al., 1997, Lee, 1999, Lucca,
1993). Contribuindo com essa visdo, Nomellini et al. (2013), verificou que na cidade
de Palmas (TO), apés investigacdo dos casos de dbitos por acidentes e violéncias,
100% dos casos desses Obitos por acidentes e violéncias relacionadas ao trabalho
foram subnotificados no SIM. Além da subnotificacdo, existe ainda a questdo dos
casos de suicidio que sdo mascarados sob outras classificacOes de causa de morte,
como afogamentos, acidentes de automovel, envenenamentos acidentais ou mortes
classificadas como de causa indeterminada (Gotsens et al., 2011). Faz-se, entéo,
necessaria as acdes de capacitacdes com os profissionais sobre 0 nexo causal e acerca
da qualidade de preenchimento dos SIM e SINAN.

Diante desse cenario, apesar dos dados sociodemograficos apresentados
serem unicamente descritivos, a partir da literatura apresentada, compreende-se que
o suicidio e as tentativas de suicidio sdo desencadeados a partir de uma multiplicidade
de fatores que, em conjunto, podem alterar o percurso do processo salde-doenca.
Precisa-se entender que as politicas publicas devem conter interfaces para a sua
efetividade, assim como, o olhar ser direcionado para a populacdo que é afetada de
maneira negativa pela desigualdade social presente no Brasil. Dessa maneira,
consegue-se combater as iniquidades e mudar a realidade na base da sociedade, e,

consequentemente, interferir no processo de adoecimento, reflexo das relacGes
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sociais.

7.1 Determinantes territoriais e vulnerabilidades ocupacionais

7.1.1 Trabalhadores e produtores agropecuarios

A anélise quantitativa e qualitativa revelou determinantes importantes.
Os trabalhadores da exploracdo agropecuaria e os produtores da exploracdo
agropecudria representam juntos 38,8% da letalidade por suicidio. Além disso, 0s
achados quantitativos demonstraram que o CID X68 - autointoxicacdo por pesticidas
representa o terceiro método mais prevalente de suicidio no estado (2,9%), com
variagdes regionais (3,9% em Fortaleza, 3,3% em Sobral). Os achados qualitativos
complementam esse fato ao identificar a exposi¢do ocupacional a agrotoxicos como
determinante de vulnerabilidade, conforme relatado pelos participantes: "exposi¢do
desses agricultores as substancias toxicas que podem agravar as suas o seu quadro de

saude mental e levar um suicidio".

Estudo que objetivou verificar os suicidios entre trabalhadores e
trabalhadoras revela que, em 2019, a maioria dos suicidios entre trabalhadores
brasileiros ocorreram na agricultura e na pesca, tanto em homens quanto em mulheres
(20,9% e 8,4 %, respectivamente). O Brasil tem um histérico neocolonial,
escravocrata e de exploracdo agraria, no qual imprime aspectos de sofrimento no
ambiente de trabalho. Alia-se a isso, o fato de a maior parte dos trabalhadores serem
negros (Palma et al., 2024), como ja discutido anteriormente. Motivos como o facil
acesso a agrotoxicos e armas de fogo, exposicdo prolongada a substancias toxicas
(como pesticidas), dificuldades financeiras, isolamento social, estigma em relacdo a
busca de auxilio profissional sdo essenciais para entender tais nimeros (Barbosa et
al., 2021; Purc-Stephenson et al., 2023; Ringering et al., 2024; Barbosa et al., 2023;
Perceval et al., 2019). O uso de agrotdxicos pelos trabalhadores agropecuéarios tem
sido amplamente discutido e associado ao suicidio, a exposicdo prolongada e aguda
leva a distarbios de saude. O alto nivel de compostos de pesticidas pode resultar em
degradacdo de enzimas, principalmente os organofosforados que sdo altamente
toxicos e danificam a acetilcolinesterase, uma enzima que atua para controlar os
sinais nervosos no corpo humano, gerando transtornos mentais (Quandt et al., 2010,

Tafuri et al., 1987, Dalbé et al., 2019). Outro importante fator que pode contribuir
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para o risco do suicidio entre esses trabalhadores é o acesso, ndo necessariamente
somente pelo risco de autointoxicacdo, mas também pelo comércio informal que pode
incentivar a venda dos agrotoxicos por pessoas sem treinamento e, dessa forma, haver

a aplicacéo e o armazenamento inadequado (Junior et al., 2024).

Ainda nessa conjuntura, o0 ambiente do trabalho no campo pode sofrer
com eventos climaticos extremos, como secas e enchentes, afetando diretamente a
produtividade agricola e instituindo crises financeiras. Além disso, insuficiéncia de
apoio das politicas governamentais, obstaculos no acesso a servicos de satde mental,
conflitos ambientais envolvendo também restricdes as atividades produtivas e
desigualdade no acesso a terra e aos beneficios do desenvolvimento rural intensificam
a vulnerabilidade desses trabalhadores, impactando o bem-estar mental e, assim, a
vulnerabilizacdo ao suicidio (Rocha et al., 2018; Palma et al., 2024; Araujo et al.,
2024; Perceval et al., 2019; Barve et al., 2021; Purc-Stephenson et al., 2023, Barbosa
et al., 2021). No tocante ao acesso aos servicos de satude mental, hd consenso de que
entre as barreiras enfrentadas pelos trabalhadores agropecuarios estdo a caréncia de
profissionais de saude mental nas areas rurais, a distancia fisica em relagdo aos
servicos, as limitacdes de transporte, falta de recursos e a precariedade da
infraestrutura local (Junior et al., 2024; Razzouk et al., 2020; Sampaio et al., 2021;
Bezerra et al., 2023). Observa-se a construcdo de multiplos fatores que podem
agravar a saude mental dessa populacéo trabalhadora e levar ao suicidio, além de nao
colocar apenas os transtornos mentais individual como a Unica causa, e sim como

determinagdes estruturais da sociedade.

Os conflitos ambientais, desencadeados a partir de disparidades
estabelecidas entre os atores dos grandes empreendimentos, que contam
majoritariamente com o respaldo do Estado, e as comunidades ameacadas e
impactadas por essas empresas, sdo tracos do modelo neodesenvolvimentista
atualmente vigente nos paises integrantes do Sul Global, baseado em uma forma de
concentracdo do capital (Harvey, 2004). Tais conflitos ao modificarem a natureza e
provocarem novas dinamicas nas relacbes humanas e o ambiente, configuram-se
como a origem das alteracdes do processo saude-doenca de distintos grupos sociais
(Rigotto et al., 2018). Nesse contexto, tém-se a desterritorializacdo devida a

implantacdo dos processos produtivos gerados por essas empresas, como as do
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agronegocio, sujeitando as pessoas ao emprego precarizado (Svampa, 2011; Rigotto
et al., 2018), podendo dessa forma, reconfigurar as relagdes de trabalho e modos de
vida da popula¢do, inclusive os trabalhadores da agropecuaria, nesses locais, além de
impactar na saide mental, pois esses conflitos incluem alguma forma de violéncia
nessas comunidades (Rocha et al, 2017). Os achados qualitativos do presente estudo
convergem com esses dados, citando conflitos que ocorreram em regides do Ceara, e
que causaram, inclusive assassinatos de lideres comunitarios, aléem de provocar

sentimentos de medo entre os trabalhadores agricolas.

Destacamos aqui ainda o conceito de injustica ambiental, pois os
trabalhadores do campo, muitas vezes, labutam e moram no mesmo espago, como
dito também na fala dos participantes. A Rede Brasileira de Justica Ambiental

descreve como:

Entendemos por injustica ambiental o mecanismo pelo
qual sociedades desiguais, do ponto de vista econdmico e social,
destinam a maior carga dos danos ambientais do desenvolvimento as
populacdes de baixa renda, aos grupos raciais discriminados, aos
povos étnicos tradicionais, aos bairros operarios, as populagdes
marginalizadas e vulneraveis (RBJA, 2001).

No caso dos trabalhadores agropecudrios, essa injustica ¢ manifestada
através das disparidades socioeconémicas que existem, pois como ja discutido
anteriormente, a maioria desses trabalhadores sdo negros, pobres, povos
marginalizados, em ambientes que vivenciam esses conflitos. O uso dos pesticidas
nessas empresas acaba recaindo nessa populacdo trabalhadora, e ainda para a sua
familia e povo dessas comunidades. Estudo afirma que trabalhadores agricolas de
minorias raciais/étnicas estdo em empregos de baixa remuneracdo que necessitam de
beneficios primordiais, como salario minimo, pagamento de horas extras, direitos de
negociacdo coletiva ou licenca médica remunerada. Isso mantém a condicdo de
pobreza e esta associado a resultados ruins de salde fisica e mental. Para lidar com
essas desigualdades demanda mudancas de foco em sujeitos individualizados para

mudancas sistémicas na sociedade (Yearby et al., 2023).

Pesquisas convergem com esses achados e encontra fundamentacgao que

identificam associagédo entre exposi¢do ocupacional a pesticidas e piora de sintomas
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depressivos (Cancino et al., 2023, Frengidou et al., 2024). A literatura revela que a
neurotoxicidade destes compostos pode afetar diretamente os sistemas neurol6gicos
envolvidos na regulagdo do humor, constituindo um mecanismo bioldgico para o
aumento do risco suicida observado (Freire et al., 2013). Pesquisa comparativa entre
camponeses do semiarido brasileiro expostos a agrotoxicos versus praticas
agroecoldgicas demonstrou que exposicao crénica se associou ao aumento de chances

de ideacdo suicida (Gonzaga et al., 2021).

A exposicao dos familiares aos pesticidas, relatada pelos participantes do
presente estudo - "1sso ndo tanto diretamente dos homens que vao para ali para roca
no seu trabalho quanto das mulheres em casa que vem aqui vao lavar essas roupas
essas vasilhas" - representa um achado relevante. Corroborando com esse dado,
revisdes sistematicas reforcam que criancas e outros familiares de trabalhadores
rurais tém niveis de exposicdo a pesticidas maiores do que familias ndo envolvidas
na agricultura, principalmente devido a chamada “via take-home”, quando residuos
de pesticidas sdo levados para casa nas roupas, cal¢ados e objetos dos trabalhadores.
Aspectos como proximidade da residéncia as areas de cultivo, niumero de
trabalhadores agricolas na familia e os comportamentos de higiene exercem
influéncia no grau de exposicao dos familiares (Hyland et al., 2017; Lopez-Galvez et
al., 2019). Esses achados convergem com nosso estudo destacando a importancia de

estratégias para reduzir a exposicéo de toda a familia.

Além disso, estudos em areas de uso intensivo de pesticidas documentam
aumento de hospitalizac6es por tentativas de suicidio ndo apenas entre trabalhadores,
mas também entre os moradores dessas areas (Meyer et al., 2010), sugerindo que a
exposicdo ultrapassa o ambiente laboral direto e indicando o impacto ambiental

gerado.

Os estudos apontam que a exposicdo cronica a pesticidas aumenta a
prevaléncia de sintomas depressivos e ideacdo suicida em agricultores, ademais
sugerem que as areas rurais com o0 uso intensivo de agrotoxicos apresentam taxas
mais altas de suicidio (Zanchi et al., 2023; Gonzaga et al., 2021; Wu et al., 2023).

Politicas publicas que promovam a salde humana e ambiental € essencial

na contemporaneidade. Dito isso, politicas que restrinjam mais 0 acesso
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indiscriminado a pesticidas é fundamental. No caso dos agrotdxicos, o sistema
tributario tem priorizado a reducdo de custos para o setor produtivo, concedendo
isencOes e reducdes tributarias. No entanto, tal pratica apresenta riscos para a saude
publica e ao meio ambiente, sujeitando a sociedade a riscos com a facilitacdo de
aquisicoes (Alvarenga et al., 2025), inclusive no que diz respeito as tentativas de
suicidio e suicidio permitindo o acesso facilitado com a insuficiéncia de

regulamentagdes mais rigorosas.

7.1.2.Industria extrativa e construcéo civil

Pesquisa realizada no Reino Unido, dados de 2015 a 2021, mostram que
as taxas de suicidio entre trabalhadores da construcéo civil sdo aproximadamente trés
vezes maiores quando comparadas com outras ocupacdes (Hare et al, 2024). Segundo
0s dados do CDC americano, a construcgdo civil possui a maior taxa suicidio (Sussel
et al., 2023). No Brasil, os trabalhadores da industria atingiram a quinta posi¢do em
numeros absolutos de letalidade por suicidio (Palma et al., 2023). Estudos realizados
com os trabalhadores da industria indica que € um ambiente de trabalho intensificado,
caracterizado por ritmos intensos, jornadas de trabalho prolongadas, préticas de
gerenciamento motivadas pelo estresse para maior produtividade, perigos
relacionados as préticas industriais, contribuindo para o estresse. Além disso, ha
exigéncia mental com o uso de tecnologias com processos complexos e que inferem
possibilidades de erros de alto risco e mudancas na sociabilidade com as dinamicas
das interacdes no local de trabalho, gerando instabilidade (Pina et al., 2018; Lima et
al., 2006, Paiva et al., 2021). Dito isso, apreende-se que esses trabalhadores expostos
a tais condicdes no ambiente laboral podem afetar a saide mental dos mesmos, visto

que sdo estressores conhecidos.

Como explicitado anteriormente sobre a determinacdo social nos
processos de trabalho, destacamos ainda, as ocupacBes que exigem menor
qualificacdo dentro da construcao civil, como 0s serventes e 0s trabalhadores bragais,
apresentam risco de suicidio ainda mais elevado, possivelmente atribuido a fatores
socioecondmicos e ao acesso limitado aos servigos de satde (Mehlig et al., 2024;
Hare et al., 2023).
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As narrativas qualitativas de nosso estudo elucidam o setor industrial
como um trabalho vulnerabilizado, o assédio moral que aparece revela a cobranga e
pressdo psicologica. Ademais, a dificuldade da vigilancia de adentrar nos locais de
trabalho impede que situagdes como essas sejam combatidas de forma estratégica.
Fatores como a alta demanda de trabalho, insegurangca no emprego, lesdes
ocupacionais, baixos salarios, mas condicdes de vida e baixo suporte social pode
explicar esses dados (Nwaogu et al., 2023; Chan et al., 2020; Aurelius et al., 2024;
Golzad et al., 2023) A literatura internacional confirma que violéncia psicoldgica no
trabalho constitui determinante importante de transtornos mentais e comportamento
suicida (Wang et al., 2025). O medo do desemprego foi identificado como fator que
torna trabalhadores reféns de condigdes precérias: "Se vocé ndo quiser ter quem
queira, se vocé ndo ficar nessas condicbes, eu ndo te pago”, ilustrando como

inseguranca econdmica amplifica as vulnerabilidades.

Dito isso, pela gravidade dos numeros apresentados de suicidio e
tentativas, € essencial que sejam realizadas abordagens regionalizadas para 0s
trabalhadores da industria extrativa e construcao civil para que sejam visibilizados e
amparados por meio de politicas publicas especificas voltadas para as questdes

socioecondmicas, prevencdo do suicidio e ampliagdo do acesso aos servigos.

7.1.3. Dona de casa: o trabalho invisibilizado

A andlise quantitativa aponta que 20,8% e 3,6 % das violéncias
autoprovocadas intencionalmente e suicidio, respectivamente, ocorrem entre “donas
de casa”, figurando como a ocupagdo com maior percentual das tentativas de suicidio
no Estado do Ceara. A categoria também surge nos dados qualitativos como trabalho
feminino invisibilizado: "A questdo da dona de casa, a gente ndo considera uma
ocupacdo, né? Mas é uma trabalhadora do sexo feminino invisibilizada". Esta
invisibilizacdo configura violéncia de género presente na sociedade ao negar o
reconhecimento social dessa trabalhadora e protecédo trabalhista. Convergindo como
nosso estudo, pesquisa realizada em Palmas no periodo de 2010 a 2014 revela que
16,4% das violéncias autoprovocadas foram em donas de casa, estando atras apenas

de estudantes (Fernandes et al., 2016).
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O ambiente doméstico pode configurar-se como um dos fatores
determinantes para a deterioracdo da satde mental das mulheres donas de casa. Entre
os elementos que contribuem para tal tém-se a jornada repetitiva e a incompletude
das tarefas cotidianas, a exposi¢cdo a produtos toxicos e objetos perfurocortantes, a
auséncia de momentos de lazer e descanso, a falta da autonomia econémica €, em
diversos casos, a submissdo ao controle do marido (Santos 2008; 2014). O trabalho
doméstico é tido como improdutivo e sem valorizagdo, ao ndo serem reconhecidas
socialmente, as donas de casa relutam em reconhecer seu préprio valor,
comprometendo a sua forma de estar no mundo, e, consequentemente, a sua salde
mental (Santos et al, 2018).

Ainda nesse contexto, Pinho et al (2012) afirma que uma menor renda se
correlaciona com maior sobrecarga de trabalho doméstico, assim como também piora
com condicdes de moradia precarias. Outroassim, o estudo também revela associacao

entre sobrecarga de trabalho doméstico e transtornos mentais comuns.

Por outra perspectiva, 0 patriarcado esta relacionado as violéncias
exercidas contra os corpos femininos. Define-se o patriarcado como forma de regime
na qual as relagdes sdo orientadas pelo principio de que as as mulheres estdo
hierarquicamente subordinadas aos homens (Navaz et al., 2006). Ademais, exista
uma interrelacdo entre o patriarcado, racismo e capitalismo (Saffioti, 1992),
aumentando a situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, nesse contexto, através

da dominacédo da mulher.

A OMS (2002) define a Violéncia Contra as Mulheres como “qualquer
acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicologico a mulher, tanto no ambito puiblico como no privado”. Essa
violéncia esta associada as desigualdades sociais, condicdo econdmica precaria e
baixos niveis de escolaridade (Balbinotti, 2018). Os estados do Norte e Nordeste sao
0s gue apresentam maior prevaléncia de violéncia, o que pode ser imputado a cultura
machista dessas regides, onde a violéncia é normalizada e impacta o seu
reconhecimento pelas mulheres. Revela-se ainda, a violéncia psicoldgica com alta
prevaléncia da violéncia psicologica, sendo essa 0 subtipo com maior ocorréncia
isolada (Vasconcelos et al., 2025). Dessa maneira, segue-se 0 pensamento de

Bourdieu (2002), pois a dominacdo do género feminino perpassa pelo patamar
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simbdlico, sendo exercido por meio de ameacas e humilhacéo.

De acordo com a OMS (2013a), h4 uma maior probabilidade em que
mulheres em situagdo de violéncia infligida por seus conjugues tenha tido
pensamentos suicidas o que ja tentaram ao menos uma vez. Estudo demonstra uma
associacdo entre tentativas de suicidio por intoxicacdo e notificacdes de violéncia
doméstica, destaca-se que a exposi¢do a violéncia predispde as mulheres & morte por
agressdo e suicidio, bem como as tentativas de autoexterminio (Melo et al., 2020).

As falas reforcam mdltiplas jornadas ndo reconhecidas que constituem
fator de adoecimento mental: "muitas vezes sdo inimeras" jornadas que permanecem
ocultas na classificagdo ocupacional brasileira. Esta analise conflui com pesquisas
sobre diferencas de exposicdo por género, demonstrando como a distribuicdo de
tarefas, incluindo trabalho feminino ndo remunerado, tende a ser sub reconhecida nas

pesquisas e politicas (Biswas et al., 2021).

A classificagdo ocupacional brasileira historicamente invisibiliza o
trabalho das donas de casa, categorizando-o como inatividade econdmica, apesar da
grande carga horaria dedicada a atividades domesticas, predominantemente realizada
por mulheres (Bruschini, 2006). Esse trabalho ndo remunerado permanece ausente
das estatisticas oficiais, contribuindo para a sua desvalorizacdo social e econdmica,
ainda que esse seja fundamental para o funcionamento da sociedade (Feitosa et al,
2020). Pesquisas revelam que, embora as mulheres tenham expandido a sua
participacdo em ocupacOes formais, perdura a predomindncia em atividades
tradicionalmente femininas, como o trabalho domestico, que continua subvalorizado
e reforca desigualdades de género e raca no contexto laboral brasileiro (Maciel,
2020).

Além disso, utiliza-se constantemente a categoria dona de casa nos
registros oficiais, como em declaracdes de 6bito e sistemas de informacdo, porém
sem o reconhecimento de direitos trabalhistas ou previdenciarios, o que acentua a
vulnerabilidade social dessas mulheres (Feitosa et al., 2020). A invisibilidade desse
trabalho também influencia na sadde fisica e mental das donas de casa e trabalhadoras
domésticas, que apresentam alta prevaléncia de sintomas depressdo e ansiedade,

muitas vezes agravados por situacfes precérias de trabalho e discriminacdo (Sales et
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al., 2003). Por fim, a perpetuacdo de esteredtipos culturais enfatiza a ideia de que o
papel da mulher deve ser restrito ao ambiente doméstico, dificultando avangos em
politicas publicas voltadas a valorizagdo e protecao desse trabalho (Middleton et al.,
2019; Leite et al., 2021).

7.1.4. Aposentado/pensionista

Os aposentados e pensionistas sdo considerados fora da populacéo
economicamente ativa. No entanto, sua inclusdo nos dados ocupacionais sugere

vulnerabilidades especificas.

A aposentadoria constitui um processo que ultrapassa a ideia da saida
total ou parcial da populacdo economicamente ativa, mas configura-se como uma
transicdo para os ultimos estagios da fase adulta e consequente modificacdo da
qualidade da saude fisica e mental (Reitzes et al., 1996). Além disso, a aposentadoria
é considerada um seguro por cobrir a perda econdmica em virtude da reducdo do
tempo destinado pelos individuos ao exercicio da atividade laboral (Oliveira et al.,
2021).

Pesquisas de Pires et al. (2009, p. 23) indicam que a tentativa de suicidio
em idosos, propendem a ser mais eficaz do que as outras faixas etarias de jovens e
adolescentes, 0 que pode estar relacionado a uma menor probabilidade de socorro
chegar devido ao isolamento social. Outro estudo com o intuito de verificar os
padrdes de suicidio entre idosos no Brasil afirma que, no periodo de 2011 a 2022,
houve um crescimento significativo (81,3%) nas mortes por suicidio. Além dos
fatores de género, pois como ja discutido anteriormente, 0s homens se suicidam mais
que as mulheres, os fatores sociais, culturais e econémicos sao fatores explicativos
(Maciel et al., 2025). A visdo da masculinidade tradicional, muitas vezes ligada a
negacdo de vulnerabilidades e a objecdo da busca por suporte emocional, ligada ao
papel social de provedor, intensifica o isolamento social e o sofrimento psicologico,
especialmente depois da perda de autonomia, inclusive econémica (Meneghel et al.,
2012), dessa forma, ocorrem mudancgas no modo de vida dessas pessoas idosas, e que
muitas vezes sao aposentados ou pensionistas. Em contraponto, no Brasil, o efeito

dos beneficios previdenciarios tem efeitos benéficos na salde dos individuos, no
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entanto variam entre género, melhores resultados para as mulheres, e localizacéo
geografica (zona urbana ou rural). Esse bem-estar na salde pode ser caracterizado
pelo aumento da pratica de habitos saudaveis devido a maior disponibilidade de
tempo e também ao alivio da sobrecarga laboral, além disso, a aposentadoria gera
seguranca na renda (Eibich, 2015; Oliveira et al.,, 2021). Todos os fatores
apresentados denotam os efeitos sociais atuando no bem-estar desses individuos, para

0 positivo ou negativo.

Nessa conjuntura, a auséncia de significado existencial pode causar um
grande desequilibrio emocional nas fases finais da vida (Rosa, 2009). O soci6logo
Elias (2001) relata que o envelhecer esta ligado ao distanciamento social,
invisibilidade, luto e abandono (Rosa, 2009; Elias, 2001).

Inicialmente, a etapa de transicdo para a aposentadoria pode atenuar o
risco de depressdo e suicidio em idosos, no entanto esse efeito protetor tende a
diminuir com o tempo, principalmente ap6s dez anos de aposentadoria, quando 0s
sintomas depressivos aumentam, principalmente entre ex-trabalhadores ndo manuais
e aqueles que se aposentam mais tarde. Quanto ao risco de suicidio, esse aumento
apos 5 anos de aposentadoria (Mosconi et al., 2023). Corroborando também como
questdes psicossociais, saude e socioeconémicas podem impactar no risco do
suicidio, pesquisa realizada nos Estados Unidos, encontrou um aumento nos suicidios
entre adultos com 50 anos ou mais relacionados a aposentadoria durante a Grande
Recessdo e seu periodo de recuperacdo. Dessa forma, destaca-se que a inseguranca
econbmica, dificuldade de adaptacdo a novos papeis e isolamento social influenciam

no processo saude-doenca (Ananthasubramaniam et al., 2024).

Pesquisa longitudinal realizada na Australia destaca que a aposentadoria
voluntéria tende a ndo aumentar o risco de suicidio em comparacdo com quem
permanece empregado, em contrapartida a aposentadoria involuntaria (por doenca ou

desemprego) apresenta um maior risco ao comportamento suicida (Page et al., 2020).

Ademais, politicas publicas que facilitem a adaptacdo a aposentadoria e
promovem resiliéncia, participacdo social e flexibilidade na idade de aposentadoria

podem auxiliar para a protecdo da saide mental dos aposentados (Mosconi, 2023).
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Nesse sentido, a relacdo entre aposentadoria, risco de suicidio e o trabalho
é complexa, e aspectos como o tipo de transicdo para a aposentadoria e as condigdes
do trabalho anteriores podem afetar o risco do suicidio. Entende-se que 0s suicidios
relacionados a aposentadoria necessitam de pesquisas para desenvolver politicas
publicas e programas intersetoriais que abordem os fatores psicossociais,
socioecondmicos e de saude que entendam como as transi¢cGes de aposentadoria ao

risco de suicidio.

7.1.5. Trabalhadores dos servicos

O Subgrupo 51 da (CBO) constitui os Trabalhadores dos Servigos, que é
mais amplo e sdo categorizados em oito divisdes principais: supervisores dos servigos
(510), trabalhadores de transporte e turismo (511), trabalhadores domésticos (512),
hotelaria e alimentacéo (513), administracdo e manutencéo de edificios (514), saude
(515), embelezamento e cuidados pessoais (516), e protecdo e seguranca (517).
Dentre esses trabalhadores, os que obtiveram maior frequéncia foram os
trabalhadores domesticos (28,8%, n=110) e os trabalhadores de protecao e seguranca
(28,3%, n=108). No presente estudo, os trabalhadores dos servicos assumiram a
quinta posicdo (5,1%, n= 381) em numeros de casos de suicidio, ja nas tentativas
permaneceram na quarta posicao (6,7%, n=331). Esses nimeros correlacionam-se
com pesquisa realizada no Brasil de 2011 a 2013 e 2014 a 2016 (pré e pos crise), onde
esses trabalhadores fincaram em terceiro lugar em suicidios com 13,4% em ambos 0s
periodos (Barreto et al., 2021).

Os trabalhadores de protecdo e seguranca encontrados neste estudo
foram: Policiais federais, vigilantes e guardas de seguranca, agente de seguranca
penitenciaria, porteiros. Em consonancia com o presente estudo, Palma et al (2024)
encontrou que a segunda maior taxa de mortalidade global por suicidio no Brasil,
atras apenas da agricultura e da pesca, foi nos trabalhadores da forca de seguranca
(policiais federais, militares e civis, bombeiros, agentes carcerarios, forca nacional,
vigias e guardas) com 20,4/100 mil, seguido de trabalhadores da satde (13,9/100
mil). Isso propdes caracteristicas marcantes do trabalho, de acordo com o Anuério de
Seguranca Publica de 2020, o namero de mortes por suicidio entre os policiais supera

0 registrado por outras causas.
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No Anuério de Seguranga Publica de 2024, o Ceara ocupa o terceiro lugar
por mortes violentas intencionais e encontra-se na quinta posi¢ao na taxa de suicidio
entre os policiais (0,4/1mil policiais da ativa), demonstrando a violéncia extrema no
estado com a qual os policiais lidam diariamente. Ademais, o suicidio nessa categoria
figura em quase oito vezes maior em comparacdo com a populacdo em geral. Nesse
cenario, essas caracteristicas podem torna-los mais vulneraveis ao estresse extremo,
e, consequentemente, podendo haver comportamento suicida. As condigdes que
podem explicar dados dos suicidios sdo multiplas, como o estresse laboral, a
exposicdo a eventos traumaticos, o trabalho em regime de turnos, os problemas de
relacionamento, o abuso de alcool e a inser¢cdo em uma cultura de violéncia, dita como

algo intrinseco a profissdo (Chu et al., 2020).

As narrativas qualitativas reforcam o estresse vivenciado pelos policiais,
pois estes atuam em territorios tomados por facgdes criminosas, e a0 mesmo tempo,
tém o dever do trabalho de trazer resultados para o Estado, evidenciando um ambiente
laboral extenuante e de extrema violéncia. As causas de estresse policial também
podem ser decorrentes das atividades das praticas de policiamento, e dos estressores
organizacionais, relacionados a dinamica organizacional (Queirds et al, 2020).
Outroassim, a identidade policial contribui para a vulnerabilizacdo do trabalhador da
seguranca, pois as instituicdes de seguranca publica cada vez mais recebem demandas
de atender a sociedade e sdo reconhecidos como policial apenas se ocuparem espacos
com atividades de repressdo (FBSP, 2024).

O acesso aos meios letais para esses trabalhadores como a arma de fogo
institucional parece influenciar na facilitacdo do suicidio. Marins et al (2023) revela
que 91,4 % dos suicidios entre os policiais rodoviarios federais foram com armas de
fogo. Outro estudo mostra que pessoas que tem acesso a arma tem 3 vezes mais risco
de cometer suicidio (Schlosser et al., 2021). Isso indica que a posse da arma continua

pode aumentar o risco do suicidio.

Os trabalhadores domésticos que aparecerem neste estudo foram os
empregados domésticos nos servigos gerais, empregado doméstico arrumador,
empregado doméstico diarista e faxineiro no servigo doméstico. Particularmente, essa
ocupacdo € uma das mais antigas da America Latina e do Brasil intrinsecamente

ligada ao historico de colonizacdo, escravizagdo e desigualdade social que sdo
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conservadas ao longo dos séculos (Nascimento et al., 2025). O Brasil foi o Gltimo
pais das Américas a abolir formalmente a escraviddo em 1888. Contudo, essa
libertacdo ndo foi acompanhada de politicas publicas para a reinser¢do social e
econdmica dessa populacdo (Fialho, 2021). Ainda que formalmente libertas, muitas
mulheres negras permaneceram trabalhando em residéncia de familias em troca de
alimentacédo e desprotegidas legalmente, o discurso negava o carater econémico do
trabalho doméstico desempenhado por essas mulheres, pois eram vistas como “parte
da familia” ao invés de trabalhadoras, perpetuando dessa forma a exploragao
(Saffioti, 1978). Conforme Quijano (2005), a colonialidade do poder trata-se de um
sistema de poder capitalista, moderno/colonial e estruturado pelo eurocentrismo. E
fundamentado pela ideia de raga, e que foi criada para naturalizar a inferioridade dos
colonizados em relagdo aos colonizadores, assim, o legado de exploracdo e
dominacdo advindo da época colonial, ainda se encontra presente nas praticas
laborais atuais. Dessa forma, no contexto brasileiro, essa atividade ainda é
atravessada pela colonialidade do poder, com os marcadores de género, classe e raca,
e possui residuos estruturais que determinam a evolugdo socioecondmica do sistema
capitalista, implicando nas experiéncias laborais dessas mulheres (Carvalho et al.,
2023).

O contexto sociopolitico desvaloriza tal profissdo e as condicGes de
trabalho das empregadas domeésticas materializa-se sob condigdes precarias de
informalidade, jornadas extenuantes, baixa remuneracdo e multiplas jornadas, pois
atuam nos locais dos empregadores e em suas proprias casas com tarefas semelhantes.
Além disso, o estigma desse labor e preconceitos nos ambientes laborais contribuem
para a exclusdo social e exploracdo (Nascimento et al., 2025; Sousa et al., 2022). No
quesito de direitos trabalhistas, a legislacao brasileira avangou ao aprovar a “PEC das
Domésticas” em 2013 e a Lei complementar n® 150 em 2015 que estabelecem os
direitos das trabalhadoras domeésticas aos de outras categorias ocupacionais, como
salario minimo, FGTS obrigatorio, limitacdo da jornada de trabalho, entre outros
(Reis et al, 2024; Roberto et al, 2024). Entretanto, ainda ha desafios para a efetivacao
de tais garantias, 76% das trabalhadoras ainda ndo possuem carteira assinada
(DIEESE, 2022). Diante desse cenario, pesquisas evidenciam que 0s impactos sobre
a saude mental dessas mulheres s&o intensificados devido a instabilidade financeira,

caréncia de beneficios essenciais e pela falta de garantias trabalhistas, elementos que



105

contribuem para o surgimento de sintomas como estresse, ansiedade e depresséo.
Ademais, a reduzida participacao sindical e a insuficiente conscientizagéo acerca dos
direitos laborais acentuam a vulnerabilizacdo dessas trabalhadoras, mantendo o ciclo
de exploracdo e de invisibilidade social (Nascimento et al., 2025). Diante disso,
entende-se que o trabalho doméstico perpassa por multiplos fatores que afetam a
salide mental dessas trabalhadoras.

7.1.6. Desempregados cronicos

Os desempregados cronicos ndo estdo como ocupagao, mas possuem um
codigo especifico no campo do CBO. Na mortalidade por suicidio ndo figurou entre
0s cinco mais frequentes. No entanto, nas tentativas de suicidio ocupam a quarta
posicdo com 6,9%. Estudo de metandlise realizado em 2021 apontou que o0
desemprego esta significativamente associado a um aumento das tentativas de
suicidio com 1,54 mais chances em comparagdo com 0os empregados (Amiri, 2021).
No entanto, estudo realizado na Argentina revela que o desemprego nao possui
quantidade “relevante” nas tentativas, representando 1,6% do total dos casos,
sugerindo que pode haver diferencas entre regides desenvolvidas e em
desenvolvimento (Steinmetz et al., 2019). No Brasil, estudo mostra que a situacdo de
vulnerabilidade econémica possui uma relacédo positiva na determinacao do nimero

de mortes por suicidios.

Aspectos de ordem econémica, como o desemprego, a reducdo da
expectativa de vida, a incerteza em relacéo ao futuro, entre outros, sdo aspectos que
deterioram a saude mental das pessoas e podem contribuir para a ocorréncia do
suicidio (Chen et al., 2020; Goncalves et al., 2011). Ademais, cenarios de crise
econbmica, como a recessdo global de 2008 e crise sanitaria, a pandemia podem
agravar a instabilidade econémica e vulnerabilidade social, contribuindo para o
aumento de comportamentos suicidas (Spiecker et al., 2021; Peper-Nascimento et al.,
2024). Outro aspecto importante pode ser em relacdo aos papéis socialmente
definidos de género, a faléncia dos homens em conseguir prover a familia influencia
a mortalidade. Além disso, a crescente participacdo feminina no mercado de trabalho
tem gerado competitividade entre os géneros (Chen et al., 2007). Ainda, segundo

Cylus et al (2014), a repercussdo das taxas de desemprego sobre os suicidios é
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compensada pela existéncia de iniciativas de seguro desemprego. Tais dados
corroboram com as narrativas qualitativas sobre o efeito negativo da pandemia na
economia, gerando instabilidade para o individuo. Sugere-se que a questdo do
desemprego envolve muitas varidveis, e para estabelecer uma prevencéo e vigilancia

efetiva deve-se utilizar os setores estatais integrados para a protecéo desse sujeito.

7.2 Desafios na vigilancia a satde do trabalhador

Os dados quantitativos demonstram desafios relacionados a
subnotificagdo e/ou o ndo preenchimento do campo “ocupagdo”, 16,3% dos casos de
suicidio e 17,9% das violéncias autoprovocadas no estado do Ceard apresentam
campo ocupacional "ignorado™ ou ndo preenchido. Os achados qualitativos
confirmam esses desafios nas falas dos participantes, demonstrando a inconsisténcia
entre os sistemas de informacdo SIM e SINAN , comprometendo a capacidade e
efetividade da vigilancia em satde do trabalhador. A insuficiéncia de capacita¢do dos
profissionais em relacdo ao preenchimento das declarac6es de Obitos e das fichas de
violéncia autoprovocada é citada nos dados qualitativos pelo desconhecimento das
situagdes de notificagio compulsoria, “E realmente a questdo da visibilidade. Porque

alguns até desconhecem que a violéncia ¢ de notificagdo compulsoéria”.

Estudo realizado em Pernambuco no periodo de 2014 a 2016 avaliou a
completude dos dados nas bases do SIM e do SINAN, constatando que a média de
preenchimento da variavel” ocupacdo” no SINAN foide 51,2%, enquanto no SIM foi
de 80,1%, corroborando com nosso estudo. Ainda, o0 estudo sugere que essa
incompletude pode estar atrelada a falta de integracao entre sistemas de informacao,
a nao padronizacdo no preenchimento dos formularios e a possivel falta de
treinamento ou sensibilizacdo dos profissionais responsaveis pelo registro dos dados
(Fonseca et al., 2022). Compreende-se que nossos resultados evidenciam a
fragilidade dos sistemas de informacdo, comprometendo a visibilidade dos casos de
adoecimento mental relacionado ao trabalho e direcionamento de politicas publicas

para os trabalhadores.

Além disso, a variavel “ocupagdo” ¢ fundamental para a compreensido do

perfil epidemioldgico das tentativas de suicidios e suicidio, pois esta diretamente
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relacionada ao nivel socioeconémico de um individuo e relaciona-se ao suicidio (Kim
et al., 2016). Dessa forma, entende-se que essencial a implementacdo de capacitacdo
continua aos profissionais de salde em todos os niveis de atencéo visando aprimorar
a qualidade dos dados para dirimir as subnotificacfes, especialmente dessa variavel.
Assim, tal medida ird subsidiar politicas publicas de salde mental para os
trabalhadores.

Ainda, protocolos mais robustos integrando orientacGes técnicas para 0s
profissionais de salde podem auxiliar na abordagem de transtornos mentais
relacionados ao trabalho, alicercando a configuragdo do nexo causal e também a
intersetorialidade, perpassa desde o acolhimento e escuta qualificada do trabalhador,
acolhimento, reconhecimento da doenca e sua relacdo com o trabalho, realizacédo de
notificacdo até acOes que envolvem o tratamento e recuperagdo para 0O retorno ao
trabalho (Araujo et al., 2017, Palma et al., 2019).

Por outro lado, a insuficiéncia da reflexdo critica dos profissionais, de
adesdo as capacitacdes e a invisibilidade do trabalhador aparece em outros relatos,
ndo reconhecendo o trabalho como papel central na determinacgéo social do processo
salde-doenca. Correlacionando com essa Vvisdo, estudo aponta que o treinamento
médico apresenta limitacGes quanto a abordagem adequada do estigma em torno da
salde mental, levando a fragmentacdo do cuidado, com tendéncias de transferir os
cuidados de saude mental para especialistas, e atitudes negativas entre os médicos da
atencdo primaria, impactando na atuacéo clinica dos profissionais (Vieira et al.,
2021).

Um estudo de revisdo sistematica revela a caréncia e necessidade de um
ensino universitario aprimorado e atualizado em medicina do trabalho, destacando o
declinio desse ensino especifico ao longo dos anos em toda a Europa, no Reino Unido,
a porcentagem de universidades que dedicam mais de seis horas ao ensino de
medicina do trabalho caiu de 32% para 5% entre 2000 e 2010, e em algumas
instituicoes europeias nao oferecem nenhum treinamento nesse campo (Larrosa et al.,
2025). Por outro lado, no Brasil, estudo qualitativo identificou que os profissionais
de satde publica no Brasil, apesar dos desafios institucionais, se engajam ativamente
em praticas que desafiam as visdes individualistas e fatalistas do sofrimento psiquico

relacionado ao trabalho. Suas principais a¢6es incluem atendimento direto, promocao
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da satde mental nos locais de trabalho, apoio a a¢do coletiva dos trabalhadores e
promocao da consciéncia critica entre os trabalhadores e outros profissionais de saude
(Souza et al., 2019).

Esse possivel vacuo na formacdo e reflexdo critica representa um entrave,
pois dificulta o estabelecimento de nexo causal entre condigbes de trabalho e
adoecimento psiquico. A baixa adesdo a capacitacdo relatada -"Adesdo dos médicos
em estar sendo capacitado é praticamente zero" - sugere a necessidade de
reestruturacdo das estratégias educativas e de incentivos institucionais para a

participacdo, além de superacgdo da visdo biomédica.

No cenério brasileiro atual, vale ressaltar medidas recentes importantes
como parte de protecdo a saude dos trabalhadores, como a exigéncia de avaliagdo de
riscos psicossociais nas empresas brasileiras a partir de 2025 (NR-1) (Brasil, 2024),
buscando avancar nesse sentido ao tentar integrar a analise e prevencao dos riscos
mentais & gestdo rotineira das organizacdes. No entanto, entende-se que a saude
mental dos trabalhadores vai alem de fatores organizacionais, envolve condicdes de

vida, fatores ambientais e contextos sociais.

A literatura indica que o estigma, a cultura de invulnerabilidade e a
medicalizacdo do sofrimento prejudicam o reconhecimento do trabalho como causa
do sofrimento psiquico (Teoh et al., 2023). Soma-se a isso, a Descontinuidade do
atendimento emerge como desafio fundamental: "esse paciente se perde na rede, ele
simplesmente recebe alta ali da urgéncia do hospital e ele ndo tem mais
acompanhamento nenhum". Esta descontinuidade e desarticulacdo da rede de atencao
a salde torna-se critica considerando que tentativas de suicidio constituem o principal
fator de risco para suicidio consumado. Entende-se que o servico de urgéncia e
emergéncia € a porta de entrada para as tentativas de suicidio, trazendo a importancia
do atendimento dos profissionais a esses usuarios que podem refletir em prevencéo a
novas tentativas e preservar vidas. Fontdo et al. (2018) indica que o cuidado realizado
nesses servigcos pode influenciar a pessoa a dar continuidade ao tratamento apds a
alta, e é imprescindivel garantir a promocdo de um ambiente de cuidado seguro e
favoravel para o cuidado integral desses individuos, ofertando a escuta qualificada

livre de preconceitos e julgamentos.
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Ainda nesse sentido, Freitas et al (2017) observaram que os profissionais
das urgéncias e emergéncias realizavam acdes de acolhimento e avaliacdo médica
com o uso de protocolos assistenciais; avaliagdo do Centro de Informacdes
Toxicoldgicas; contato com 0s acompanhantes e atendimentos as familias, além do
encaminhamento para outros servigos da rede. Identificou-se realizacdo de avaliacdo
psicoldgica, entretanto ressaltaram que essas acOes eram menos frequentes, em
decorréncia de nem sempre haver equipe/ profissional de psicologia disponivel nesses

Servigos.

Nesse ambito, apesar dos avangos conquistados e da proposta da rede de
atencdo psicossocial, ainda existem muitos desafios. E isso pode ser explicado, pois
existem questdes prioritarias como a falta de compartilhamento do cuidado entre os
servicos, que centralizam naqueles que contam com especialistas em satide mental
em suas equipes. Isso foi reforgado por retrocessos no modelo de cuidados em satde
mental de base comunitaria e nas mudancas do financiamento da APS (Fernandes et
al., 2020; Orosini et al., 2020).

Nesse cenario, a APS permanece como porta de entrada de usuarios e
espaco estratégico para a consolidacdo de um modelo de atencdo mais resolutivo, isso
devido a proximidade com o territdrio e usuarios (Moliner et al., 2013; Santos et al.,
2018; Nunes et al., 2016). Além disso, a APS pode reduzir as hospitalizaces com a
sua cobertura mais ampla, através de acbes preventivas, de acompanhamento
compartilhado entre a APS e 0 CAPS e aumento de cobertura (Brasil, 2013; Sanini
et al., 2024; Miliauskas et al., 2019; Tomasi et al., 2010, Moliner et al., 2013; Vidal
et al., 2008; Santos et al., 2018). Em contraponto, um estudo aponta que as atividades
realizadas na APS ditas como preventivas, na verdade estdo em outra esfera de
atuacdo (recuperacdo, reabilitacdo ou atenuacdo), que embora também importantes,
desalinham-se com a verdadeira prevencdo, isso significa que tais acGes sdo de
origem reativa, implementadas ap0s o comportamento suicida, ao invés de atuarem

para evitar a sua ocorréncia inicial (Gotti et al., 2021; Botome et al., 2015).

Por fim, a auséncia de comunicacdo efetiva entre os niveis de atencdo a
salde compromete a integralidade do cuidado e oportunidades de intervencdo
precoce. A demora administrativa relatada - "A demora do servico foi notificada no

hospital ai vai para vigilancia ate ir para a satde até ir pra atengdo primaria" - salienta
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a urgéncia de reformulacdo dos fluxos assistenciais para assegurar o cuidado em

tempo habil.

A fragilidade e sobrecarga da RAPS emergiu em nosso estudo com ponto
essencial para enfrentar, correlacionado com estudo que evidencia que 77% da
populacéo brasileira vivem em &reas com assisténcia em salide mental inexistente ou
insuficiente (Fernandes et al., 2020). Em S&o Paulo, onde detém um nimero maior
de servicos, apenas 23,9% das pessoas acessam algum servico de salde mental
(Borges et al., 2019). Dessa forma, explica-se a fragilidade que gera a sobrecarga da
RAPS no territério brasileiro com insuficiéncia no atendimento para a populacéo, e
os locais que possuem o atendimento acabam tentando abarcar os individuos que

necessitam, porém muitas vezes ndo conseguem tal garantia.

O financiamento da RAPS também surge em nosso estudo qualitativo
como entrave. O financiamento ainda estd aquém do que deveria ser, estudo que
observou o orcamento federal de saude mental de 2001 a 2014 revela que embora 0s
recursos para atendimento ambulatorial tenham aumentado, o orcamento total de
salde mental manteve-se em 2,54% do orcamento de salde, 0 que representa metade

da porcentagem preconizada (Garcia et al., 2017).

Ademais, destaca-se a necessidade da maior articulacdo e do cuidado
integrado entre saude do trabalhador e satide mental, compreende-se que o trabalho e
as condicdes de vida do individuo e do coletivo influenciam nessa teia complexa da
determinacéo social do processo saude-doenca mental.

7.3 Estratégias de prevencao e vigilancia

Como estratégia de integracdo da RAPS e RENAST com a APS e outros
niveis de atencdo, citada também como desafio, reduzir filas de espera, diminuir
demandas excessivas da atencdo especializada com auséncia de parametros, pode-se
facilitar as ac6es de acesso aos servi¢cos de salde. O Telessalde Brasil Redes € um
programa instituido no Brasil em 2007, o projeto utiliza-se de teleconsultas,
telediagndstico e tele-educacéo, integra ensino e servigo por meio de tecnologias de
informacé&o e proporcionou servigos a areas de dificil acesso e menor movimentagéo
de usuéarios nas unidades de saude, reduzindo a sobrecarga do SUS (Brasil, 2011;
Schimtz et al., 2017; Caetano et al., 2020).
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O Rio Grande do Sul implementou o RegulaSUS através do “Telessatude”
com o objetivo de otimizar o processo de encaminhamento da APS para outros niveis
de atencdo e garantir um fluxo de consulta conectando médicos de clinica geral a
especialistas. Posteriormente o programa foi expandido para atender a rede hospitalar
com a regulacdo de leitos, no campo da satde mental foram construidas diretrizes e
protocolos especificos. O projeto utiliza teleconsultas, telediagnostico e tele-
educagdo como um servigo para construir redes eficientes, interligadas e equanimes
(Harzheim et al., 2019). O estudo evidenciou uma reducdo geral de aproximadamente
30% no tamanho da lista de espera de consultas especializadas, isso devido a adoc¢ao
de protocolos integrados ao processo de telerregulacdo (Katz et al., 2020).

No Ceard, pesquisa que analisou as atividades desenvolvidas no ndcleo
de Telessalde do estado aponta a necessidade de maior engajamento dos profissionais
da APS para o uso da ferramenta. Houve baixo numero de solicitagcbes de
teleconsultas por parte de tais profissionais (Macedo et al., 2023). Desse modo, como
estratégia indica-se uma maior visibilidade da ferramenta e treinamento com 0s
profissionais da APS para a utilizacdo oportuna, entendendo a APS como ordenadora
do cuidado e a capacidade de entrelacar a ST com a RAPS, maximizando o acesso do

trabalhador aos servicos de especialidade quando for o caso.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude foi instituida em 2018,
estabelecendo a integracdo e articulacdo entre as vigilancias epidemioldgica,
ambiental, sanitaria e da saude do trabalhador. Tal politica possui acdes transversais
direcionadas a promocao, prevencdo e protecdo da saude, bem como a prevencédo de
doencas e agravos, visando a reducdo da morbimortalidade, vulnerabilidade e riscos

resultantes das dindmicas de producao e consumo nos territorios (Brasil, 2018).

Nessa perspectiva, a integracao intersetorial da vigilancia em sadde foi
identificada pelos participantes no presente estudo como aspecto a ser fortalecido.
Foram mencionadas a vigilancia epidemioldgica e a sanitaria como setores
prioritarios para essa articulacdo. Em relacdo a ambiental cita-se a pela experiéncia
com o Centro de Referéncia em saude do Trabalhador e Saude Ambiental
(CERESTA) de Limoeiro do Norte/CE, o unico do Ceard que realiza o

monitoramento ambiental (Ceara, 2023).
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As falas dos participantes refletem ainda a reorganizacdo e fortalecimento
com a vigilancia sanitéria e epidemiologica em todos os &mbitos, principalmente no
monitoramento dos agrotoxicos. Nesse caso, a Vigilancia Sanitaria realiza agdes de
controle e fiscalizagdo na cadeia produtiva, incluindo o monitoramento de residuos
de agrotdxicos em alimentos, que sdo importantes para a implementacdo da VSPEA.
Assim como, a vigilancia epidemioldgica é responsavel por identificar e avaliar o
perfil das populagdes suscetiveis, verificando os fatores populacionais e ambientais
que influenciam direta e indiretamente na ocorréncia e no desfecho dos eventos em
estudo, além de contribuir com o processo de notificacdo e investigacao dos casos de
intoxicacdo. Desse modo, visando a integracao intersetorial, como estratégias de agédo
é recomendada a capacitacdo de técnicos da Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em
Saude Ambiental e da Vigilancia em Saude do Trabalhador para realizar acdes de
VSPEA (Brasil, 2017). Por fim, para uma vigilancia mais integrada e efetiva entende-
se que a inspecdo conjunta em ambientes de trabalho para amplificar o olhar e a
educacgdo permanente das equipes de vigilancia em saude no &mbito dos processos de

producdo e salde mental sdo essenciais como estratégia.

Ainda pode-se citar a Portaria que instituiu o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia, que estabelece Vigilancia Sanitaria como o
conjunto de agdes, dentre outras, capaz de “exercer fiscaliza¢do e controle sobre 0
meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade, abrangendo o0s processos
¢ ambientes de trabalho, a habitagdo e o lazer”. Destaca-se que compete a Vigilancia
Sanitaria “as ag¢des destinadas a promog¢do e protecdo da saude do trabalhador
submetido aos riscos ¢ agravos advindos dos processos e ambiente de trabalho”

(Brasil, 1994).

Como parte do fortalecimento de estratégias a participacdo social € um
elemento fundamental. Para isso, nasce a Vigilancia Popular da Saude, Ambiente e
Trabalho (VPSAT) como um movimento que prioriza o protagonismo das
comunidades e dos movimentos sociais no campo da sade publica, do meio ambiente
e da saude do trabalhador e da trabalhadora. Essa abordagem pode envolver diferentes
niveis de atuacdo do Estado, participacdo académica e dos profissionais da saude,
desde que haja o reconhecimento dos atores e saberes populares e se impliquem nos

processos participativos de carater dialdgico, gerando aberturas para o dialogo critico
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e construtivo, com componente participativo e democratico. A VPSAT visa obter
uma maior participacdo popular nos processos de vigilancia, ja& mencionado na

Politica Nacional de Vigilancia em Saude (Carneiro et al., 2020).

O papel do trabalhador enquanto protagonista para 0 processo de
notificacdo é central. Uma vez que ele entenda o seu protagonismo, a fluidez nas
etapas de reconhecimento, busca por suporte, tratamento e identificagdo dos agentes
agressores no ambiente laboral, ampliam-se e alicercam a Vigilancia em Salude do

Trabalhador, sendo esta mais ativa e resolutiva (Aradjo et al., 2017).

Para além disso, as midias sociais compdem uma gama extensa de
informacgOes instantaneas, sendo utilizada como estratégia de investigacdo de casos
na vigilancia em saude do trabalhador no estado do Ceara. Atualmente, a coleta de
dados é realizada de forma passiva, o sujeito fornece os dados quando tem contato
direto com os servicos de saude, seja pela busca de atendimento ou pela realizacao
de inquéritos, gerando assim os dados também das notificacOes realizadas pelos
servicos de saude. No entanto, o acesso aos dados também necessita ser rapido, pois
0 quanto antes esses dados estejam disponiveis, melhor para minimizar o risco de

planejar agdes para um cenario que ndo reflete a realidade (Xavier et al., 2020).

Com o avanco do poder de processamento computacional e dos
dispositivos utilizados, como smartphones e tablets, hd um grande crescimento na
geracdo de dados, caracterizados por diversos formatos e em velocidades cada vez
maiores. Tais aspectos representam o que se chama nos dias atuais de era de Big Data,
no qual o desafio é transformar em informacao Util através desses grandes e variados
conjuntos de dados (Dhar, 2013; Concolato, 2017). Dessa maneira, destaca-se a
contribuicdo da Ciéncia de Dados (CD), sendo definida como um conjunto de
disciplinas e técnicas para extracao de informac@es Uteis de maneira eficiente através
da atuacdo de uma equipe multidisciplinar (Xavier et al, 2020). Estudo realizado para,
por intermédio do twitter, detectar interacfes sociais que poderiam indicar pistas as
autoridades de salde publica sobre doencas (mentais e fisicas) que afetam uma
populacdo conclui que a estrutura do aplicativo Twitter Health Surveillance (THS) é
uma ferramenta relevante para que as autoridades de salde possam monitorar e
compreender as tendéncias de saude publica nas redes sociais (Rodriguez-Martinez

et al.,, 2019). Assim, tais dados podem tornar-se ferramentas poderosas para o
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monitoramento e investigacdo na vigilancia em saude do trabalhador, constituindo-

Se como mais uma estratégia a ser incentivada e fortalecida.

Xavier et al (2020) demonstra que muitas informacdes Uteis podem ser
extraidas de maneira eficiente a partir de métodos computacionais, oferecendo visdo
em tempo real que pode ser Util nos processos de tomada de deciséo. Cita-se como
estratégia a aproximagdo de &reas multidisciplinares para o desenvolvimento e
implementacdo de mais pesquisas nessa area, aproximando quem domina as técnicas
de analise de quem, de fato, pode falar sobre os dados e problemas da area da satde.
Dessa forma, com o método de notificacdes incipientes e subnotificacbes
relacionados aos suicidios, tentativas de suicidios e transtornos mentais relacionados
ao trabalho, quando pensamos em vigilancia em saude do trabalhador com foco em
salude mental, podemos tracar estratégias de realizar pactos intersetoriais para buscar
tais informagBes, como sinais e sintomas de transtornos mentais ou sofrimento

psiquico em trabalhadores, em redes sociais utilizando-se da ciéncia de dados.

A superacdo da légica das campanhas pontuais, como no setembro
amarelo, é um fator de reflexdo que surgiu a partir da fala dos participantes do
presente estudo. Correlacionado com a fala dos participantes, embora a campanha
seja importante para auxiliar na sensibilizagéo e reduzir o estigma, ela sozinha pode
ndo conseguir reduzir os riscos de suicidio na populacdo. Devem ser realizadas mais
politicas publicas para a prevencao do suicidio, conciliando-as a diferentes etapas da
vida e particularidades de género, implementado ndo apenas em campanhas

limitadas, mas acdes continuas (Pereira et al., 2024).

Cruz et al (2023) com o objetivo de analisar a tendéncia do suicidio entre
2011 e 2019 e determinar sua associacdo com a implementacdo da campanha de
prevencdo ao suicidio do Setembro Amarelo (lancada em 2015) afirma que a
campanha ndo alterou a tendéncia do aumento das taxas de suicidio no Brasil, ao
contrario, em alguns anos, demonstrou o aumento do risco de suicidio. Em 2017,
ocorreu um aumento de 6,2% no risco de mortalidade, atingindo significativamente
0s homens (p = 0,017) e as faixas etéarias de 15 a 29 anos (p = 0,002) e 60 a 79 anos
(p = 0,037). Em 2019, observou-se um aumento de 8,6% no risco, principalmente os
homens (p = 0,017) e a faixa etaria de 15 a 29 anos (p < 0,001), corroborando também

como nosso estudo quantitativo, em que 0os homens s@o 0S que mais se suicidam.
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Dessa forma, nota-se que o Setembro Amarelo ndo influenciou na reducdo da
mortalidade, representando uma campanha ndo efetiva. A pesquisa sugere o
desenvolvimento de uma rede de cuidados mais completa, a implementagdo de
estratégias de monitoramento longitudinal para grupos de risco e o provimento de

capacitacdo e desenvolvimento profissional.

Gongais (2019) afirma que os veiculos de comunicagdo, as midias tratam
a campanha como um momento passageiro, ndo atentando-se muitas vezes para 0s
desafios enfrentados pelas pessoas que estdo adoecidas mentalmente. O uso
comercial da campanha a transforma em um produto de mercado, perdendo por vezes
a sua intencéo inicial (Lobo et al., 2024). Nesse sentido, observa-se que a campanha
é fundamental para a sensibilizacdo e visibilidade do tema, no entanto ndo consegue
alcanca-lo com maior profundidade ao que deve ter. Acredita-se que a instituicdo de
programas continuos, intersetorial como a APS, a atengdo secundéria e terciaria,
organizagbes sociais, instituicOes privadas e instituicbes governamentais, e
multidisciplinar, com focos especificos, especialmente relacionado ao trabalhador,
possam aprofundar o tema e atingir essas pessoas que estdo vulnerabilizadas e em
sofrimento mental, atuando na prevencdo e promog¢édo da salde do trabalhador de

forma efetiva.

No que diz respeito a humanizacdo do cuidado que emergiu na fala dos
participantes, Merhy (2007) nos diz que as tecnologias leves possuem carater
relacional, e que o cuidado € construido na relacdo dos sujeitos, entre trabalhadores e
usuarios, individuais e coletivos. A construcdo do vinculo, do acolhimento e da
responsabilidade da producdo de salde estdo presentes nessas relacbes. As
tecnologias duras séo os instrumentos produzidos. E as leves-duras sdo elaboradas a
partir de uma juncdo de tecnologia e saberes. Sendo assim, uma proposi¢do de
cuidado em saude fundamenta-se na articulacdo das redes, subsidiadas por
tecnologias leves e leves-duras, para proporcionar atendimento aos usuarios quanto
as suas demandas. Nesse processo, espera-se que no encontro profissional e usuario

haja escuta e resolutividade (Bottega et al., 2016).

Para auxiliar nesse ponto, por muitas vezes o desejo do trabalhador-
usuario de sair do siléncio e narrar o seu problema relacionado ao trabalho se constitui

na relacdo do profissional e do trabalhador, onde o profissional ndo se coloca em um
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nivel de julgador e remete 0 problema ao &mbito coletivo e & organizacéo do trabalho
(Dejours, 2004; Dejours et al., 2010). Em situagOes extremas, como as tentativas de
suicidio, ainda ha se ter o sentimento de culpa pela sobrevivéncia. Tanto em relacéo
a situacdo de violéncia que fez com que o trabalhador desejasse e tentasse tirar sua
prépria vida, quanto o ato em si ndo ter alcancado seu objetivo, o de morte (Bottega
etal., 2016).

A literatura indica que € comum o uso de crengas pessoais, nas equipes
de salde, na tentativa de ajudar os pacientes. Estes podem gerar sentimentos
contraditérios nos profissionais, pois por um lado procuram estar atentos a escuta das
demandas dos usuarios, mas, por outro, necessitam intervir com todas as medidas
cabiveis a fim de que a pessoa ndo concretize o ato (Bertolote et al., 2010). Pesquisa
observou dois hospitais, um deles hospital psiquiatrico e outro, hospital geral.
Verificou-se que os profissionais de ambas as instituigdes apresentam a tendéncia de
considerar os pacientes que tentam suicidio de forma positiva e com simpatia,
entretanto, no hospital geral foram expressas atitudes mais negativas junto a esses
pacientes que no hospital psiquiatrico (Suokas et al., 2008). Essas a¢des podem levar
a desqualificacdo da tentativa de suicidio, estigmatizando e até mesmo ignorando a

gravidade do ato, impedindo de realizar a protecdo da sadde do usuério.

Nesse ambito, deve-se saber o direcionamento adequado nesses casos,
para ndo permitir que o trabalhador-usuario se perca na rede e nao receba o suporte
necessario para a promocao e prevencdo da sua salde. Torna-se necessario que todos
os profissionais de todos os niveis de atencdo sejam capacitados adequadamente
quanto ao acolhimento desse trabalhador, e que ap6s o atendimento seja garantido o

encaminhamento e continuidade desse usuario na rede.

Politicas publicas potencializadas para a pdsvencao também apareceram
no didlogo com os participantes. Identifica-se que para além da prevencéo € preciso
atentar-se a pdésvencao do suicidio. O termo postvention foi criado pelo psicélogo
americano Edwin Shneidman 1975 (Fukumitsu et al., 2015), e determina como as
atividades que ocorrem ap0s decorrido o suicidio, tendo como objetivo abrandar o
impacto sofrido pelos enlutados. Desta forma, propde-se a pdsven¢do como uma
intervencgdo que visa reduzir as sequelas deixadas pela morte por suicidio, cuidando

daqueles que sofreram com o impacto que este tipo de morte violenta causa. Assim,
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a pésvencdo pode ser considerada como uma "prevencgdo futura".

Os acompanhantes e/ou familiares sdo peca essencial no apoio ao
usuario-trabalhador em sofrimento mental. Até mesmo para a continuidade do
tratamento necessitam do apoio social e familiar bem estruturado, se néo tiver, afeta
esse tratamento. A atuacdo dos profissionais abrangendo os familiares mostra-se
como prética efetiva, pois a familia configura-se como um laco na rede de protecao
ao trabalhador com risco de suicidio. Ent&o a familia € um suporte de enfrentamento
e superacdo desse problema (Heck et al., 2012). Nesse contexto, torna-se necessario
a avaliacéo do nivel de compreensédo da familia acerca do suicidio de seu familiar, os
aspectos salde-doenca e dos tratamentos realizados, permitindo que a familia
desenvolva estratégias de convivéncia e cuidado ao familiar em sofrimento psiquico
(Pegoraro et al., 2008). Tambem existem servi¢os, como o CAPS, que oferecem
ambiente de escuta, acolhimento e informacdo aos grupos de familiares (Muller et
al.,2018). Sendo assim, potencializar politicas publicas destinadas ao acolhimento
dos familiares € uma forma de estratégia de prevencdo e posvencdo do suicidio e

tentativas de suicidio.

A regionalizagdo € caracterizada como a organizacao integrada de um
sistema de salde em que as estruturas regionais sao responsaveis por oferecer e
administrar servicos de satde dentro de um territdrio especifico (Ramos et al., 2020).
O Ministeério da Saude lancou a Portaria n° 2.437 instituida em 2005 que dispde sobre
a regionalizagdo, ampliacdo e fortalecimento da RENAST, tornando-se primordial na
criacdo das referéncias técnicas em salde do trabalhador, por meio da CIB n°
100/2021, em todas as Regifes de Saude do Estado do Ceard auxiliando no
fortalecimento da Politica de Sadde das Trabalhadoras e Trabalhadores no estado do

Ceara.

Estudo destaca que a regionalizacdo tem sido amplamente utilizada por
varios paises no intuito de melhorar o acesso e qualidade da satde e confirma que a
regionalizacdo, principalmente no que concerne a descentralizacdo administrativa e
para racionalizar recursos, € uma estratégia bem sucedida (Ramos et al., 2020). Por
outro lado, pesquisa demonstra que existem dificuldades na VISAT, como por
exemplo, a insuficiéncia de recursos humanos, coordenacdo intersetorial deficiente,

sendo necessario avangos estruturais e organizacionais (Madeira et al., 2024). Nesse
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contexto, as referéncias técnicas em ST sdo essenciais e fazem parte da pactuagdo que
permite realizar uma vigilancia mais atuante e descentralizada, coordenando as agoes
nos niveis de atencdo a salde, promovendo a ST, especificamente podendo

intensificar intervengdes e vigilancia no ambito da saude mental.

Pesquisas realizada nos EUA indica que os atestados de Obito podem
subestimar os suicidios relacionados ao trabalho, mostrando alta especificidade, mas
sem sensibilidade, o que compreende que eles tém poucos falsos positivos, mas
muitos falsos negativos. Outro estudo mostra que apesar do envolvimento de
especialistas forenses, ha desafios na identificacéo de fatores relacionados ao trabalho
em suicidios, os médicos legistas nem sempre consideram o suicidio relacionado ao
trabalho, mesmo quando ocorre durante um trabalho remunerado ou no local de
trabalho do sujeito falecido. Por exemplo, uma pesquisa com examinadores médicos
da California revelou que apenas 38,9% considerariam o suicidio relacionado ao
trabalho nessas circunstancias (Peek-Asa et al., 2021). 1sso sugere que a incidéncia
de fatores de trabalho que contribuem para o suicidio pode ser pouco reconhecida

pelos especialistas forenses em alguns casos.

Em 2012, a Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) sublinha que a importancia das acGes de Visat sdo elementares afim de
implementa-1la, isso inclui acbes de vigilancia em ambientes e processos de trabalho
(Brasil. 2012). No Ceara, a Politica Estadual tem como uma de suas atividades as
acoes de “inspe¢des em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nas empresas,
instituicbes e estabelecimentos puablicos e privados, assim como em processos de
trabalho informais”. O CEREST ¢ responsavel pela vigilancia nos ambientes e
processos de trabalho, perpassando por intervencGes nos espacos laborais, o que
significa identificar no ambiente, na organizacao ou no processo de trabalho, fatores
e situacOes de risco. A partir disso, pode propor medidas transformadoras para
estabelecer espacos seguros e saudaveis para os trabalhadores, além de averiguar se

tais medidas foram adotadas (Governo do Estado do Ceara, 2024).

Cardoso et al. (2016), com o intuito de identificar as acbes do CEREST
do Brasil relacionadas a saide mental, aponta que 53,2% dos CEREST executaram
inspecdes nos ambientes laborais e 58,8% registraram casos de transtornos mentais

relacionados ao trabalho no SINAN. Entretanto, apenas aproximadamente metade
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dos CEREST (53,3%) realizaram frequentemente inspecdes para investigacdo de
riscos psicossociais. 1sso demonstra que embora incluam as atividades de inspecéo,
ainda sdo incipientes quando falamos de salde mental, necessitando de maior apoio

e consolidagdo nesse quesito, colocando-o também no mapa de prioridades.

No Ceard, por meio da CIB n°149/2010, foi aprovada a composicdo da
Rede de Servicos Sentinela em Saude do(a) Trabalhador(a). Atualmente sdo 24
unidades sentinelas de referéncia para transtornos mentais relacionados ao trabalho,
incluindo CEREST, CAPS, unidades ambulatoriais e hospitalares, facilitando assim
a interface da RENAST e RAPS. Os casos suspeitos ou constatados de transtorno
mental relacionado ao trabalho devem ser solicitados ao CEREST inspecdo no
ambiente laboral (Governo do Estado do Ceara, 2023). Identificar e atuar sob essas
doencas, e ainda agir no ambiente do trabalho torna-se um primeiro passo para a
VISAT mais atuante no ambito da saude mental laboral, prevenindo possiveis
situagdes limites como o suicidio ou tentativas de suicidio e suas recorréncias. Nesse
sentindo, fortalecer tais atividades e a interface dos niveis de atencdo € um dos pontos

principais.

O financiamento da RAPS surge na fala dos participantes como desafio,
entretanto transforma-se também em estratégia de enfrentamento. Recentemente, em
2016, foi promulgada a Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro, intitulada
como Emenda do Teto de Gastos, intensificando o subfinanciamento crénico do SUS,
pois fixaria de 2018 a 2036 exercicios financeiros ao minimo em servicos publicos
de saude (Brasil, 2016). De acordo com a Associacdo Brasileira de Economia da
Saude (2022), houve a perda de R$ 36,9 bilhdes de reais no periodo entre 2018 e 2022
na politica publica de satde causada por essa emenda. Tal Emenda foi substituida em
2023 pelo “Novo arcabougo Fiscal”, no entanto permanece a principio do equilibrio
orcamentario, mantendo rigidos condicionantes para a ampliacdo de investimentos
sociais (Salvador, 2024). Correlacionando com essa analise, Cunha (2023) aponta
gue as novas regras restringem a capacidade da Unido em estender recursos para a
salde, atribuindo parte da responsabilidade para estados e municipios, que encaram

limitacGes orcamentarias ainda mais severas.

Athié et al (2024) revela que programas como o Cofi-Raps, o

Cofinanciamento, Fomento e Inovagdo da RAPS no estado do Rio de Janeiro, surgiu
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como um ato de resisténcia contra o desfinanciamento da atencdo psicossocial em
nivel federal, demonstrando que a¢Bes estaduais e municipais podem ser opostas as
politicas federais quando orientadas por um modelo assistencial em pauta naquele
momento historico. Ressalta a necessidade de gestores qualificados realizarem
avaliacdo critica acerca do financiamento da RAPS, assumindo os desafios
enfrentados pelo SUS ao reconhecer as deficiéncias assistenciais ultrapassando a

esfera dos atendimentos médicos individuais.

O combate ao subfinanciamento do SUS, e consequentemente ao da
RAPS, requer multiplas estratégias. Para isso precisa-se de recursos financeiros
maiores e mais estaveis, as fontes de financiamento devem ser diversas, aplicar
investimentos estratégicos em servigcos de promogdo da saude, como a APS, e em
servicos especializados, implementar medidas eficientes para uma melhor gestdo dos
recursos com maior transparéncia e responsabilidade no uso, combater a corrupgao
no desvio de recursos e incentivar o aumento da participacdo social para a tomada de

decisdes (Junior et al., 2024).

Diante do subfinanciamento do SUS, e consequentemente, da RAPS,
assume-se que a atuacdo do Estado é fundamental para as politicas publicas de

enfrentamento ao suicidio e suas tentativas entre os trabalhadores.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que o suicidio e as tentativas de suicidio entre 0s
trabalhadores cearenses ndo constituem fenémeno com determinacéo exclusivamente
individual, mas também coletivo. O problema encontra-se em estruturas de
precarizacdo laboral, desigualdades sociais, violéncias de género e raga, e fragilidades
institucionais que caracterizam sistemas de vigilancia e cuidado. A carga
desproporcional sobre populacdo trabalhadora agropecuaria e as donas de casa indica
necessidade de acdes especificas de vigilancia neste setor. A analise integrada dos
dados quantitativos e qualitativos permitiu construir compreensao a luz da Teoria da
Determinacdo Social de Salde. A representatividade da populacdo parda, a

escolaridade, o género e as ocupagdes estruturam o fenémeno do suicidio.

A pesquisa identificou 5.881 suicidios e 4.397 tentativas de suicidio
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durante o periodo investigado. Os dados quantitativos demonstraram diferencas de
género da violéncia autoprovocada. Enquanto os homens representaram 82,7% da
mortalidade por suicidio, as mulheres prevaleceram entre as tentativas com 61,2%,
sugerindo diferengas ndo apenas epidemioldgicas, mas, possivelmente, historicas,
culturais e sociais. Essa divergéncia ndo se compreende apenas como dado estatistico,
ela reflete estruturas de género e acesso diferenciado aos meios. A predominancia do
enforcamento 77,4% dos suicidios em contraste com a autointoxicacdo por
medicamentos 27% das tentativas sugere padrfes distintos de acesso, sendo 0
enforcamento método de desfecho mais fatal enquanto a intoxicagdo oferece maior

possibilidade de intervengéo.

Os trechos das falas complementam esse achado ao evidenciar que
mulheres apresentam maior busca por servigos de saude e fatores protetivos, como
responsabilidades familiares, reconhecidas socialmente. Contudo, também sofrem
multiplas formas de violéncias - doméstica, sexual e de género—que séo parte de
determinantes fundamentais do adoecimento mental. A invisibilizacdo do trabalho
doméstico, ndo reconhecido como ocupacdo, configura uma forma de violéncia

estrutural que nega reconhecimento social e protecgdo trabalhista.

A ocupacdo trabalhadores da agropecuéaria foi a mais prevalente em
praticamente todas as regides (16,8% do total estadual) por suicidio consumado, e
nas tentativas foram as donas de casa (15,4%). Esta distribuicdo pode ser um reflexo
de estruturas ocupacionais determinadas pelo modelo econémico regional do estado
e das grandes areas rurais presentes. As narrativas ressaltam a apreensdo dessa
vulnerabilidade: trabalhadores agropecuarios enfrentam no ambiente laboral
exposicdo a agrotoxicos, acesso facilitado a pesticidas como método de suicidio,
organizacdo laboral sazonal precarizada e a informalidade. Além disso, ocorre a
contaminacdo ambiental e familiar transpassando o ambiente ocupacional do
trabalhador revelando a auséncia de fronteiras entre espaco de trabalho e espaco
doméstico no ambiente rural. Os conflitos ambientais existentes em alguns territorios
reforcam a violéncia sofrida principalmente pelos trabalhadores agricolas. Em meio
a tais narrativas desperta a seguinte reflexdo: Sera que esse trabalhador possui algum
tipo de apoio institucional e social para ndo chegar ao ato suicida? Como ele se sente

entre essas exposi¢des? Qual a cor, a classe e o0 género do suicidio?
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Dessa forma, ressalta-se a importancia de mais pesquisas de suicidio e
tentativas de suicidio entre os trabalhadores, pois na sociedade atual o trabalho é
central e pode causar sofrimento, mas precisamos entender quem s8o essas pessoas.
Assim como respostas a esse problema necessitam ser efetivas com a articulacéo dos

setores.

No entanto, mesmo diante de avangos no SUS, necessita-se de maiores
ajustes, mudancas estruturais na sociedade requerem grande esforco, porém
constituem a base da situacdo. A implementacéao de politicas publicas integradas nas
areas de emprego, protecdo social, saide mental e vigilancia em satde do trabalhador
configura-se como pré-requisito para a efetividade das a¢fes. Ainda, politicas mais
rigorosas de limitacdo de acesso aos meios letais precisam entrar na agenda do
Estado. A educacdo permanente dos profissionais em todos os niveis de atencéo,
assim como a inser¢do nas grades curriculares da graduacdo e a incorporacdo da
dimensédo do trabalho nos processos de cuidado possibilita a abrangéncia do olhar

terapéutico e o cuidado humanizado.

Para as tentativas de suicidio necessita-se da ampliacdo da educacédo
permanente com a equipe multiprofissional quanto ao atendimento desses individuos,
treinando o olhar também para a questdo laboral, possibilitando relacionar as
tentativas ao trabalho. A concepcdo de fluxos bem estabelecidos na unidade ird
auxiliar no acolhimento adequado com esses sujeitos, com a familia e com os
acompanhantes para dar continuidade no cuidado e garantir que ndo se percam na
rede de atencdo a saude. Ademais, 0 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)
demanda maior integra¢do com a Visat para que a investigacdo e a intervencao desses

casos a mais rapida possivel.

Ainda nesse sentido, o fortalecimento da integracdo entre a Visat,
vigilancia ambiental e a vigilancia sanitaria, principalmente nas inspec@es sanitarias
nos locais de trabalho, pode apoiar no direcionamento de acGes de melhoria nas
condicdes de trabalho encontradas nesses ambientes que representam sofrimento para

os trabalhadores.

Desse modo, a integralidade entre todos os niveis de atengdo deve ser

objetivo central e permanente, criando fluxos comunicacionais que permitam
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investigacdo oportuna e compartilnamento de informagdes, o uso de tecnologias de
dados a favor da vigilancia e a continuidade do cuidado. A APS como porta dos
trabalhadores e presente no territorio deve ser foco central das acBes de educagédo
permanente, do mesmo modo, essas a¢des em setores chave, como a medicina forense
também necessita ser ampliada e fortalecida para o adequado estabelecimento do
nexo causal do suicidio relacionado ao trabalho. As estratégias propostas pelos
participantes representam caminho indispensavel se implementadas com a atuacdo
determinante do Estado e o seu comprometimento politico, o financiamento
adequado, e o reconhecimento de que suicidio e tentativas entre trabalhadores

constituem agravo de satde publica prevenivel.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Participante,

Eu, Priscilla Magalh&es de Oliveira Carvalho, sou enfermeira, aluna do curso de
mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica da Universidade Federal
do Ceard, estou realizando uma pesquisa intitulada “O suicidio e as tentativas de
suicidio entre trabalhadores e trabalhadoras no estado do Ceara: quais as estratégias
de enfrentamentos possiveis para a saude do(a) trabalhador (a).” sob orientagdo da
Profa. Dra Maxmiria Holanda Batista, cujo objetivo € construir estratégias de
aprimoramento na vigilancia em saide do trabalhador com referéncias técnicas e
gestores do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(CEREST), a fim de fortalecer a vigilancia e politicas publicas de saude do trabalhador
e de entender fatores que possam influenciar no desfecho de suicidio e de tentativas

de suicidio nos trabalhadores.

Para realizar o meu estudo, preciso conversar as referéncias técnicas das
coordenadorias de saide do CEREST e com os gestores do CEREST estadual,
municipal e dos regionais em um unico momento com cada grupo, através de grupos
focais online. Para isso, preciso de sua colaboracdo participando voluntariamente e

permitindo que eu lhe pergunte sobre aspectos da satde do trabalhador.

Ao participar dessa pesquisa, acreditamos que vocé estara nos ajudando a dar subsidio
ao governo federal, estadual e local, para o desenho, 0 monitoramento, a avaliacdo e a
formulacdo de politicas publicas para o aperfeicoamento das medidas de
enfrentamento dos problemas relacionados ao suicidio e tentativas de suicidio entre os

trabalhadores.

Informo-lhe que os grupos focais online ndo Ihe causardo prejuizos ou gastos,
restringindo-se a um possivel desconforto pelo tempo despendido para a participacéo
do grupo focal online. Dou-lhe a garantia de que as informacGes que estou obtendo

serdo usadas apenas para a realizacdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a
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qualquer momento terd acesso as informacgdes sobre os procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, inclusive para resolver davidas que possam ocorrer. Vocé tem
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e néo participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo a continuidade da sua assisténcia, nesse caso a
pesquisadora responsavel lhe enviara resposta confirmando ciéncia de sua decis&o.
Quanto aos riscos para 0 anonimato e sigilo, garantimos ao(a) Sr(a) a manutencédo do
sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da
pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica. Solicito ainda, autorizacdo para
gravacdo de video/audio do participante e registro de imagem, entretanto, por estarmos
usando uma plataforma online ,"nuvem"” eletrbnica (ambiente virtual), para
armazenamento da gravacdo de video/audio, ha limitacdes para assegurar a total
confidencialidade e, por isso, uma vez terminada a coleta de dados sera realizado o
"download" dos dados coletados para um dispositivo eletronico local do pesquisador

responsavel, apagando todo e qualquer registro da plataforma virtual ("nuvem").

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgdo que protege o bem-estar dos
participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir
adignidade, os direitos, a seguranca e 0 bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso
vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). Se tiver alguma duvida ou
consideracdo a respeito da sua participacdo na pesquisa, entre em contato com a

pesquisadora responsavel, Priscilla Magalhaes de Oliveira Carvalho.

Priscilla Magalhdes de Oliveira Carvalho, e-mail: priscillamagalhaes.o@gmail.com
Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608. Fone: (Oxx85) 3366-8044 ou 85
998514630.

Comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP): CEP/MEAC
Rua Cel. Nunes de Melo, s/n, Rodolfo Te6filo Fortaleza CEP: 60.430-270. email:

cepm.ch-ufc@ebserh.gov.br. Fone: (0xx85) 3366- 8569 ou 3366-8523.

Gostaria imensamente de ter a sua valorosa coopera¢do no desenvolvimento deste
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estudo, pelo que, de antemdo, muito Ihe agradego.

TERMO DE ASSENTIMENTO POS-INFORMADO

O abaixo assinado ,.anos, RG: , declara que é de

livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que
li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteddo, como também
sobre a pesquisa, e recebi explicacbes que responderam por completo minhas davidas.

E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura
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